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2023年北京马拉松将于10月29日
开跑。根据赛事主办方公布的竞赛规
程，除了200多名运动员参加比赛，另外
还有约3万名大众参赛者。近年来马拉
松越来越成为全民健身、展示城市、推动
综合经济发展的重要平台并成为民众健
康时尚的生活方式。马拉松是一项长时
间的耐力运动，对个体的体能和营养状
况要求极其高。日程训练和赛期是否能
够保证合理的能量和营养素摄入以及充
足的水分补给都对跑者的运动表现和健
康起着至关重要的作用。

那么，对于我们普通的大众跑者，如
何利用营养助力跑步健康呢？以下这些
营养知识，你一定要早知道。

日常训练期如何吃？
脂肪和碳水是能量主要来源

虽然目前对我国马拉松运动人群的
营养状况研究较少，仅有的小样本研究
显示，该人群存在总能量和碳水化合物
摄入不足、营养知识缺乏等问题。

由于马拉松运动的主要供能方式是
有氧代谢，因此经过多年的日常耐力训

练，增大最大吸氧量和提高体内糖原存
储量，对提高运动成绩相当有效。脂肪
和碳水化合物是日常训练人体所需能量
的主要来源，仅有一小部分来自蛋白质。

因此，日常训练中，碳水化合物需要
达到8-12G/KG/D（每千克体重每天用
量），可以选择米面、淀粉和薯类食物。
脂肪供能比应达到20-35%。由于路跑
容易出现肌肉丢失等状况，因此蛋白质
摄入需要达到1.4-1.8G/KG/D，可以选
择瘦肉、禽肉、鱼类、蛋类、大豆和蛋类。
液体补充量为3-5L/D，可根据尿液颜色
和口渴感选用白开水和运动饮料等。

举例来说，一名60KG的大众跑者，
在日常训练期间，每日碳水化合物需要
量 为 480G-720G，蛋 白 质 需 要
84G-108G。常见食物中，5个鸡蛋提供
约 40G蛋白质，一斤肥瘦猪肉提供约
65G蛋白质，一斤瘦猪肉提供约100G蛋
白质。

比赛前的膳食营养如何达标？
需大量摄入含糖丰富的食物

一般来说，人体内的糖储备最多只

够完成80%的马拉松距离。即在经过
35KM奔跑消耗后，糖储备已近枯竭。
如果想要跑得更快更好，需要在比赛前
通过大量摄入含糖丰富的食物，比如通
过主食、含糖饮料和水果等方式，提高糖
储备。

在专业人士指导下，普通跑者推荐
使用缓和型糖负荷法，即在赛前3-4天，
通过少量多次的方式，连续摄入高碳水
化合物的食物，并在此期间尽量逐步降
低运动量。比赛前一日开始，需要通过
补液盐或盐丸来补盐，不仅能防止抽搐，
还有利于水分在体内的潴留，防止因水
分丢失造成的心率过速。

比赛当日的膳食如何吃对？
需要充足的补水量

马拉松比赛时，主要以消耗糖为主，
脂肪为辅。以一名60KG运动员为例，
完成马拉松比赛需要的能量约为
2520KCAL。有研究显示，某优秀男子
马拉松运动员全程马拉松消耗糖为
474G，消耗脂肪为27.5G。

以7点开赛和5点起床为例，起床后

食用2片面包和1大杯果汁（加盐3G）。
半个小时以后，食用能量棒1个。再过
半小时后，饮用运动饮料和矿泉水。在
长跑过程中产生的热量，有约90%以汗
液蒸发等散热形式排出体外。补水量相
对越充足，跑者核心温度相对越低，越有
利于运动能力的保持。正式比赛时，每
2-3KM有一个饮水站，方便参赛者少量
多次饮用。

比赛后如何补充营养？
摄入高碳水化合物食物

马拉松跑者在比赛时几乎消耗了储
存的全部糖原，为了恢复储备，需要摄入
高碳水化合物食物。糖原恢复需要3-5
天时间。比赛后，可以通过运动饮料，或
者主食类食物补充碳水化合物，30分钟
内补充碳水化合物1.5G/KG（每千克体
重用量），然后每两小时补充一次。另
外，各种微量元素也是必需。

