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近日，美国哈佛大学研究人员在《循环》杂
志上发表一项全球性研究称，如果通过公共卫生
措 施 进 行 有 效 干 预 ， 将 高 血 压 治 疗 率 提 高 到
70%、钠摄入量减少 30%、避免摄入人工反式脂肪
酸，会大幅降低全球心血管疾病死亡率，到 2040
年，可避免 9400 多万人早亡。美国疾病预防与控
制中心前主任费和平曾致力于慢性病防控近 30
年，还最早在美国推行了餐馆禁用反式脂肪酸的
政策，在接受记者专访时，他说：“个人需要为
自身健康负责，政府同样需要采取行动。”

控压：基层医疗服务最关键

“过去，中国在应对麻疹、脊髓灰质炎、肝
炎等传染病方面大获成功，但目前居民主要死亡
原因和疾病负担均已转变为心脏病、卒中及癌
症 ， 中 国 亟 需 在 高 血 压 防 控 方 面 取 得 更 多 进
展。”费和平说，中国因高血压而死亡的人数明
显高于其他慢性疾病，但没人想患上这种终身性
疾病，因为从确诊的那一刻起，他们的生活就变
成了每天吃药、定时监测、留意血压波动、定期
随访……因疾病导致的“种种琐事”会困扰每一
天。

血压相关疾病占全球每年直接医疗支出的
10%，中国 18 岁以上居民高血压患病率为 23.2%
（2.45 亿），但患者控制率却仅为 15%。也就是说，
每 7个高血压患者中，仅有 1人病情得以控制。费
和平表示，问题并不仅仅在患者或大众身上，而
是整个医疗卫生系统。最关键的是，必须提高基
层医疗高血压防控的服务水平。在所有成人基层
医疗干预中，改善高血压管理能挽救最多的生
命，但大多数国家的基层医疗服务体系太过薄
弱，无法建立有效的高血压治疗管理。因此，需
要有足够的乡村医生，发展社区卫生系统，让当
地居民敢于相信并使用附近可及的医疗服务；加
强护士、药剂师的介入，从不同层次处理基层患
者的健康问题，拓展医生力不能及的领域。

此外，患者就诊率低、依从性差也是高血压
防治所面临的障碍。对此，北京大学人民医院心
内科主任医师张海澄提出三点建议：

必要时到医院“报个到”。高血压初期症状并
不明显，即使有，也比较轻，如果不及时监测，
人们很难意识到。建议肥胖/超重及患有肾脏、心
脏或神经内分泌等疾病的儿童，若出现头疼、眩
晕、呼吸急促、视力受影响、疲劳等症状，家长
要带孩子到医院进行血压检查；成年人血压非同
日连续 3 次超过 140/90 毫米汞柱时，应及时就诊。
研究还发现，中青年血压在 130~139/80~89 毫米汞
柱者，在 15 年后有 65%可能进展为 140/90 毫米汞

柱，也就是高血压。所以，中青年人血压非同日
连续 3次在 130/80毫米汞柱以上，要尽早干预，必
要时可以采用药物治疗。

小习惯提升用药依从性。设定手机闹钟，提
醒每日按时服药；药物可按天、按顿提前分好，
放于家里的餐桌表面醒目位置（尤其是水杯旁）；
在外出的背包和办公室等地方，备好少许药品，
以防药物漏服后能及时有“替补”；高龄、健忘者
建议在药物旁边放一个台式日历和笔，服药后立
即在当日勾画标记，以免漏掉或重复吃药。如果
不小心漏服，不要盲目补服或加量。补服前，患
者需测量血压值，根据血压具体情况进行判断，
尤其是夜晚，血压会慢慢降低，夜间必须补服药
物时最好减半剂量，以免夜间血压过低导致心脑
血管事件。

控制高血压危险因素。除遗传因素、高血压
家族病史这一内因，高血压发病还和多盐多油、
吃太多、运动太少、精神压力大、睡眠差等外因
密切相关。此外，高血压不是中老年人“专利”，
我国大约有 3%~4%的儿童已患上高血压，儿童期
血压偏高，成人后会比血压正常者更容易发生高
血压。因此，血压干预要覆盖所有人群，保持积
极健康的生活方式，控制各种危险因素，而且，
越早开始越好。

减盐：主战场是每个家庭的厨房

《中国居民膳食指南》建议，健康成年人每
天盐摄入量应控制在 6克以内，高血压患者应控制
在 1.5~3克。但是，我国居民平均每日盐摄入量为
10.5克。相关数据表明，中国每年有 300万例死亡
与高盐饮食有关。盐摄入量过多会增加高血压、
心脑血管疾病以及肾脏疾病的风险。数据表明，
减盐干预每投入 1 美元可节省 19 美元医疗成本，
是世卫组织推荐的最佳人群干预措施之一，也是
最具成本效益的改善人口健康的方法之一。

