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在刚结束的年度体检中，8岁男孩丁
丁(化名)测出BMI25.9kg/㎡，超出了正
常标准，他还被查出有3颗龋齿，其中一
颗需要根管治疗。平日里，丁丁酷爱甜
食，虽然丁丁妈妈有意控制，还约定了

“糖果日”，但孩子常常仗着爷爷奶奶的
宠爱，一口气吃下许多蛋糕和巧克力。

随着生活水平的提高，我国居民尤
其是儿童青少年人群超重肥胖患病率增
长较快，成为严重危害居民健康的公共
卫生问题。儿童青少年肥胖与高糖饮食
密切相关，糖的过量摄入是导致肥胖、糖
尿病等疾病的重要原因之一。帮助孩子
控糖、减糖，是健康饮食的重要部分。

在近期举办的健康食物与城市发展
研讨会上，深圳市慢性病防治中心儿童
青少年慢性病防控科主任熊静帆分享了
深圳含糖饮料销售带来的健康警示。中
青报·中青网记者在“温暖一平方”直播
间对她进行了专访。

“糖泛滥”现象已成为影响儿童青少
年健康的元凶之一。《中国居民膳食指南
(2022)》中指出，7岁及以上年龄儿童和
成人每人每天添加糖摄入量最好小于
25克，最高不超过50克。

其中，添加糖(或称“游离糖”)是指人
工加入食品中的糖类，包括单糖和双糖，
不包括天然水果中的糖和主食中的天然
碳水化合物。常见的添加糖有蔗糖、果
糖、葡萄糖等。小小一块甜品，含糖量或
许已超出健康标准。

“糖是纯能量食物(几乎不含其他营
养物质——记者注)，过量摄入添加糖，
容易导致肥胖。”熊静帆表示，儿童肥胖
的危害不容小觑，它是一种慢性代谢性
疾病，也是如高血压、糖尿病、脂代谢异
常、高尿酸血症等慢病发生的高危因
素。世卫组织报告指出，大约1/3的肥
胖儿童和2/3的肥胖青少年最终会发展
为肥胖成人。“相较于正常体重者，肥胖
儿童青少年罹患慢性病的风险更高，因
为他们多数器官发育还未完全，相较于
成年后发病的个体，其病情更严重。”

肥胖是导致儿童发生Ⅱ型糖尿病的
高危因素。熊静帆指出，研究显示，肥胖

儿童成年后发生Ⅱ型糖尿病的风险是正
常体重儿童的2.7倍，儿童期至成人期持
续肥胖的人群发生Ⅱ型糖尿病的风险是
体重持续正常人群的4.3倍。

除了肥胖，糖摄入过量还会造成儿
童青少年诸多健康问题。例如，高糖会
造成维生素、矿物质缺失，引发骨质疏
松，增加青少年骨折的风险；甜食中的糖
类物质会黏附在牙齿上，不及时清除易
形成牙菌斑，导致龋齿发生；糖在体内的
代谢需要消耗多种维生素和矿物质，容
易导致孩子维生素缺乏、缺钙、缺钾……

“糖过量毁全身”。
高一男孩刘畅(化名)最喜欢在打完

篮球后来一瓶冰镇可乐，“无糖饮料没有
含糖的喝起来爽”。刘畅掐指一算，今年
暑假，自己平均每周喝5瓶。

《中国居民膳食指南科学研究报告
(2021)》中披露，儿童青少年含糖乳饮料
和含糖饮料消费率分别在30%和25%以
上，消费率远超成人，儿童青少年已经成
为含糖饮料最大的消费群体。大量添加
精制糖的含糖饮料被多国认定为造成儿
童肥胖的重要原因。

为孩子营造低糖、健康的食物环境
刻不容缓。于2021年1月1日正式实施
的《深圳经济特区健康条例》，其中规定
碳酸饮料的销售者应当在货架或柜台上
设置符合标准的健康损害提示标识，分
为儿童青少年不喝或少喝含糖饮料标
识、每日添加糖摄入限量标识、长期过量
摄入添加糖健康提示标识三类。一项涵
盖了7396名儿童青少年消费者的健康
提示标识设置抽样调查显示，看到过提
示标识的儿童青少年，更多会选择放弃
购买或选购低糖/无糖饮料。

今年8月，上海市疾控中心也制定
了《含糖饮料健康提示标识试点应用及
效果评估实施方案》，在全市159家试点
商超及便利店开展含糖饮料调研试验，
通过悬挂具有警示作用的“红橙绿”含糖
饮料标识提醒消费者适当购买含糖饮
料。红色标识上写着“过多摄入添加糖
可增加龋齿或超重风险，不喝或少喝含
糖饮料”。橙色标识提醒消费者“每日添