女性跑者容易出现钙、维生素D和
铁的缺乏。合理补充这些维生素和矿物
质，可以帮助跑者保持健康、避免受伤并
促进运动后的及时修复。

乙型肝炎简称乙肝，是由乙肝病毒
（HBV）感染引起的疾病，根据病程可分
为急性乙肝和慢性乙肝，而慢性乙肝是
指持续半年以上的HBV感染。中山大
学附属第三医院肝脏病医院副院长高志
良教授说，人们在感染HBV后，如果不
尽快进行干预，就会发展成慢性乙肝。

慢性乙肝是肝癌的常见病因，也是
我国面临的主要公共卫生问题之一。复
旦大学人类表型组研究院研究员陈兴栋
课题组发现，我国一般人群中HBV感染
率呈显著下降趋势，其中5岁以下儿童
下降速度最快，但60岁以上老年人群体
中HBV感染率呈上升趋势。该项研究
成果日前在线发表于《胃肠道》杂志。

乙肝传染性和发病率如何？我国在
解决慢性乙肝问题方面取得了哪些成
效？未来预防和控制的方向是什么？带
着这些问题，科技日报记者采访了相关
专家。

母婴传播是传染的主要途径

乙肝是有传染性的，主要通过母婴、
血液及性接触传播，传染性强弱主要取
决于HBV复制的程度。据统计，目前，
我国乙肝的传播途径以母婴传播为主，
占新发感染的40%—50%，多发生在围
生期，即从母亲怀孕第28周开始到胎儿
出生后一周这段时间。温州医科大学附
属第一医院感染内科主任卢明芹说，母
亲的乙肝病毒脱氧核糖核酸（HBV

DNA）水平与新生儿感染HBV的风险
密切相关，母亲的乙肝病毒 e 抗原
（HBeAg）阳性、HBV DNA水平高的，
更容易使婴儿感染HBV。

对于成人来说，HBV主要通过血液
和性接触传播，包括输注未经严格筛查
和检测的血液和血制品，不规范的血液
净化、不规范的有创操作（比如注射、手
术及口腔科诊疗操作等），以及无防护的
性行为等。

“日常生活中的正常接触是不会让
人感染HBV的。”卢明芹强调，HBV不
经呼吸道和消化道传播，与乙肝患者或
HBV携带者在同一办公室工作或共用
计算机，同住一间宿舍、同一个餐厅用
餐、共用卫生间，以及握手、拥抱等无血
液暴露的接触，都不会让人感染HBV。

部分乙肝患者能实现临床治愈

世界卫生组织公布，2019年全球一
般人群乙肝流行率为3.8%，约有150万
新发HBV感染者，2.96亿慢性HBV感
染者。2014年，中国疾病预防控制中心
调查结果显示，我国1—29岁人群的乙
肝表面抗原（HBsAg）阳性率为2.94%，
5岁以下儿童为0.32%。

“乙肝预防的主要策略是切断传播
途径、保护易感人群。”卢明芹表示，在我
国，母婴传播是乙肝的主要传播途径，因
此，育龄期的妇女如发现有抗病毒治疗
指征的，应积极进行治疗。此外，还应大

力推广安全注射，包括取血针和针灸针
等针具须严格遵循医院感染管理中的标
准预防原则。服务行业所用的理发、刮
脸、修脚等器具也应严格消毒。

卢明芹说，我国正在不断更新《慢性
乙型肝炎防治指南》，让更多患者接受抗
病毒治疗，最大限度地长期抑制HBV复
制，减轻患者的肝细胞炎症坏死及肝脏
纤维组织增生，延缓和减少肝功能衰竭、
肝硬化、肝细胞癌以及其他并发症的发
生，改善患者生活质量，延长其生存时
间。同时，对符合条件的患者，采用联合
或序贯干扰素的治疗方案，其中一些患
者能实现临床治愈。

高志良说，乙肝临床治愈是指HB-
sAg和HBV持续检测不到、HBeAg转
阴、伴或不伴抗乙肝表面抗体出现，肝功
能保持正常，影像学检查未发现肝脏组
织学有其他病变。

