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补足叶黄素
跟维生素 C、维生素 A、钙、钾等营养素相

比，叶黄素的知名度不高，然而，它却是对我们
眼睛至关重要的一种营养物质。

叶黄素在黄斑区域（视觉最敏锐的区域）内
高浓度聚集，是视网膜黄斑的主要色素。叶黄素
可在人眼视网膜内部形成一种有效的蓝光过滤
器，能将蓝光对眼睛造成的伤害降到最低。如果
体内缺少叶黄素，会引起黄斑退化，久而久之就
会出现视力退化、视物模糊等症状。英国曼彻斯
特大学眼科与神经科学研究中心的研究显示，补
充叶黄素，对于老年性视网膜黄斑区病变，至少
是早期病变，具有明显改善效果。研究还显示，
摄入充足的叶黄素还能降低某些慢病风险，比如
糖尿病、动脉粥样硬化等。

《中国居民膳食营养素参考摄入量（2013
版）》建议，成人每人每天应摄入 6 毫克叶黄素，
但数据显示我国居民平均摄入量只有 2.9 毫克/天，
远远没有达到推荐摄入量。那么，该如何补充呢？

天然叶黄素最理想的来源是绿色蔬菜，比如
韭菜的叶黄素含量高达 18.2毫克/100克，苋菜 14.4
毫克/100克，芹菜叶 12.9毫克/100克，香菜 11.4毫
克/100 克，菠菜 6.9 毫克/100 克。除此之外，橙黄
色食物里也含有一定量的叶黄素，比如南瓜为
13.2 毫克/100 克，枸杞 4.7 毫克/100 克。由此可
见，每天吃二两菠菜或者一两南瓜，就能轻松补
够叶黄素。

“医生，我的脸色长期苍白，容易
头晕，这是贫血吗？”这是清远市人民医
院血液科主治医师薛祥俊在门诊最常听
到的问题。

随着当前生活水平的提高，贫血的
问题越来越受到重视。当机体对铁的需
求与供给失衡，导致体内贮存铁耗尽，
继之红细胞内铁缺乏，最终引起缺铁性
贫血。而在现实生活中，有不少人都出
现了缺铁性贫血这种情况。如果缺铁性
贫血十分严重，此时患者就会有脸色苍
白，四肢乏力，头晕等情况出现，对其
健康不利。薛祥俊坦言，缺铁性贫血确
实是生活中最常见的疾病之一，而且不
发 达 地 区 的 发 病 率 要 高 于 发 达 地 区 ，

“缺铁性贫血的发病跟个人的饮食习惯有
很大的关系。”

成长期儿童、孕期妇女为高发
人群

缺铁性贫血主要是由于铁摄入不足或丢失过
多致使血清铁明显减少、贮存铁极度减少所引
起，表现为缺铁引起的小细胞低色素性贫血及其
他异常。

人体的铁元素丢失是一个静悄悄的过程，当
机体对铁的需求与供给失衡，导致体内储存铁耗
尽，红细胞内的铁物质就会缺乏而引起缺铁性贫
血。长期的缺铁性贫血会有面色发白或发黄、身
体不够健壮、注意力不够集中、抗病能力差、容
易感染其他疾病等症状。

据中国疾病预防控制中心的调查显示，我国
青少年青春期贫血的发病率高达 38%、孕妇贫血
率高达 35%。“成长期的青少年和孕妇由于需求
量大，如果生活中不注意铁元素的摄入，更容易
出现缺铁性贫血。”薛祥俊表示。

另外，薛祥俊指出，女性贫血的发病情况比
男性发病率更高。这是由于成年女性拥有月经的
生理特征，每月都会定期丢失一定的血量，需要
更加注意补铁。同时，妇女需密切关注自身的健
康情况，如果出现了月经紊乱、经血量增多和子
宫肌瘤等情况应及时就医，否则会增加血液流失
量，更容易导致贫血。

诊断找准贫血病因是关键

“判断是否贫血，人们可以通过查看眼结膜
和甲床来自检。”通常情况下，健康的眼结膜是红
润的，贫血患者的眼结膜是苍白的。甲床苍白或
者有反甲的现象，也是贫血的特征。

患者被判断患有贫血后，应立即接受治疗。
薛祥俊指出，治疗贫血，最关键的是找准病因后
去除，这样的治疗效果才好。他建议贫血患者最
好定期到医院做血常规检查。这是一项最基础的
检查，由于许多疾病都会引起血常规的改变，血
常规各种数据的变化往往能给临床方面启发和提
示。贫血检查最基本的数据就是血常规中的血红
蛋白和红细胞等指标，白细胞数量和质量的异常
对了解你身体近期内是否有炎症有很重要的提示
作用，而通过检查血小板则可以了解你身体的出