加糖<25克”。绿色标识则提醒消费者
“会看标签”，并列出一张营养成分表，帮
助人们更好地了解含糖饮料对健康的影
响。< p="">

家庭食物环境也是影响儿童青少年
健康的重要一环。熊静帆表示，有的家
长缺乏科学食养知识，认为贵的就是好
的，孩子喜欢吃的就是好的，在食物采购
上也比较容易受广告的影响。

“部分家长还以含糖饮料、糕点糖果
等作为奖励，也在一定程度上造成了孩
子们偏好高糖食物，不爱喝白开水，不喜
欢吃全谷物、粗杂粮和低油盐糖烹饪的
食物等。”熊静帆说。

“家长可以先行示范，带头不吃高糖
食物。”熊静帆认为，家长一方面应主动
学习营养健康知识、提升营养素养；另一

方面也需要为孩子提供学习、体验和实
践的机会，营造家庭健康氛围。如家长
较少让孩子们参与食物采购和制作，则
不利于培养孩子良好的饮食行为习惯。

中国营养学会于2022年发布的《中
国学龄儿童膳食指南(2022)》提出，学龄
儿童应天天喝奶，足量饮水，不喝含糖饮
料，禁止饮酒。在学校层面，熊静帆建议
将营养健康知识技能融入“五育并举”之
中，采取课堂教育、劳动教育、同伴教育
等多种方式，提升学生营养素养水平。

“社会应该为孩子们提供更好的健康
成长环境，比如限制高糖食物的商业广
告，丰富健康食物供给。”熊静帆认为，学
校、家庭和社会有责任和义务为儿童青少
年提供方便可及的健康食物和运动支持
性环境，帮助他们养成健康行为习惯。

近日，国家疾控局发布诺如病毒感
染健康提示显示，每年10月到次年3月
是诺如病毒感染高发期，学校和托幼机
构等人群聚集场所是诺如病毒感染高
发场所。

应急总医院疾控（院感）处主管护
师侯淑敏在接受人民网记者采访时介
绍，诺如病毒属于杯状病毒科，具有感
染剂量低、排毒时间长、外环境抵抗力
强、免疫保护时间短、全人群普遍易感
等特点，是引起急性胃肠炎常见的病原
体之一。诺如病毒感染的常见症状主
要为腹泻和呕吐，其次为恶心、腹痛、头
痛和发热等。儿童以呕吐为主，成人则
以腹泻居多，粪便为稀水便或水样便。
诺如病毒感染后潜伏期为12至 72小
时，通常为24至48小时。

诺如病毒的传播途径多样，主要通
过摄入被粪便或呕吐物污染的食物或
水、接触患者粪便或呕吐物、吸入患者
呕吐时产生的气溶胶，以及间接接触
被粪便或呕吐物污染的物品和环境等
感染。

“目前，尚无治疗诺如病毒的特效
药以及疫苗。诺如病毒感染后起病急，

属于自限性疾病，多数患者发病后症状
轻，无需特殊治疗，及时补充呕吐和腹
泻时消耗的水分，休息2至3天即可康
复。”侯淑敏提示，但不排除老人、婴幼
儿等出现重症的可能。如遇到以下情
况需及时就医：高热不退；持续多日的
腹泻或呕吐；不能缓解的严重腹痛；精
神反应差、嗜睡；大便带血或呕吐物中
有黄色胆汁样液体；婴儿数小时不能正
常摄入母乳，持续4至6小时无尿或尿
布不湿；儿童持续6至8小时无尿、哭时
无眼泪、眼窝凹陷、皮肤弹性差。

如何预防诺如病毒感染？侯淑敏
建议，保持手卫生，饭前、便后、加工食
物前应按照六步洗手法正确洗手；注意
饮食饮水卫生，不饮用生水，烹饪食物
要煮熟，尤其是贝类等海鲜食品；做好
环境清洁和消毒工作；保持规律作息、
合理膳食、适量运动等健康生活方式，
增强身体对病毒的抵抗能力。同时，已
感染诺如病毒的人群，应尽量居家隔
离，避免传染他人。需要注意的是，对
患者呕吐物或粪便污染的环境和物品
需要使用含氯制剂进行科学规范的消
毒处理，酒精对诺如病毒无效。