接种乙肝疫苗保护效果好

为解决慢性乙肝问题，自 1992年
起，我国开始在新生儿中推行乙肝疫苗
接种政策，接种率从1992年的30%，上
升至2012年的99.7%。2014年，中国疾
控中心调查我国1—29岁人群乙肝阳性
率，结果显示，1—4岁人群的HBsAg阳
性率为0.32%、5—14岁为0.94%、15—
29岁为4.38%。各低年龄人群的HB-
sAg阳性率大幅度下降，14岁以下人群
HBsAg阳性率均小于1%。

四川大学华西医院感染性疾病中心
副主任医师杜凌遥介绍，乙肝疫苗的预
防率较高，“在没有感染的状态下，接种
乙肝疫苗能够获得约 95%的保护效
果”。因此，我国新发乙肝病例较少。

“现有的治疗方案多是仅针对乙肝
病毒复制这一特定环节，并不能有效和
彻底清除乙肝病毒。一旦停药，相当多
的患者病情可能会出现反复。但长期用
药的话，有部分药物又可能会出现耐药
性。”卢明芹说，目前国内外正在开发乙
肝新疗法，旨在预防或破坏病毒进入、核
酸整合、病毒蛋白产生、HBV DNA复
制，以及增强对病毒的免疫反应。“新疗
法和现有疗法组合，有望获得更高的治
愈率。”卢明芹说。

目前，全国多家医院陆续开通了乙
肝临床治愈门诊。高志良说，该门诊是
以慢性HBV感染者最大可能获得临床
治愈为目标的专病门诊，“我们会定制个
体化的治疗方案，同时注重疗效及判定、
管理不良反应及患者随访。”

卢明芹也表示，我国还需要努力提
高HBV的诊断水平和治疗普及率，从而
更有效降低HBV感染相关并发症的发
病率和疾病负担。在随访阶段，应建立
合理的风险分层和筛查方案，在更早的
阶段发现HBV感染，优化治疗选择，提
高治疗预后。还应制定合理的监测评估
计划，强化终末期肝病相关并发症综合
管理等。

近日，原中国体操运动员、奥运冠
军杨威自曝呼吸道出现问题，一度吸不
进气，需终身佩戴呼吸机。因其描述的
情况与阻塞性睡眠呼吸暂停的症状相
符合，使该话题迅速引发了网友对“阻
塞性睡眠呼吸暂停”的热议。

阻塞性睡眠呼吸暂停，就是在夜间
睡眠时，由于上气道狭窄或塌陷导致
的呼吸气流受阻，进而导致夜间频繁
发生间歇性的缺氧，同时伴有睡眠结
构破坏。“阻塞性睡眠呼吸暂停常见的
症状包括慢性心脑血管疾病、认知功
能（记忆力、判断力、定向功能等）下
降，同时可伴有焦虑、抑郁等情绪。”中
日友好医院呼吸与危重症医学科主任
医师张晓雷接受科技日报记者采访时
称，“阻塞性睡眠呼吸暂停是一种病理
损伤，主要问题出现在上气道。同时
这种疾病还是会造成多系统损伤的全
身性疾病，与心血管、代谢、认知等密
切相关。”

据《柳叶刀呼吸医学》2019年“阻塞
性睡眠呼吸暂停与全球经济负担”报告
显示，阻塞性睡眠呼吸暂停影响全球超
10亿人的健康。中国的阻塞性睡眠呼
吸暂停患者已达1.76亿，居全球首位，
其中需要积极治疗者超过6600万。

如何诊断阻塞性睡眠呼吸暂停？
“最直观的是根据症状判断。”张晓雷介
绍，比如夜间打鼾时鼾声有高低起伏，
同时打鼾过程中伴有呼吸中断；还有些
患者会夜间频繁醒、夜尿增多，白天则
嗜睡、过度困倦，也有部分患者会失
眠。“专业医生会把睡眠呼吸监测以及

临床表现结合起来作判断，从而得到较
为客观的诊断结果。”张晓雷说。

阻塞性睡眠呼吸暂停的病因是多
方面的。张晓雷介绍称，有的是由于上
气道解剖结构狭窄引起，比如口、咽、鼻
腔狭窄，咽部明显扁桃体肥大，舌体肥
大，舌根增大，鼻中隔偏曲；有的是由于
咽部脂肪组织增生导致的，比如颈部过
多脂肪组织堆积和挤压；还有的是由于
颌面部的骨性结构存在问题，比如下颌
后缩、下面部过高。