凝血系统是否正常。
“最后还可以通过骨髓穿刺进行进一步的确

诊，这更加彻底地检测人体的造血功能和造血原
料的状态。”薛祥俊指出，骨髓活检能反映骨髓造
血组织的结构、增生程度、细胞成分和形态变
化，而骨髓检查可对某些贫血，白血病等具有诊
断价值。

贫血是一种遗传病，贫血患者需要留意自己
的病史和既往史、家族史、营养史、月经生育
史，这样能在诊治过程中给医生提供寻找贫血的
原发病线索和遗传背景，从而预测出并发症发生
的可能性、可能诱因、干预治疗的反应等，有助
于进一步治疗。

药物+食疗双管齐下治贫血

缺铁性贫血的治疗原则是以药物治疗为主。
治疗性铁剂有无机铁和有机铁两类。无机铁以硫
酸亚铁为代表，有机铁则包括右旋糖酐铁、葡萄
糖酸亚铁、山梨醇铁、富马酸亚铁和多糖铁复合
物等。无机铁剂的副反应较有机铁剂明显。

服用补铁剂时切记要严格依照医嘱，不少人
抱有“是药三分毒”的观点，在患病期间尚能遵
医嘱服用铁剂治疗，而等到血红蛋白正常后就自
行匆匆停药。薛祥俊指出，其实血红蛋白正常后
并不能马上停用铁剂，铁剂治疗应在血红蛋白恢
复正常后持续 2～3个月，待铁蛋白正常后停药。

红枣可以补铁，但效果其实并没有人们想象
的那么好，薛祥俊特别提到一个补血的误区。虽
然红枣的铁含量在水果中算是翘楚，但就铁的吸
收率而言，红枣中的铁主要是以三价铁形式存
在，属于非血红素铁的范畴。所以，在吸收利用
这一环节，红枣“铁”打了个败仗。

他指出，轻度贫血患者可以在饮食上进行调
整改善贫血症状，多摄入富含铁的食物。食疗过
程中应多摄入红肉（瘦肉、牛肉等）、鱼肉、动物
内脏、木耳等这类铁吸收率较高的食物，也可以
食用阿胶、红桃 K 等滋补食品补血，而牛奶和蛋
黄虽然含铁量高，但是不易被人体吸收。另外，
在食疗过程中，也应注意摄入的食物多元化，保
证营养均衡，切勿偏食。

过度喝浓茶、不吃肉的人群
更容易出现缺铁性贫血

造成缺铁性贫血的原因大致可以分
为三种。

一是铁的摄入量不够。生活中，出
现了缺铁性贫血这种情况，多半和饮食
不当有关。如果平时没有注意饮食的均
衡，经常存在挑食、偏食的行为，身体
需要的某些营养物质缺乏。此时就容易
导致健康出现问题，甚至引发缺铁性贫
血。

铁元素的摄入量不够往往跟个人的
饮食习惯有关。铁元素在一些动物的肉
类中含量比较高，在日常生活中，不乏
一些爱美人士为了保持身材而不吃或者
少吃肉，长期下来，就容易导致铁元素
的摄入量不足。“特别是老人家，往往
因为牙口不好，不爱吃肉，时间久了也

会出现缺铁性贫血。”
二是对铁的吸收不良。“过度喝茶会影响铁

的吸收。”薛祥俊指出，铁的吸收不良则容易发生
在过度喝茶、喝咖啡的人群。过度饮茶为什么会
引起贫血？薛祥俊解释，血液中红细胞的主要成
分是血红蛋白，铁元素是合成血红蛋白的主要原
料之一。如果大量饮茶，茶叶中的鞣酸与食物中
铁元素结合，将会严重影响人体对铁元素的吸
收。当人体内贮备的铁元素缺乏时，血红蛋白的
合成就缺乏原料，产量自然越来越少，患者就慢
慢表现为缺铁性贫血。“喜欢喝茶的人不要喝过
量、过浓的茶，不要咀嚼茶叶，且不宜在餐前、
餐中喝茶。”

据悉，生活中，之所以会出现缺铁性贫血，
可能和铁元素吸收出现障碍有关。部分人出现了
胃部严重疾病，此时就需要将胃部病变组织切
除。在胃酸分泌不足的情况下，人体对铁元素的
吸收出现障碍，导致铁元素吸收不足。久而久
之，就会导致人体缺乏铁元素，从而出现缺铁性
贫血。

