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所有人都适合补钙吗?哪些人不能补钙?
维生素D缺乏者，儿童，青少年，妊娠、哺乳期

妇女，骨质疏松症患者应给予生理补充或治疗补充钙
剂，而高钙血症、高磷血症、骨质硬化、严重冠心
病、肾结石者应慎用或不予补充钙剂。

钙剂不能与哪些药物或食物同服?
富含植酸与草酸的食物如菠菜、苋菜等，可与钙离

子形成易于沉淀的钙盐，阻碍肠钙吸收。烹饪时可将其
在沸水中过一下，除去部分草酸，可以提高钙的吸收。
钙剂不宜与含油脂过多的食物同食，油脂分解后生成
的脂肪酸与钙结合后不易吸收。大量饮用含酒精和咖
啡因的饮料以及大量吸烟，均会抑制钙剂的吸收。

钙剂不宜与碱性药物及洋地黄类药物合用，钙剂
与噻嗪类利尿药合用时，因增加肾小管对钙的重吸收
而易发生高钙血症。

补钙会导致肾结石吗?
肾结石以草酸钙结石多见。临床研究表明钙量摄

入高者，其肾结石发生减少，其机制是膳食中多量的
钙和肠道草酸结合成草酸钙，不被吸收由粪便排出，
这样尿中草酸含量低，形成肾结石的机会就减少。既
往的多项大型研究结果均证明摄入适量的钙是安全
的，在不超过推荐剂量的前提下，钙摄入量越高，尿
草酸盐浓度越低，肾结石的形成就越少。然而，对于
24小时尿钙排泄过多的患者，或肾小管酸中毒导致尿
液呈现碱性的患者，应慎用过多的钙剂，以免增加肾
结石的风险。

患有肾结石时，还可以补钙吗?
患有肾结石的骨质疏松症患者，应在医生指导下

个体化补钙，优先从饮食中补充。可监测 24小时尿
钙，男性超过 350mg，女性超过 300mg者不宜补钙，
同时要监测肾脏B超，如有腰痛等临床症状者、肾结
石逐渐增大者也不宜补钙。

补钙会不会增加心血管疾病的风险?
补钙和心血管事件的关系尚未定论，现有大多数

研究不支持补钙会增加心血管事件。充足的维生素D
可以降低心血管事件的风险，钙与维生素D的联用比
单纯补钙更安全有效。

退休后，老人们物质生活富足，但有些人精
神却很空虚，感觉没事做，不被社会及家人需要。

一天，云霞给妈妈打电话，因为一点小事争
执了几句。最后，妈妈对她说：“你说的话我越
来越听不懂了，我老啦，没用了。你想做什么就
自己决定吧。”当时，云霞的眼泪差点夺眶而出。
我们总以为，努力挣钱，给父母买最好的东西才
是孝顺。其实，父母需要的从来就不是钱，而是
一种“被需要感”，即身为父母，仍希望成为儿女
的依靠。

人是社会动物，希望被认可。随着年龄增
长，父母身体状况不断下降，精力没以前好了，
记性和理解力大不如前。而社会又在飞速发展，
各种新事物、新名词层出不穷，连年轻人恐怕都
觉得随时会落伍，更别说老人了。子女要为自己
的事业、家庭操劳，关注点离父母越来越远。尤
其是在外打拼的年轻人，可能一年只见父母一两
次，而且早已习惯独立自主的生活，大多数事情
自己拿主意。就算偶尔向父母征求意见，要么觉
得他们的意见过于老套，不予采纳；要么觉得老
人的思想太固执，以后完全不再寻求他们的帮
助。老人则觉得自己的能力不行，鞭长莫及，完
全帮不上孩子，进而处于一种压抑的心理状态。
还有些老人退休前是单位骨干或领导干部，闲下
来后不适应，价值感缺失，陷入深深的自责、焦
躁、纠结、抑郁中。

从心理学角度看，人的最高心理需要就是
“自我实现”，是指一个人向上发展和充分运用自
身才能、品质、能力的需要。这种需要远远高于
吃喝玩乐，对老一辈人来说尤为重要。即使往小
了说，儿女、亲友、邻居对自己的需要，也是老

人建立自信的基础。这
也是“西城大妈”、公
交地铁站引导员等义务
服务人员多是老人的原
因之一。他们需要继续
发挥余热，为社会做些
力所能及的事情，满足
自 己 “ 被 需 要 ” 的 感
觉。