“值得注意的是，随着年龄增长，肌
肉功能和激素分泌发生变化等，也可能
导致阻塞性睡眠呼吸暂停。”张晓雷介
绍，比如女性绝经后雌激素对上气道的
保护作用明显减弱也容易导致该疾病。

阻塞性睡眠呼吸暂停的治疗方式
是多样的。张晓雷称，医生会根据患
者的情况采取个体化的、多学科结合
的治疗方式。对于明显超重的患者首
先要控制体重，而下颌前移装置（即口
腔矫治器）治疗适用于下颌后缩明显
的患者；如果患者有明显的扁桃腺增
大、软腭低垂的情况，可以考虑腭咽成
形术；对于体位依赖性的阻塞性睡眠
呼吸暂停患者，可以通过睡眠体位调
整进行治疗。

“对于严重的阻塞性睡眠呼吸暂
停，最有效的治疗就是晚上睡觉时戴呼
吸机。呼吸机能起到气流支架的作用，
把狭窄的上气道撑开，从而防止睡眠过
程中的气道塌陷。”张晓雷表示，“总而
言之，就是要综合考量病人的不同情况
后采取个体化治疗方案。”

记者10月24日从南开大学获悉，
该校王磊教授团队首次揭示了引起细
菌性脑膜炎的3种主要细菌如何利用同
一机制穿越血脑屏障的分子机理，这对
细菌性脑膜炎防治具有重要意义。该
研究成果日前在线发表于国际学术期
刊《美国国家科学院院刊》（PNAS）。

细菌性脑膜炎是病原细菌感染引
起的包括脑膜、蛛网膜和软脑膜在内的
炎症反应，具有较高的发病率和死亡
率，即使在治愈后，也可能伴随脑瘫、智
力迟钝以及癫痫等神经性后遗症，已成
为全球性的公共卫生问题之一。深入
研究细菌性脑膜炎病原细菌的致病机
制，进而寻找针对病原细菌感染的有效
治疗和防控方法，一直是微生物学领域
的研究热点。

血脑屏障能保护中枢神经系统，避
免血液中的有害物质或细菌进入大
脑。而细菌性脑膜炎病原细菌却能够
穿越血脑屏障，入侵大脑，进而引发炎
症，该穿越机制的分子机理一直未被阐
明。南开大学研究团队针对这一关键

问题，经过多年攻关，发现主要细菌性
脑膜炎病原细菌——肺炎链球菌、B族
链球菌、新生儿脑膜炎大肠杆菌，通过
劫持铁转运蛋白受体（TfR）的胞内运
输，穿越血脑屏障。

王磊解释，这3种细菌在进入血脑
屏障主要构成细胞（人脑微血管内皮细
胞）后，驻留在胞内囊泡中，并激活囊泡
膜上的Toll样受体（TLR）。被激活的
TLR募集多个效应蛋白到细菌所在囊
泡，形成蛋白复合体，再将细菌所在囊
泡和TfR所在囊泡拴系在一起，从而引
发囊泡融合。TfR所在囊泡的跨细胞运
输是人脑微血管内皮细胞中极少数活
跃的穿越血脑屏障的运输途径，因此病
原细菌就通过劫持TfR所在囊泡的胞
内运输穿越血脑屏障。

王磊表示，研究结果提示了主要细
菌性脑膜炎病原细菌利用共同机制穿
越血脑屏障。这一机制的发现为开发
防治细菌性脑膜炎的广谱药物提供了
理论基础和潜在靶点，同时也为递送药
物穿越血脑屏障提供了新思路。

揭 开 致 病 细 菌
穿越人体血脑屏障之谜

由于心肌细胞难以再生、不易培养，
导致研究人员较难对心脏进行深入研
究。正因如此，是什么促使心脏衰老？
衰老后的心脏在分子层面有哪些变化？
这些问题尚未研究透彻。日前，《自然·
衰老》以封面文章的形式发表了我国科
学家一项最新研究成果，直击心脏衰老
的谜团。

在这项研究中，中国科学院动物研
究所刘光慧研究员课题组、曲静研究员
课题组和中国科学院北京基因组研究所
研究员张维绮课题组，利用自然衰老的
非人灵长类动物（猴）模型，在发现衰老
心脏的表型基础上，运用多层次高通量
测序等多项技术手段，发现具有表观遗
传调控功能的去乙酰化酶SIRT2是调控
心脏衰老的关键蛋白。