三是长期慢性失血。慢性失血导致的缺铁性
贫血，在薛祥俊接收过的病人中，贫血患者李阿
姨（化名）令他印象很深刻。因为贫血严重，且
伴有多种并发症，李阿姨送入清远市人民医院时
立即被送去重症处理。据了解，李阿姨因为长期
月经量过多，且伴有消化道出血，长期处于失血
状态，由于前期没有重视，后期病情开始恶化。

薛祥俊指出，有些女性的月经量很多，总以
为是正常的，所以常常忽略。然而，长此以往，
失血过多，血液中的铁离子流失严重，就有可能
造成缺铁性贫血。

在临床上，缺铁性贫血的出现和血液流失过
多也有一定关系。部分人患有消化道疾病，此时
消化道黏膜受损，因此就会有慢性出血的表现。
如果体内经常有血液流失的情况，患者多半会便
血，久而久之也可能会出现缺铁性贫血。

长期服用“头痛散”的人群也是高发群体。
在临床上，薛祥俊曾遇到不少因为频繁服用“头
痛散”导致胃肠道穿孔的老人家。由于胃肠道穿
孔，长期消化道出血，进而引起了缺铁性贫血。

60 岁的张先生最近突然心慌气
短；平时上 3 楼不费劲，现在上楼喘
得不行，出虚汗；晚上睡觉，枕头要
垫 3 个才能睡好。张先生赶紧去医院
就诊，结果被告知患上心力衰竭。

什么是心力衰竭？一方面，心脏
像一个永不停歇的水泵，不断将人体
中富有营养的血液通过心脏的收缩和
舒张泵出，通过血管输送到身体的各
个器官与组织。一旦这个泵出现各种
机械故障或者老化，引起机构和功能
上的变化，导致泵不能够输送足够的
血液，就会出现心力衰竭。

另一方面，如果血管里突然多了
很多液体，泵需要抽吸的血液突然变
多，超出它的能力范畴；或者泵每次
工作遇到的血管阻力过高，导致泵的工作负荷大
大增加，长此以往，心脏就会逐渐增大，最终它
的收缩和舒张功能不堪重负，发生心力衰竭。

心衰患者通常出现以下几个症状。
1.咳嗽、气促。平时经常出现咳嗽、气促，尤

其是活动或者劳累后特别明显，晚上睡觉有时候
突然间憋醒，要坐起来才会感觉舒服些。

2.易疲劳，活动耐力下降。经常感到疲劳，活
动耐力下降，比如平时走路或者爬楼都可以，最
近平地走路稍微快点或者上 1~2 层楼就会感觉胸
闷、疲乏、四肢无力、气喘。

3.心悸、心跳加快。经常出现心悸、心跳加快
情况，或稍微活动后就出现心跳加快甚至心律不
齐。

4.夜间睡眠垫高枕头。以前睡觉枕一个枕头就
能睡好，现在需要垫 2~3 个，甚至更多才能睡安
稳。

另外，心衰患者还可能出现尿量减少、小腿
水肿、体重增加，以及食欲不振、恶心呕吐、腹
胀不适。

若患者突发心力衰竭如何急救？首先让患者
安静，如果家里有氧气瓶，可以马上吸氧。把患
者的衣服领口解开，取舒适坐位，将其双下肢沿

床边自然下垂。可用胶带轮流结扎四肢，每一肢
体 5分钟左右，然后松 5分钟。

家里如果备有硝酸甘油或者利尿剂，可以舌
下含服 1片硝酸甘油或者口服 2片利尿剂，并限制
患者饮水量。同时，迅速拨打急救电话 120，及时
送患者就医。

为了减少心衰发作、延长生存期、提高生活
质量，患者应做到以下几点：

1.按时就医。按时就医不仅能让医生及时了解
病情变化、监测疾病进展，从而优化治疗方案、
延缓疾病恶化，还有利于医生检测药物的副作
用，及时合理地调整用药。

2.改善生活方式。平时要注意控制血压、血
脂；要戒烟、戒酒，避免咖啡浓茶，不要暴饮暴
食；要控制体重，选择适合自己的运动适当锻
炼，如散步、太极拳、瑜伽等，循序渐进。

3.坚持服药。药物包括倍他受体阻滞剂、血管
紧张素转化酶抑制剂（普利类）或者血管紧张素
受体拮抗剂（沙坦类）、醛固酮受体拮抗剂、脑啡
肽类/AT1受体阻滞剂、利尿剂。

4.定期随访。建议患者每 1~2个月进行常规随
访，了解病情变化，调整药物剂量；每 3~6个月进
行重点随访，必要时进行心超胸片检查。
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