几个途径找回价值
感。儿女可以帮父母找
些可以做、喜欢做的事
充实生活。

第一，遇到生活、
工作难题，常打电话
问问父母。比 如 厨 房
的 油 渍 该 怎 么 清 理 、
大 米 应 该 怎 么 挑 选 、
什 么 样 的 水 果 好 吃 、
房 子 装 修 选 什 么 风
格、车胎漏气该补还是该换等。如今的社会分工
日趋细化，大多数中青年已不再是父辈那样的

“多面手”，换保险丝、修门锁、处理汽车抛锚等
多半都不会。遇到这些难题，有意识地不要“问
百度”，多问爸妈。问完记得说一句：“老妈 /老
爸果然厉害！”

第二，没事也要给父母制造点“麻烦”。朋友
阿文发现母亲的话越来越少，不愿出门。他细心
地发现，老人觉得自己是累赘，活着没意义。于
是，阿文告诉母亲，自己早上起不来，上班总迟
到。从此，母亲早上 7点准时叫他起床。阿文还教

母亲用手机打字、付款，常把一些小事交由她管
理，让老妈做自己的“助理”。老人发现自己还能
做些事情，生命并非没有价值，精神和身体都好
了很多。不过，当前很多老人把注意力投入到照
顾下一代中，并非长久之计。过度关注对孩子的
成长不利；孩子会逐渐长大，老人还是可能陷入
失落。

第三，帮爸妈培养新爱好。子女不妨根据老
人情况，帮他们报老年大学、培养兴趣爱好、结
识新朋友。老人还是要找到属于自己的人际圈，
在一些相对固定的群体里找到自身价值。

经常听到很多患者抱怨，自己刚吃过饭就想
上厕所，感觉肠子就像直的一样，吃完就拉。其
实，这样的现象并不少见。那么，“直肠子”是
不是病？能否医治？这是身边很多人关心的问题。

如果这种“吃完就拉”的现象已经持续很久
甚至持续多年，但是胃口好，吃饭没问题，排便
后也没有任何不舒服。不影响正常生活工作，体
重无突然下降，甚至稳步上升，大便无血或黄鼻
涕一样的浓稠粘液，那就不用过分担心。这种情
况下，肠道患有器质性疾病的可能性很小。

其实，进食中或者进食后不久就要去厕所，
是一种生理现象，这种进食后胃充盈反射性引起
结肠运动增加的现象称为“胃结肠反射”。胃结肠
反射是一种生理调节胃肠道运动的功能。胃内接
收食物后通过神经反射作用，结肠出现运动，促
进大便排出。若这种情况持续很多年，大便的性
状没有异常，那么一般无需处理，以观察为主。
平时不要吃生冷刺激食物，注意保暖，工作压力
不要太大就可以。

如果情况比较严重，仍需到大医院做进一步
检查，排除肠道器质性疾病。有一些情况很可能
是病理性的，比如大便性状改变（如变稀不成
形、有血液或者粘液、有腹痛、消瘦），那么需要
进行相关检查，最直观和准确的就是肠镜检查。
如果确认肠道没问题，可以服用调节神经及肠道
动力的药进行调理。

“直肠子”多见于老年人，原来没有腹泻
史，近一段时间大便突然不正常，便次并不很
多，但不成形。常常便中带血或有脓血，并出
现食欲不振，体重下降，人也疲倦乏力。按肠
炎治疗没有效果，抗菌药不能缓解症状。若出
现这种情况需抓紧检查，特别在大便潜血出现
阳性时，应尽快做钡剂灌肠造影或结肠镜，以
免贻误时机。

除老年人，有些年轻人有不规则的腹痛、腹
泻。有的受凉即泻，有的多食即泻，有的精神紧
张或情绪受刺激也泻。这种腹泻几次后便自动停
止，或者与便秘相交替。大便只稀不臭、无脓
血、偶尔带少许黏液，化验检查正常。这属于功
能性腹泻，是由于肠运动功能紊乱所致。不需服
用很多抗生素，只需用些调节肠道运动功能的药
物和保护胃肠黏膜的药物。止泻后注意饮食规
律，消除过度紧张、疲劳及去掉某些心理和情绪
障碍，以防止症状复发。

