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秋分要防好“四邪”
秋分，是二十四节气中的第十六个节气，此时我

国大部分地区气候已经凉爽，降水增多，正如谚语所
说“一场秋雨一场寒”。“秋分”是从立秋到霜降 90
天的一半，意味着真正进入秋季，这时昼夜等长，人
们养生中也应遵循“阴阳平衡”的自然规律，并防好

“四邪”。
防燥。秋分后，天气依然干燥，但由于气温逐

渐下降，寒凉渐重，此时应注意防好凉燥。中医
认为，凉燥最易损伤肺阴，引起津气亏虚。因
此，建议大家秋分时节要格外坚持锻炼身体，增
强体质，提高机体抗病能力。秋季锻炼，重在益
肺润燥，可以练叩齿咽津润燥功。具体方法是：
清晨睡醒，闭目叩齿 36 下，然后缓缓将津液咽
下。同时，饮食上多吃些温润的食物，如芝麻、
核桃、糯米、蜂蜜、乳品、梨等，多喝水。

防风。风邪也是秋季养生的一大劲敌，贼风
无孔不入，人体受风后，容易伤及肾中阳气，出
现头晕头痛、颈项腰背疼痛等问题。因此，秋分
后，入睡时窗户不能大开，留个缝隙通风即可，
实在怕风也可完全关闭；盖好被子，尤其注意背
部和腰腹保暖。另外，运动不宜剧烈，不可大汗
淋漓，以免受风耗损阳气。

防寒。秋分气候渐凉，也是脾胃容易生病的
季节。脾胃喜温热恶寒凉，对寒冷的刺激非常敏
感，过食寒凉会引发反酸、腹胀、腹泻、腹痛等
脾胃不适，或加重原来的疾病。建议有慢性胃
炎、脾胃功能差的人群，应特别注意胃部保暖。
另外，平时可在饮食中加入一些有养脾健胃功效
的中药，比如淮山药、桂皮、黄芪、豆蔻、茯
苓、党参、丁香等。

防郁。秋季容易使人情绪低落，是抑郁症的
高发季节。精神调摄方面，要保持心态平和，多
用乐观积极心的心态对待身边的人和事。空闲时
间少独处，多和家人朋友出门走走，相约爬山、
郊游，登高远眺和玩乐可使不良情绪消散。

秋风起，螃蟹肥，又到一年吃蟹时。螃蟹营养价
值高，但吃法不当也会损害健康。螃蟹究竟怎么吃才
好？哪些人不适合吃螃蟹呢？

螃蟹怎么吃才安全

首先，在加工和吃螃蟹的过程中，要记得去掉螃
蟹的鳃、胃、肠、心这些部位，并要煮熟、煮透。广
州市第一人民医院营养科副主任医师潘丹峰说，上述
部位是螃蟹呼吸、排泄的器官，藏有污垢、细菌等，
所以一定要清除干净。买蟹时要购买新鲜的螃蟹，尽
量避免死蟹，隔夜煮熟的蟹要注意在冰箱低温保存。

螃蟹不宜和这些食物搭配

柿子 潘丹峰说，蟹肉中富含蛋白质，而柿子中
含有的鞣酸较多，这两种物质会互相发生反应，使消
化酶的活性下降，胃肠功能正常的人偶尔吃问题不
大，消化功能较弱或胃肠道较敏感的人不宜这样吃。
吃螃蟹又吃柿子，量多的话可能会造成一些胃肠道的
不适如恶心、呕吐、腹痛、腹泻等。

浓茶 专家提醒，吃螃蟹前后一般不建议大量喝
浓茶。浓茶含有较多鞣酸，消化功能较弱或胃肠道较
敏感的人不宜同吃，以免引起胃肠不适。

梨 梨为凉性食物，与寒性的螃蟹同食，对消化
功能正常的人来说可能问题不大，但脾胃虚寒、消化
不良者这样吃会损伤脾胃，引起胃肠不适。

雪糕、冷饮 螃蟹性味寒凉，再吃冷冰冰的食
物，更容易导致胃肠功能紊乱，出现腹痛、腹泻等不
适。

五类人不宜吃螃蟹

伤风发热者。伤风感冒、发热、腹泻者的饮食应
以清淡为主，高蛋白的螃蟹不易消化吸收，吃后可能
使咳嗽等症状加重、感冒难愈。

消化系统疾病患者。螃蟹富含蛋白质，大量食用
后会促进胰液、胆汁等消化液的分泌，加重胃肠道、

肝、胆、胰腺的负担，过量食用可诱发胃肠炎、胰腺
炎，胆囊炎、胆结石者急性发作，所以患有胃肠道疾
病、胆囊炎、胆结石、胰腺炎、肝炎及消化系统疾病
患者最好避免或少吃。正常人来说，也不宜一次食用
大量螃蟹或蟹黄。

