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《本草纲目》 载：“饮食者，人之命脉也。”
近日，挪威卑尔根大学进行的一项评估食物选择
对预期寿命影响的建模研究显示，对中国人来
说，如果从 20 岁开始将高油高脂的典型西方饮食
优化一下，多吃豆类、全谷物和坚果，少吃红肉
和加工肉类，至少可延寿 10 年。

“多豆少肉更长寿”有了确切证据

早有研究证实，以蔬果为主的健康饮食模式
有助延年益寿。那么，食用不同数量的特定食物
对健康会有什么影响？研究人员根据全球疾病负
担研究数据，使用生命表方法来估算美国、欧洲
和中国的特定年龄和不同性别人群的预期寿命，
是如何随着水果、蔬菜、全谷物、精制谷物、坚
果、豆类、鱼类、鸡蛋、牛奶/乳制品、红肉、加
工肉类和含糖饮料等主要食物摄入量的变化而变
化的。

研究人员以“典型西方饮食”作为对照组。

中南大学湘雅医院营养科主任刘菊英说，西方饮
食特点是精加工、高糖、高脂肪、高动物蛋白、
膳食纤维少，但增添了各类食品添加剂，色香味
俱佳、口感好、容易上瘾，且耐储存，迎合了现
代人快节奏的生活，受大众欢迎。研究以减少红
肉和加工肉类、含糖饮料和精制谷物作为“优化
饮食”（模式中食物摄入量通过剂量反复确定，即
进一步增加或减少某种食物摄入时，人群死亡率
不会增加或减少，获益最大），并折中提出了相对
可执行的“可行性饮食”，它介于西式饮食和优化
饮食之间。

结果显示，无论中国人还是美国、欧洲人，
由典型西方饮食模式转变为优化饮食模式或可行
性饮食模式，都可以延长预期寿命。具体来说，
从 20 岁开始由典型西方饮食转变为优化饮食，中
国女性预期寿命可增加 10.6 年，男性增加 12.9
年。预期寿命增加主要来源于：①多食豆类，使
女性增 2 年，男性增 2.4 年；②多吃全谷物，女性
增 1.8 年，男性 2.1 年；③多吃坚果，女性增 1.6
年，男性 1.8 年；④少吃红肉，女性增 1.5 年，男

性 1.7 年；⑤少吃加工肉，女
性增 1.5 年，男性 1.7 年；⑥不
喝含糖饮料，女性增 1 年，男
性 1.2 年；⑦少吃精制谷物，
女性增 0.8 年，男性 1 年。对于
中国人来说，从 20 岁开始由典
型西方饮食转变为可行性饮
食，女性延寿 5.9 年，男性 7
年；从 40 岁转变，女性增 5.6
年 ， 男 性 6.4 年 ； 从 60 岁 转
变，女性增 4.7 年，男性 4.9 年；从 80 岁转变，女
性增 1.9 年，男性 1.7 年。

国人饮食近年来趋向西化

“膳食结构在促进健康、延长寿命方面发挥
着关键作用。”北京大学公共卫生学院营养与食品
卫生学系主任、中国营养学会副理事长马冠生教
授表示，不合理膳食仍是国人发生疾病和死亡的
最主要因素。全球疾病负担研究显示，2017 年中
国居民 310 万人的死亡可归因于膳食不合理。

过去几十年间，中国居民饮食结构发生了巨
大变迁。在 20 世纪 50 到 70 年代忍饥挨饿的阶段，
国人膳食结构以主食为主，十分单一；到 20 世纪
80 年代从温饱走向小康，食物也开始丰富起来，
饮食由吃饱转为吃得香；20 世纪 90 年代则是大吃
大喝的饕餮时代，食物种类更加丰富，人们追求
吃出品质，“肯德基”“麦当劳”等洋快餐也迅速
发展；21 世纪，国人开始注重健康和营养，不仅
要吃好，更要吃得健康。两位专家表示，过去几
十年国民膳食结构中谷薯类食物减少、动物性食
物增加，但还是存在一些问题，包括精加工谷类
食物、动物性食物、食盐、食用油、添加糖等摄
入偏多，水果、奶类、豆制品等摄入不足。