“高通量测序技术让我们可以更系
统、更高效地分析和比对衰老心脏和年
轻心脏中的基因、蛋白等分子的含量差
异，从而更全面地了解心脏衰老的变化，
捕获到衰老心脏中的关键生物学事件以
及鉴定出其中关键的基因、蛋白等。”张
维绮介绍。

利用蛋白组测序技术，团队将鉴定
出来的衰老心脏差异蛋白与多种心血
管疾病相关基因进行联合分析，锁定了
去乙酰化酶SIRT2这个唯一与不同心
血管疾病均相关的衰老下调蛋白。“找
到之后需要对其功能进行验证。最明
了的手段就是验证如果编码去乙酰化
酶SIRT2这个蛋白的SIRT2基因消失
了，会不会让心肌细胞变老。”论文共同
第一作者、中国科学院动物研究所助理
研究员叶燕霞解释，为此，研究人员利
用基因编辑的方法，对人多能干细胞进
行了SIRT2基因敲除操作，再通过定向
诱导分化技术成功获得了SIRT2基因
敲除的人心肌细胞。

“我们突破了利用干细胞获得衰老
人心肌细胞的难题。”叶燕霞说，通过一
系列的衰老相关表型的研究，研究人员
有力地验证了一旦人心肌细胞中缺失了
SIRT2蛋白，就会出现加速衰老、异常肥
大等一系列状况。

发现去乙酰化酶SIRT2确实是影
响心脏衰老的关键蛋白后，还必须搞
清楚它的作用机理。研究人员结合转
录因子网络解析，用多种先进的技术

方法进行了深入研究，发现 SIRT2 可
以 与 转 录 因 子 STAT3 结 合 ，促 使
STAT3去乙酰化，进而抑制下游的细
胞周期阻滞基因CDKN2B“工作”，延
缓心肌细胞衰老。

“我们希望这一发现能够帮助人类
找到延缓心脏衰老的‘钥匙’。”张维绮介
绍，团队还在老年小鼠上进行了干预研
究，在小鼠心肌内多点注射编码SIRT2
蛋白的慢病毒来为老年小鼠补充SIRT2

蛋白。结果研究人员发现，老年小鼠的
心脏在两周后变得更年轻有活力了。

“研究中找到的关键蛋白或许可以
用于心脏衰老及相关疾病的临床诊断、
早期预警以及医疗干预。”张维绮表示，
未来也许可以考虑增强基因疗法或特异
性激动剂的研发，实现对心脏衰老及相
关心血管疾病的预防和治疗。随着
mRNA技术斩获诺奖，也可以探索更加
便捷的RNA干预策略。

延缓心肌衰老的关键蛋白找到

美国杜兰大学科学家在最新一期
《动脉粥样硬化杂志》上发表论文称，他
们收集了英国40多万名成年参与者的
数据，包括其家族史、遗传风险因素和
既定风险因素，如高血压和吸烟史，以
及他们的生活习惯，并对参与者进行了
为期12年半的随访。分析显示，每天爬
5层楼梯有助于将患心血管疾病的风险
降低20%。

研究人员表示，与每天走10000步
相比，爬楼梯对心血管健康更有效。此
外，研究还显示，每天没有爬楼梯的参

与者罹患心血管疾病的风险增加了
32%。此前的研究表明，每天爬楼梯有
助于降低患代谢综合征的风险，降低血
压，改善平衡和骨骼肌。

这些发现强调了爬楼梯作为普通
人预防动脉粥样硬化性心血管疾病主
要措施的潜在优势。短时间高强度爬
楼梯是改善心肺健康和脂质状况的一
种有效方法。

不过，研究人员也指出，虽然每天
额外多爬一些楼梯很好，但建议如果不
习惯这项运动的话，要适可而止。

防治水平逐步提高 慢性乙肝消除有望 “ 打 鼾 像 唱 歌 ”
可能并不是睡得香

每 天 爬 5 层 楼
可降两成心脏病风险

本版据人民网本版据人民网

马拉松爱好者如何利用营养助力跑步健康？