诺如病毒感染进入高发期 专家给出这些防治建议

10月29日是第18个世界卒中日。近
年来，脑卒中也不再属于“老人病”，随着生
活节奏加快、饮食作息不规律等因素，卒
中在中青年人群中的发病也不在少见。

“其实多达90%的中风是可以避免
的。”广东省第二人民医院神经医学中
心主任何旭英表示，高血压、糖尿病、血
脂异常、房颤、吸烟、大量饮酒、脑卒中
家族史等都是脑卒中的主要危险因
素。在控制好血压方面，她建议35岁以
上应每年至少测量血压1次，高血压患
者应每月至少测量1次，同时还需进行
药物治疗。

脑卒中俗称“中风”。脑卒中发病
急、病情进展迅速，可导致肢体瘫痪、语
言障碍、吞咽困难、认知障碍、精神抑郁
等，严重影响患者生活质量，给家庭和
社会造成巨大负担。

10月3日，唐叔突然感觉自己右边
手脚不能动弹，口角歪斜，说不出话来，
很快唐叔就出现神志不清。经诊断发
现唐叔左侧颈内动脉闭塞，左侧大脑半
球大面积脑梗死。在取得家属的知情
同意后，何旭英介入团队对唐叔予以静
脉溶栓、导管室机械取栓等系列抢救治
疗，幸运的是，因为发现及时、抢救到
位，唐叔被堵塞的脑血管迅速得以开

通，脑组织的血流得以恢复。
追溯唐叔既往病史，唐叔表示，他

在体检的时候发现有房颤的情况，医生
让他规律服药预防中风，他觉得自己没
有任何不舒服就没当回事，也从来没想
过卒中会发生在自己身上。

何旭英表示，卒中关键在于预防，
高血压、糖尿病、血脂异常、房颤、吸烟、
大量饮酒、不合理膳食、超重或肥胖、缺
乏运动、心理因素、脑卒中家族史等都
是脑卒中的主要危险因素，因此养成健
康的生活方式，定期进行脑卒中危险因
素筛查，做到早预防、早发现、早诊断、
早治疗，就可以有效防治脑卒中。

何旭英建议，应该定期进行卒中危
险因素的自我筛查，控制好血压、血糖、
血脂和体重等。除此之外，还要积极治
疗有关疾病，比如心肌梗死、心房颤动、
外周动脉疾病等。

“以上疾病人群的卒中发病风险明
显高于常人，应定期体检复查，接受专
科医生治疗，遵医嘱药物治疗。”何旭英
称，脑卒中可防可治，要提升以预防为
主的健康意识，积极参与、配合当地医
疗机构、基层医疗卫生单位开展的脑卒
中高危人群筛查、干预等活动。如有出
现相应症状，一定要马上就医。

专家表示：九成中风可以避免

有人因为查出脂肪肝而减重，可竟
然有人因为减重查出了脂肪肝。近日，
福建一家医院的脂肪肝门诊接诊了一
位25岁的患者，她因盲目减肥竟减出
了重度脂肪肝。

据报道，患者小陈(化名)今年 25
岁，年初时，她发现由于自己经常久坐
不动，体重已达70多公斤了，为此下定
决心减肥。小陈的减肥饮食计划堪称
严苛，每天只吃蔬菜、杂粮，一周食用一
两次牛奶和鸡蛋。半年多的时间里，小
陈成功地减掉了40多斤。然而，没想
到今年的体检中她发现自己的转氨酶
指数是正常指标的3倍。进一步检查
后，小陈被确诊为重度脂肪肝。

“临床上这样的患者确实是有
的。”南京市第二医院脂肪肝诊疗中心
主任医师郭银燕直言，最重要的原因
就是“减得太快了”。“肝脏是脂肪代
谢的关键场所。如果减得特别快，会
突然释放大量脂肪酸需要肝脏去代

谢，但是肝脏代谢脂肪酸的能力是固
定有限的，脂肪酸堆积越多越加重脂
肪肝。”

现在不少求美者都对自己的体重
很有要求，甚至有“好女不过百”等言
论。不过专家指出，减肥切忌只看体重
的变化，更要关注的是如何健康减脂。

“饮食要均衡，保证碳水化合物、蛋白
质、维生素等合理比例地摄入。特别是
优质蛋白比如牛奶、鱼虾等。”一般而
言，对于轻度肥胖的患者，每月减重1
斤，中重度肥胖患者每周减重2斤，每
月10斤以内。此外，中国人最多的是
腹型肥胖，BMI指标正常，但肚子肉多
的人群，一个月减重2斤左右即可，最
主要是减少脂肪、增加肌肉。