中国疾病负担报告也表明，高盐、蔬果摄入
不足等是影响国人健康的最主要危险因素。刘菊
英表示，近年来，我国糖尿病、高血压、心脑血

管疾病等慢性疾病发病率均呈上升态势，这些都
与我国居民长期膳食不平衡和油盐糖等摄入过多
密切相关。

优化饮食，开始越早受益越大

研究称，饮食改变越早，预计收益越大。虽
然水果、蔬菜和鱼类对健康有强烈的积极影响，
但不同饮食模式下的摄入量较为接近。从研究来
看，使健康获益最大的是多吃豆类、全谷物和坚
果，少吃红肉和加工肉。两位专家表示，每个人
的食物偏好不同，会影响饮食行为。除了研究中
提及的优化建议，从国人饮食特征的角度，还需
把握好以下几个优化饮食结构的方法：

学习营养知识，提升营养和健康素养。没有
基本营养知识，难以搭配出更健康的饮食，要遵
循饮食食物多样性原则，每天食物种类不少于 12
种，每周不少于 25 种。

做好荤素搭配，做到每餐有蔬菜。虽然国人
每天人均蔬菜摄入量约 270 克，处于国际较好水
平，但还有部分人群蔬果摄入不足。建议大家家
中常备新鲜蔬菜，也可以储存一些冷冻豌豆、冷
冻玉米、冷冻西兰花，保证每餐有蔬菜。少吃
猪、牛、羊等红肉，可用鸡、鸭、鱼等白肉来代
替。

巧用颜色来搭配。色彩斑斓的蔬果富含丰富
的营养素，每天要吃一斤蔬菜半斤水果，建议深
色蔬菜要占 1/2 以上，别用果汁代替水果。

定量用油。可用带刻度的控油壶，先量好再
取用；烹饪时多选择蒸、煮、炖、焖、凉拌等方
式，少用油炸、煎、红烧等重油方式；可借助不
粘锅、烤箱、电饼铛等减少用油量；食材可多选
木耳、西兰花等不吸油食材，茄子等吸油食材尽
量用少油的烹饪办法。此外，菜汤中油脂过多，
应及时弃掉，不要泡饭吃，盖浇饭这样的菜式也
尽量少吃。

多在家吃饭。餐饮店菜品油、盐、糖含量都
很高，减少外出就餐的频次，少点外卖，在外点
餐时要注意选择清淡菜品。

粗粮不要过度精加工。全谷物和杂豆类要吃
够，每天尽量保证摄入 50~150 克。

维生素缺乏引起的疾病，在人类历史上早有
记载。我国唐代的“药王”孙思邈所著 《千金
方》 中有一种小腿浮肿麻木而致精神昏聩的“脚
弱”病，从症状描述来看，就是如今我们称为

“脚气病”的维生素 B1 缺乏症。
19 世纪末，荷兰医生艾克曼发现，用精白米

喂养，会让鸡患脚气病，而未碾磨的糙米或掺了
米糠的白米又能够治愈这种病。后来他发现这种
能够治愈脚气病的成分可以用水或酒精提取出
来。几年后，波兰化学家将这种物质从米糠中提
纯，并命名为“抗脚气病因子”。这是人类成功提
纯的第一种水溶性维生素，被命名为维生素 B1，
因为化学结构中有硫和氨，又被称为硫胺素。

维生素 B1 主要是作为辅酶参与到能量代谢
中。如果缺乏，首先表现出来的是疲劳、精神不
振、食欲差、消化不良、腿部沉重麻木等症状。
随着症状加剧，会出现神经炎症，表现为脚部麻
木、小腿酸痛无力或者水肿、心血管功能障碍、
心悸气短，严重的可致心力衰竭。因为最先表现
在腿脚上，所以称为“脚气病”，与真菌感染导致
的足癣完全是两码事。

维生素 B1 广泛存在于各种天然食物中，特别
是谷类、豆类和干果类，动物内脏、瘦肉、蛋类
含量也比较丰富。需要注意的是，维生素 B1 在谷
物中主要存在于表皮和胚芽，加工过于精细的精
白米面，口感虽然更好，却损失了大量宝贵的维
生素 B1。日常以精白米面为主食的人群，最易发
生维生素 B1 的缺乏。还需要提醒的是，维生素 B1
易溶于水，对碱和高温较为脆弱，所以烹制主食
时，过分淘洗、加碱、长时间高温烹煮，都会导
致维生素 B1 大量损失。