肠胃不好容易拉肚子的人群要注意以下几
点：少吃或不吃冰冷寒凉的食物。昼夜温差变化
大的时间段里，特别注意胃肠保暖。保持精神愉
快和情绪稳定，避免紧张、焦虑、恼怒等不良情
绪的刺激，注意劳逸结合。

总之，遇到腹泻，医生和患者都应细心观
察，加强交流，弄清情况及病因，对症下药，以
最恰当的医疗决策、最有效的药物治疗疾病。

少问百度，多问父母，之后记得点个赞

让老人感觉“被需要”

哪些人不能补钙

痛经别蜷着睡
很多女性痛经时，都喜欢蜷缩着睡觉，以此来缓

解疼痛的症状。纽约西奈山医学院的詹妮弗·韦德博
士称，女性痛经时蜷缩睡觉，会挤压子宫，容易引起
侧漏。英国一项报告显示，蜷缩会对颈椎和脊椎产生
不利影响，可能会造成颈椎病和腰肌劳损。

北京协和医院妇科主任医师朱兰说，女性在痛经
时，蜷缩是本能的姿势，但它并不能长时间有效缓解
痛经。如果痛经严重，应及时就医，并在医嘱指导下
服用止痛药。

西班牙马德里一家医院的研究者发现，对于高血
压患者而言，蛋白尿的发生与夜间收缩压（即高
压）升高有关。

研究团队对正常人及糖尿病和慢性肾病患者的
蛋白尿和夜间收缩压情况进行了定量分析，结果显
示，与尿蛋白正常的人相比，尿蛋白高的人夜间收

缩压显著增高约 6.8毫米汞柱。伴糖尿病的高血压
患者更为明显。这项发表在《糖尿病护理杂志》上
的研究成果认为，高血压患者夜间收缩压的增高与
中风等心血管风险事件的相关性很大，应高度重
视。如果发现自己尿中有泡沫，提示可能有蛋白
尿，此时就更应留意夜间血压了。

出现蛋白尿 夜间血压高

每时每刻血压都在波动。当其波动幅度和频率
发生较大非生理性变化时，称为“异常波动”，需
按照不同类型，采取针对性缓解措施。

血压昼夜节律异常。正常人夜间血压（晚 10
点至第二天早 8点）较白天血压（早 8点至当日晚
10 点）下降 10%~20%，为杓型波动。如果波动小
于 10%，为非杓型；大于 20%为超杓型，夜间血压
高于白天血压则为反杓型。若晨起血压高于夜间平
均血压 30%，称为晨起高血压。

非杓型患者可在晚间进行适当的有氧运动，选
用长效降压药物；超杓型患者，除体育锻炼外，清
晨要服用长效降压药，如白天血压仍不理想，可选
择长效+中短效药物的组合；反杓型患者，可把长
效降压药的服药时间安排在下午、晚间或睡前，若
夜间血压仍不理想，可睡前加用中短效降压药物。

与体位有关的血压波动。在卧位变为直立的 3
分钟内，收缩压下降超过 20 毫米汞柱，或舒张压
下降超过 10 毫米汞柱，为体位性低血压。体位性
高血压指卧位转直立的 3分钟内，收缩压升高超过
20 毫米汞柱。另一种是体位性低血压合并卧位高

血压，即卧位时收缩压超过 140 毫米汞柱和（或）
舒张压超过 90毫米汞柱。

有体位性低血压者，起床或站立时动作要缓
慢；体位性低血压合并卧位高血压者，应减少白天
的卧床时间，休息采取坐位，夜间睡觉适当抬高床
头。如果晨峰血压高，早晨醒来先卧床一会再缓慢
起床，起床后不做剧烈活动，晚上服用长效缓和降
压药物。

餐后低血压。指饭后2小时内，收缩压较餐前下
降 20毫米汞柱以上，或下降幅度不大，但出现餐后
心脑缺血症状。此类患者应餐前进水，少食多餐，
餐后散步，餐中禁酒，避免餐前服用降压药物。

隐匿性高血压。指动态血压或自测血压升高，
但诊室内测血压却正常。隐匿性高血压发生率会随
年龄增长而升高。由于隐匿性高血压危害与持续性
高血压类似，治疗也应与持续性高血压相同。

白大褂高血压。指一见大夫血压就升高，回家
后血压正常。白大褂高血压者的器官损害和死亡风
险显著高于血压正常人群，应在医生指导下进行控
制。

血压太调皮，控制要分类