坏厨子用盐，好厨子用香料。费和平说：
“减盐的主战场在厨房。食物并不是放盐才好吃。
如果肾功能正常，人们可用低钠盐替代普通盐；
用一些香料来替代咸味，炒菜时，加入青椒、蕃
茄、洋葱、香菇等食物一起烹煮，可增加菜肴的
口感，胡椒、芥末也有相同的增味效果；也可合
理搭配食物颜色，看起来更有食欲。”此外，甜味
会降低味觉对咸味的感知，但酸味却会放大咸
味。烹饪时，可尝试加适量醋。

阶段性减盐。“事实上，日常盐摄入量减少
20%，大多数人不会感受到太多口感上的差异。如
果感觉一次性减盐太过痛苦，可以尝试阶段性减
盐，即每月或每年减少 5%的盐摄入量。”费和平

说，长此以往，人们就会逐渐适应清淡口味，这
时再进食重口味食物，反而不适应。

避免日常“藏盐大户”。加工肉制品、腌制食
品、果脯类、腐乳等都是高盐食品，要少吃；酱
油、番茄酱、甜面酱、味精、鸡精等含钠量较高
的调味品也要少放；白面包片、方便面、披萨饼
等也是隐形藏盐主食，不可大量食用。

消除人造反式脂肪：其实很简单

世界卫生组织计划，在 2023 年之前，彻底清
除全球食品供应链中使用的人造反式脂肪。反式
脂肪主要来自两类：一类是主要存在于牛羊肉和
牛羊奶中的天然反式脂肪，其含量并不高；另一
类则是在食品加工过程中产生的人造反式脂肪，
主要存在于植物起酥油、人造奶油、油炸食品、
烘焙食品等之中。“对蛋糕等烘焙食品来说，人
造反式脂肪是‘好伙伴’，可帮助其‘造型’，延
长保存期限；对人体来说，即使添加量极小，也
是一种危害心血管健康的人工化学物质，每年可
导致全球 50万人死亡。”费和平说，食物中完全可
以用健康的油脂取代人造反式脂肪，对食物口感
也不会有太大影响，总体而言，与其他慢病防控
措施相比，消灭人造反式脂肪是最简单的，所有
国家都能成功摆脱其危害。

政府制定禁令大有可为。费和平表示，人造
反式脂肪的最主要来源是食品企业。因此，最有
效的方法是政府出台禁令或限令，从食品企业下
手。例如，泰国自今年 1月 9日起开始“禁反式脂
肪”，他们只有 3 家工厂生产反式脂肪，所以成功
可能性很大；美国则在餐馆禁止使用反式脂肪，
使得居民体内反式脂肪水平大幅下降，自 2018年 6
月起，美国食品和药物管理局要求，所有加工食
品中必须去除部分氢化油。政府的禁令必须严格
实施，一般可以给食品企业 1~2 年的时间去适应，
让他们寻找可替代供应链。

少吃相关食物。含代可可脂巧克力、薯条、
冰淇淋、蛋糕等含有氢化油的食物，能不吃尽量
不吃。张海澄表示，长时间高油温烹饪会产生少
量反式脂肪，所以油炸食品尽量别吃。烹饪时，
避免油温过高和反复煎炒烹炸，别等油锅冒烟了
才开始炒菜，可将筷子插入热油中，如果开始冒
小气泡，就说明油温已足够。

消费者看清食品标签。《预包装食品营养标
签通则》规定，如果 100克或 100毫升食品中反式
脂肪酸含量低于 0.3克，就可标为“0”。消费者可
仔细查看配料表中，是否有“氢化、精炼、起
酥、植脂、奶精、代可可脂、人造奶油”等字
样，如果有，尽量少买。

近年来，我国脂肪肝患者人数不断
攀升，发病率达 20%~30%，已取代病毒
性肝炎成为第一大肝脏疾病。

脂肪肝是肝实质细胞脂肪变性和脂
肪过度堆积的一种临床病理综合征。正
常情况下，肝脏中脂肪含量不超过肝脏
重量的 3%~5%，如果因为肥胖、营养失
调等原因，破坏肝脏对脂肪代谢的平
衡，导致脂肪非正常聚集在肝细胞中，
当肝内脂肪含量超过肝脏重量 5%时称
为脂肪肝。

通常，脂肪含量占肝脏重量的 5%~
10%为轻度脂肪肝，10%~25%为中度脂
肪肝，超过 25%为重度脂肪肝。轻中度
脂肪肝患者大多没什么临床症状，偶有
疲乏感；重度脂肪肝有食欲不振、疲倦
乏力、恶心、呕吐、黄疸、右上腹隐痛
等。肝功能检查可发现谷丙转氨酶、谷
草转氨酶、碱性磷酸酶、谷氨酰转肽酶
增高，严重时还可出现胆红素增高。

脂肪肝虽是可逆性病变，但如果脂肪肝影响
了肝功能，不及时治疗，单纯性脂肪肝就会发展
为肝炎，长期持续下去，出现肝脏纤维化。这种
纤维沉积越来越多，可能发展为肝硬化，甚至肝
癌。生活中，有以下六类人易得脂肪肝：