郭银燕提醒，不少市民知道自己患
有脂肪肝，但不当回事，这样的想法也
是不可取的。“门诊上有很多患者是已
经出现了转氨酶异常、肝脏损伤才来看
的，其实已经很严重了。”

半年减重40斤，为何反得脂肪肝？

营造健康饮食环境 帮孩子远离“甜蜜陷阱”

前不久，中国抗癌协会肿瘤营养专
业委员会等共同发布了《抗炎饮食预防
肿瘤的专家共识》，重点推荐通过抗炎饮
食来防治肿瘤。共识指出，肿瘤高危人
群采用此类膳食模式，可减少发生长期
负面代谢后果的可能性。

慢性炎症会增加癌症、心血
管疾病、糖尿病等风险

在介绍抗炎饮食之前，首先要明确
抗炎饮食的“炎”指的是什么。抗炎饮食
中的“炎”指的是机体慢性炎症。

如果机体长期存在慢性炎症，久而
久之，会增加各种慢性非传染性疾病(如
癌症、心血管疾病、糖尿病、慢性肾病、非
酒精性脂肪肝以及自身免疫和神经退行
性疾病等)的风险。

想要降低机体慢性炎症，一定要多
吃“抗炎食物”，少吃“促炎食物”。

膳食炎症指数(DII)是评估机体整体
膳食炎症潜力的客观工具，是根据饮食
对6种炎症标志物影响的数据制定的，
膳食炎症指数评分正值代表膳食成分有
促炎潜力，负值代表有抗炎潜力，0表示
不具有炎症效应。

主食、脂肪、蛋白质、蔬果的抗炎能

力分别如何？

主食：全谷物有抗炎潜力

1.全谷物碳水化合物：
全谷物碳水化合物具有抗炎效应并

有利于血糖稳定。糙米、燕麦、荞麦、黑
米、玉米、大麦、薏米等全谷物含有丰富
的膳食纤维，膳食纤维的膳食炎症指数
评分较低，为-0.663/g。小麦麸皮及胚
芽中富含膳食纤维和各种酚类植物化合
物，具有抗炎效应。

2.精制碳水化合物：
白米、白面这类精制碳水化合物，具

有促炎潜力，日常饮食要注意粗细搭配。
3.薯类：
目前未发现薯类的抗炎效应，不过，

薯类比精制白米、白面更值得推荐。

脂肪：Ω-3脂肪酸有抗炎潜力

总脂肪的膳食炎症指数评分为
0.298/g，脂肪摄入量不超过总能量的
30%，宜选择单不饱和脂肪酸和多不饱
和脂肪酸。

1.限制饱和脂肪酸和反式脂肪酸
饱和脂肪酸(膳食炎症指数评分

0.432/g)和反式脂肪酸(膳食炎症指数

评分0.429/g)具有促炎潜力，需要限制
摄入。

饱和脂肪酸的主要来源：猪牛羊的
肥肉、猪油、黄油等，可可籽油、椰子油和
棕榈油。

反式脂肪酸的主要来源：我国居民
摄入的反式脂肪，主要来自食用油的不
合理烹调，植物油在高温或反复加热时，
会产生反式脂肪。另外，一些加工零食
也可能含有反式脂肪，购买时要注意查
看食品包装上的说明。

2.推荐不饱和脂肪酸
Ω-3多不饱和脂肪酸的膳食炎症

指数评分为-0.436/g。在医生指导下每
天服用至少1.5g的Ω-3多不饱和脂肪
酸补充剂与肿瘤患者体重、食欲、生活质
量、治疗耐受性和生存率的改善，以及术
后发病率的降低有关。

Ω-3 多不饱和脂肪酸的主要来
源：鱼贝类、紫苏籽油、亚麻籽油、亚麻
籽等。

蛋白质：有轻微促炎潜力

蛋白质有轻微的促炎潜力，膳食炎
症指数评分为0.021/g。

不过，由于肿瘤患者代谢紊乱，蛋白

质消耗增加，建议一般肿瘤患者提高蛋
白质的摄入，每天1-1.5g/(kg·d)。如果
合并肾功能损害，则摄入量不应超过
1g/(kg·d)，具体可遵医嘱。

蛋白质来源于优选鱼类、家禽、蛋
类、低脂乳制品、大豆食品、坚果等食物，
少食红肉和加工肉类。

蔬菜和水果：应占理想抗炎
饮食总食物重量的2/3

理想的抗炎饮食中蔬菜水果应占总
食物重量的2/3。因为水果蔬菜中含有
丰富的维生素和矿物质，具有较好的抗
炎活性。

部分植物化合物如黄酮、花青素、丁
苯甲酸酯等多酚类植物化合物，具有较
大的抗炎潜力。富含此类植物化合物的
食物有紫甘蓝、蓝莓、黑莓、黑枸杞、黑加
仑、桑葚、紫薯、大豆、柑橘类等。