心脑血管疾病患者。螃蟹尤其蟹黄胆固醇含量较
高，多食会导致血胆固醇升高。血脂异常、动脉粥样
硬化及冠心病、脑血管疾病患者不宜多吃。

高尿酸血症和痛风患者。螃蟹属于高嘌呤食物，
进食过多会加重高尿酸血症，甚至诱发痛风。专家认
为，高尿酸血症和痛风患者应尽量远离螃蟹，更不能
尝试“螃蟹+啤酒”这样的“痛风套餐”。

婴幼儿。蟹肉、蟹膏含有大量的蛋白质，与其他
肉类相比不太容易消化且容易引起过敏，故婴儿及过
敏体质、哮喘、容易腹泻的幼儿不宜食用。有过敏史
的人、孕妇也要慎吃螃蟹。

日前，欧洲《肝病学杂志》发表的
一项研究分析了我国的肝病负担和趋
势。文章指出，非酒精性脂肪肝、酒精
性肝病等代谢性肝病已成为中国人健康
的一大威胁。其中最引人关注的是，我
国非酒精性脂肪肝患病率 9 年内攀升明
显，几乎赶上了美国、欧洲、日本等发
达国家或地区的患病率。

国人脂肪肝发病率增长明显

这项研究显示，中国人患有肝病的
情况如下：乙肝患者约 9000 万、丙肝患
者约 1000 万、非酒精性脂肪肝患者 1.73
亿~3.1 亿、酒精性肝病患者约 6200 万、
肝硬化患者约 700万。其中，非酒精性脂
肪肝的患病率由 2003 年的 17%攀升至
2012 年 的 22.4% ， 几 乎 赶 上 美 国
（24.13% ） 、 日 本 （25% ） 、 欧 洲
（23.71%）等发达国家或地区的患病率。
另据我国主要城市 11 家三级医院数据显
示，2009~2017年，需住院治疗的非酒精性脂肪肝
患者数量超过了慢性病毒性肝炎的住院患者。

天津市第一中心医院肝胆外科副主任医师侯
建存表示，脂肪肝是由各种原因引起的肝细胞内
脂肪堆积过多的病变。近几年，脂肪肝已成为亚
洲地区最常见肝病之一，国人患病率也呈现攀升
之势。

“脂肪肝可分为两大类：酒精性脂肪肝和非
酒精性脂肪肝，主要以患者日常饮酒量来区分。”
解放军总医院第五医学中心肝病科主任张鸿飞介
绍，饮食精细、嗜好饮酒、久坐少动是脂肪肝发
病率增高的主要原因。我国非酒精性脂肪肝患病
率不到十年时间就赶上了欧美，主要是因为近些
年我国人民生活水平提高很快，但民众对卫生健
康知识的了解又普遍不到位。国人的饮食结构越
来越偏向于西方国家，喜好高盐高糖高脂食物，
日常饮食中蔬菜少、肉类多。不良饮食习惯，运
动量不足等原因都导致了我国肥胖人数增加，进
而导致非酒精性脂肪肝患病率升高。

脂肪肝不只伤肝

因为脂肪肝症状不明显，一些人患了病却浑
然不知，还有一些人即使检查出脂肪肝，也不把
它当回事。侯建存表示，其实脂肪肝不是一种独
立的疾病，它常伴随其他代谢异常，若脂肪肝长
期得不到控制，不仅会导致肝脏损害，还可能引
起肝硬化甚至肝癌，甚至会影响患者的血糖、血
脂等代谢。

增加患肝癌的风险。脂肪肝是肝脏脂质代谢
紊乱造成的，同时又是加重肝脏损伤的重要因
素，两者互为因果。长期的肝细胞变性会导致肝
细胞再生障碍甚至坏死，进而导致肝纤维化、肝
硬化。一旦肝硬化发展到失代偿期，极易发生肝

腹水、消化道大出血、肝脏功能衰竭、肝肾综合
征等。此外，肝硬化继发肝癌的几率也比较高。

易导致高血脂、高血压及动脉硬化。中国医
师协会调查数据显示，45%的脂肪肝患者伴有腹部
肥胖、血压升高、血糖异常、血脂紊乱等代谢综
合征，但患者知晓率严重偏低。其中，29%的患者
合并血压升高，但仅有 17%的患者知晓。

脂肪肝会造成脂肪代谢不完全，过多的脂肪
(甘油三酯)留在血液中，会导致高血脂。高血脂使
血液黏稠，运行有较大的阻力，过多的油脂沉积
在血管壁，容易引起血管壁硬化，导致血管弹性
变差，从而引发高血压。同时，由于油脂堵塞，
血管腔道会越来越窄，还容易导致心肌供血不
足，脑供氧不足，从而引发心脏病、脑中风等，
后果非常严重。

与糖尿病是难兄难弟。研究表明，几乎所有
的非酒精性脂肪肝患者都存在周围组织和肝脏的
胰岛素抵抗，虽不一定伴有糖耐量异常或肥胖，
但胰岛素抵抗的严重程度与非酒精性脂肪肝的病
情进展相关。脂肪肝患者脂代谢失调，会引发和
加重糖代谢失调。糖尿病患者中合并脂肪肝的约
占 50%。