1.肥胖的人。肥胖是脂肪肝形成的主要原因。
当脂类物质过多时，肝内载脂蛋白不足以结合全
部的脂肪，剩余脂肪沉积在肝细胞内形成肥胖性
脂肪肝。肝内脂肪的堆积程度和体重成正相关，
所以越胖越容易发生脂肪肝。

2.爱喝酒的人。长期饮酒的人容易患上酒精性
脂肪肝，他们的肝脏都有脂肪浸润。据统计分
析，每天饮酒超过 80~160 克的人，酒精性脂肪肝
的发生率增长 5~25倍。

3.糖尿病患者。脂肪肝既与肥胖程度有关，也
与进食脂质食物或含糖食物过多有关。最新统计
数据显示，糖尿病患者中约 58%的人可发生脂肪
肝，特别是成年肥胖者。

4.营养不良的人。当摄食不足、消化障碍等引
起营养不良，导致体内蛋白质缺乏、肝脏不能合
并载脂蛋白（运输脂肪的工具），容易使脂肪在肝
内堆积。

5.快速减肥的人。过度节食、只素不荤、疯狂
运动或其他快速减轻体重的措施，可使体内没有
足够的糖来分解，导致脂肪分解量短期内大量增
加。如今，年轻女性的脂肪肝发病率呈快速增长
趋势，大部分与过快过急的减肥有关。

6.滥用药物者。药物进入体内需经过肝脏解
毒，某些药物或化学毒物如四环素、降脂药物、

保健品以及砷、铅、银、汞等会伤害肝脏、干扰
脂蛋白代谢，长期滥用则增加药物性脂肪肝的几
率。

此外，脂肪肝患者一定要注意以下几点：
1.找出病因，纠正不良习惯。营养过剩、肥胖

者应严格控制饮食，这是治疗肥胖性脂肪肝最有
效的方法；长期大量饮酒所致的酒精性脂肪肝，
应及早戒酒；合并脂肪肝的糖尿病患者需合理控
制血糖和血脂，改善胰岛素抵抗。

2.调整饮食结构。限制摄入过多高脂、含糖的
食物，合理控制热能，补充足够的维生素和矿物
质，选择高蛋白、高维生素、低糖、低脂肪的食
物。

3.适当增加运动。有氧运动作为减重的主要运
动方式，比如慢跑、快走、太极、瑜伽、跳舞、
游泳等，每周 3次以上，从小运动量开始逐步达到
适当的运动量，运动时间 30 分钟以上。不过，合
并糖尿病的患者运动时需预防低血糖。

4.谨慎用药。选用药物时要谨防毒副作用，
避免或少用对肝脏有损害的药物；切勿擅自服
用保肝药物或保健品，避免进一步加重肝脏的
负担。

5.药物治疗，定期复查。对于伴有明显转氨酶
升高者，请及时就医，完善检查，在专科医师指
导下服用护肝药物，3~6个月复查一次肝功能和 B
超，并定期随访。

想要远离“脂肪肝”，记住“管住嘴、迈开
腿”，养成良好的饮食与生活习惯，甩掉肝脏内的
脂肪。

老吹空调，
喝乌梅生姜饮

炎炎夏日，白天在办公室、晚上睡觉时，人们都
离不开空调。长期天天吹空调，很多人都会感到不
适。推荐这样的人群常喝乌梅生姜红糖饮。

具体做法为：取乌梅 1个（去核）、生姜 1~2片、
红糖适量。将乌梅去核，乌梅肉洗净切碎，生姜洗净
切丝，同红糖一起放入保温杯中，沸水冲泡半小时即
可。中医认为，乌梅味酸、微涩，性平，搭配生姜辛
酸化甘，配合红糖酸甘化阴，有养阴生津的功效，能
促进食欲，防止食物在胃肠中腐化，且生姜能够温中
暖胃，红糖补血健脾。因此，此款茶饮适合长期处于
空调下干燥环境的人群饮用，能够辅助缓解疲劳、增
强抵抗力。对于温补容易上火，进食冷食又易腹泻者
同样适用。

另外，生姜是否去皮也有讲究。中医认为，生姜
性温，而生姜皮性凉，具有行水消肿的作用，故“留
姜皮则凉，去姜皮则热”。生姜连同姜皮食用，能调
和寒热，使性质更加平和，易于大众接受。但对于虚
寒和阳虚体质，或者用于治疗风寒外感时，生姜应该
去皮再食用。

需注意，本茶饮味酸，有一定收敛作用，咳嗽
痰多、夜眠打鼾等痰湿体质者忌食；妇女月经期及
产前产后也不应食用。容易上火之人，可将红糖改
用冰糖。

做好三件事，拯救近亿人

六类人易得脂肪肝

不吃主食不利于大脑健康
有的人为了保持好身材，不吃主食，只吃果蔬，

这种做法对健康不利，可能导致大脑退化。据研究，
大脑每天需要约 130克淀粉提供能量，若碳水化合物
摄入不足，会导致精神不振、注意力不集中、思维迟
钝等，严重影响大脑思维。