另外，推荐适量饮用绿茶、红茶，其
具有抗炎潜力，膳食炎症指数评分
为-0.536/g，可据个人健康状况和习惯，
适量饮用红茶、绿茶，不过不宜太浓。食
物经煎、炸、烤后促炎性增加，烹调方式
少用煎、炸、烤，宜选用烩、炒、蒸、煮的烹
调方式。

抗炎饮食的“炎”是指什么？

本版据人民网

到今年10月，广西南宁居民刘韬
（化名）的父亲已经偏瘫4个月了，加之
他先前生病脑子有点糊涂，这段时间的
看护让全家人差点崩溃。刘韬家的情
况并非孤例——失能老人往往难以独
自生活，需要长时间的人力、物力、耐心
与陪伴，家人奔波照料、经济负担加重，

“一人失能，全家失衡”成了不少家庭面
临的难题。

失能老人照护问题成了很多家庭
的痛点、难点，也对社会养老服务机制
提出了挑战。如果一个家庭有失能老
人，且选择居家养老，多个家庭成员甚
至全家人都要夜以继日地连轴转照护，
要承受沉重的负担，要消耗巨大的精
力。实际上，不少照护者还要为工作、
学习或生产经营分出一部分时间和精
力，更是分身乏术、疲于应付。

根据全国老龄委公布的数据，2020
年，我国60岁以上失能老人超过4200
万人，约占老年总人口比例的16.6%。
《中国养老服务蓝皮书（2012—2021）》
预计，到2030年我国失能老人总人口
还将大幅上升。而截至2022年年底，
全国共有各类养老机构和设施38.7万
个，养老床位合计829.4万张。相应地，
养老护理员的数量也存在较大的缺口。

社会养老服务供给不足，导致一些
失能老人一床难求。同时，一些养老机
构的设施质量、服务质量也难以令人满
意，有的护理员责任心不强，服务能力
差，应付了事，照护不周到、不细致，让
老人感觉不舒适、不温暖。养老机构的
费用也成了拦路虎，失能老人的月护理
费用动辄六七千元甚至上万元，让不少
家庭不堪重负。不少老人还有“养儿防
老”的传统养老理念，非常恋家。多重
因素让居家养老成了大多数失能老人

的养老第一选择或主要选择，而在居家
养老模式中，长年累月的付出，沉重的
照护压力，很容易让参与照护的家庭成
员陷入透支状态，喘不过气来。

这就需要政府、社区、公益组织、志
愿者等多帮帮有失能老人的家庭，多提
供“公益性喘息服务”。近年来，一些地
方已经通过政府埋单，聘请专业机构照
料部分失能老人，让长期照护老人的家
庭成员获得了宝贵的“喘息”时间。这
一做法体现了政府的责任和爱心，契合
了有失能老人家庭的减压需求，是实实
在在的民生保障措施。

各地政府都该积极跟进，探索完善
“喘息”服务机制，为失能老人提供更多
照护助力。公益组织、志愿者等应通过
慈善捐助、志愿服务等方式参与“喘息”
服务，增加社会“喘息”服务供给，对政
府的“喘息”服务机制形成有益补充。

“时间银行”是一种互助养老模式，也能
开发出“喘息”服务功能。各地社区在
组织、发展、推动“时间银行”模式的过
程中，可瞄准失能老人的照护需求，设
计“喘息”服务积分选项，引导居民力
所能及地提供照护其他家庭的失能老
人的互助服务，帮失能老人的家人搭
把手。

“公益性喘息服务”可以让照护失
能老人的家庭成员歇一歇，喘口气，可
在一定程度上减轻照护者的身心负担，
恢复照护者的精力，增强照护者的信
心，有利于保持照护者的日常照护韧劲
和质量。相关主体都该增强“老吾老以
及人之老”的责任意识，瞄准失能老人
的照护痛点、难点，从机制、措施、行动
等方面入手共同发力，用更多、更高质
量的“公益性喘息服务”向失能老人送
温暖，给他们的照护者替替手、解解压。

失能老人家庭需要更多“公益性喘息服务”