降低人体免疫与解毒功能。脂肪肝患者肝细
胞脂肪变性或坏死，使肝脏的免疫功能下降，脂
肪肝患者常伴有肝脾肿大。脾脏是人体重要的免
疫器官，脾脏肿大会造成脾功能亢进，会抑制细
胞免疫功能，所以脂肪肝患者通常抵抗力会降
低，感染风险更高。另外，肝细胞脂肪变性后，
解毒功能降低，容易造成毒素在体内潴留，对身
体造成伤害。

进一步增加肥胖风险。肝脏代谢出现问题，
人们吃进去的脂肪、糖类和蛋白质就不能被有效
利用，更易转化为脂肪堆积起来，这样就导致了
肥胖。

脂肪肝治疗别走弯路

目前，很多人要么不重视脂肪肝，
听之任之；要么靠吃保健品和药品治疗
脂肪肝。对此，侯建存表示，人们吃下
去的所有药物都需要经过肝脏代谢，盲
目吃保健品或药品，反而会加重肝脏负
担。他认为，治疗脂肪肝最好的办法就
是改掉不良生活方式。

选择低热量饮食，多吃果蔬。减少
饮食总热量摄入，增加全谷类、膳食纤
维、不饱和脂肪酸、新鲜果蔬的摄入。
《美国科学院院报》刊登的瑞典一项研究
显示，多吃绿叶菜，有助于减少肝脏中
的脂肪堆积，对预防、降低脂肪肝风险
至关重要。同时，还应减少饱和脂肪
酸、添加糖的摄入。葡萄糖和果糖会促
进肝脏合成甘油三酯，与非酒精性脂肪
肝病的发生密切相关。

侯建存表示，有多项研究显示，地
中海饮食可有效降低非酒精性脂肪肝患者的肝脏
脂肪含量，改善其胰岛素敏感性。地中海饮食方
式，以蔬菜、水果和杂粮为主，以橄榄油等不饱
和脂肪酸为主要食用脂肪，较多地摄入鱼类，较
少地食用红肉和加工肉类，并且提倡适量饮用葡
萄酒。

需要注意的是，减少热量摄入并不等于每天
的食物摄入量要特别少，国外有研究表示，健康
地减轻体重需要长期过程，如一两年及以上持续
性地改善饮食结构。体重下降过快，也会增加肝
脏、肾脏的负担。

坚持中等强度运动。非酒精性脂肪肝患者尤
其要避免久坐少动。“运动疗法”可有效降低体
脂含量、改善胰岛素抵抗，还可以降低肝酶水
平、减少肝脏脂肪变性等，是治疗非酒精性脂肪
肝安全、经济、有效的方法。建议运动量要保持
在每天 30 分钟以上，每周坚持 3~5 次。运动时的
心率应维持在“170-年龄”，心率最高时不要超过

“200-年龄”。
侯建存介绍，有研究显示，肥胖的青少年坚持

12个月进行中等强度运动可有效降低体脂含量和改
善肝脏的脂肪变性。坚持 12周的中等强度运动，已
经可以改善胰岛素抵抗和减少肝脏脂肪含量。非酒
精性脂肪肝患者选择运动方式时，应以能长期坚持
为原则，把有氧运动和无氧运动相结合。

非酒精性脂肪肝按照严重程度可分为肝脂肪
变性和脂肪性肝炎。脂肪肝炎患者除了控制饮
食、规律运动外，必要时还需要到大医院就医，
在专业医生指导下使用抗炎保肝和抗氧化药物治
疗。但需要提醒的是，药物治疗只是脂肪肝炎综
合治疗的一部分，比如抗炎的保肝药，大多解决
不了脂肪肝的根本问题。张鸿飞提醒，要想治好
脂肪肝炎，患者不应过于依赖药物，最有效的治
疗方法还是坚持健康的生活方式。

金秋吃蟹 这些问题要注意

女性玩手机更伤颈椎
低头族已成为全球性社会问题，美国研究表

明，性别和身高会影响操作智能电子设备时的脖
颈弯曲程度和状态。研究选取 22 名参试者，通过
拍摄模拟看手机时的 5种坐姿侧面 X光片发现，女
性及身材相对矮小的参试者，脖颈弯曲程度比男
性和身材高大者更加严重。女性玩手机时更应注
意坐姿，以保护颈椎。

研究发现，对于年轻的非肥胖成年人，即使是短
时间不运动和久坐也会影响健康。研究选取了28名每
天能走 1万步以上的参与者。与每个人在研究初期的
活动量相比，参与者在研究期内平均每天少走约1000
步，增加103分钟久坐时间。结果显示，14天后，这

些人的心血管功能下降了1.8%，总脂肪重量增加，腰
围变粗，肝脏脂肪堆积，胰岛素敏感性和心肺功能下
降。恢复正常活动14天后，这些指标又恢复到研究初
期的水平。即使是短期不运动也会对健康造成不利影
响，而习惯性运动能抵消这些负面影响。

两周不运动血管功能会下降