美国科罗拉多大学博尔德分校的一项研究发
现，爱人间的肢体接触可以起到镇痛作用。研究
人员征集了 22 对年龄在 23~32 岁的夫妇，
分别收集他们在不同房间坐着、在同一房间分开
坐着而没有肢体接触，以及手牵手坐着这三类场
景下的心率和呼吸频率。随后，受试者再次重复
三类场景，同时在女性前臂位置施加轻微的热
痛，并记录他们的心率和呼吸频率。

实验结果表明，当夫妻坐在一起时，他们的

心跳和呼吸频率也展现出同步。在女性感到疼痛
时，如果伴侣握住她的手，她的痛感就会减轻。
而且，男性表现出的同理心越强，女性感受到的
疼痛感越少。研究人员认为，人际同步可能会影
响与决策、社交互动、疼痛感知以及同理心相关
的大脑区域。未来，人们可能将探索更多关于通
过肢体接触减轻疼痛的课题。

发表在《科学报告》期刊上的这一研究也再次证
实爱的强大力量，提示人们相互陪伴的重要性。

看电影到了紧要关头，游戏打得正酣畅淋
漓，同客户开会讨论得热火朝天……生活中，很
多事会让我们或主动或被动地把尿意生生憋回
去，有些人甚至憋着憋着就习惯了。不曾想，一
次又一次地扼杀呼之欲出的尿意，不仅会坐立不
安、难受至极，还会让泌尿系统憋出“内伤”。

泌尿系统由一对肾脏、两条输尿管、一个膀
胱和一条尿道组成，是人体代谢产物的重要排泄
途径，对维持机体内环境稳定有重要作用。尿液
就是在人体“净水器”——肾脏中形成的。肾脏
位于腹膜后脊柱两旁的浅窝中，形状似蚕豆，大
小如拳头，每天要过滤约 200升的血液。在流经
肾小球时，血液中的尿酸、尿素、水、无机盐和
葡萄糖等物质会被过滤到肾小囊中，形成原尿；
随后在流经肾小管时，原尿中对人体有用的全部
葡萄糖、大部分水和部分无机盐会被肾小管重新吸
收，回到肾小管周围毛细血管的血液里，剩下的水、
无机盐、尿素和尿酸等就形成了尿液；尿液经输尿管
到达“蓄水池”——膀胱，暂时贮存；当尿液达到一
定量时，膀胱下方的“水龙头”——尿道括约肌就会
打开，尿液最终经由尿道排出。

对成人来说，尿量达到 200~300毫升时，膀胱壁
上的“压力传感器”会感应到膀胱充盈，进而产生尿
意，并将这一消息告诉大脑；如果此时不方便上厕
所，大脑就会大手一挥：“给我憋住！”接收到指令的
尿道括约肌立刻收缩，膀胱则会膨胀，提供更多空间
以防尿液流出；当尿量达到 400~500毫升以上，人就
会有明显不适，但括约肌和膀胱依旧会“严防死
守”；但当尿量达到 800毫升，要么会“一泻千里”，
要么尿道括约肌痉挛，逼尿肌过度扩张，导致想尿却
尿不出来。

如果膀胱中的尿液长期超过 400毫升，就属于长
期憋尿，危害可就不只“尿裤子”和“尿不出”这么

简单了。支配膀胱的神经功能会发生紊乱，肌肉变得
松弛无力，膀胱像拉过头的橡皮筋，失去弹性，即使
最后“水龙头”打开了，膀胱也无法有效收缩，尿液
因此无法排净，严重者将出现尿频、尿不净，甚至尿
失禁、尿潴留等问题。此外，有憋尿习惯的人患膀胱
癌的风险要比不常憋尿的人高。若尿液在膀胱内停留
时间过长，还会给细菌更多时间繁殖、侵入组织，当
膀胱充盈压力增高，尿液逆流回输尿管，细菌就可能
趁机引起尿路感染或肾盂感染。此外，当大量尿液贮
存在膀胱时，机体会对其进行浓缩，导致尿液中的钙
和盐浓度增加，形成尿路结石的风险也随之提高。

正常成人白天排尿次数在 8次以下，若未过度补
充水分，却有尿频、尿急等情况，就需要尽快就医。
如果预计短时间内无法及时上厕所，例如开会、考
试、看电影等情况，事先就要少喝些水，并提前去厕
所。当尿意稍微强烈时，就应该及时上厕所，如果不
得不憋尿，也要在第一次释放后多喝点水，增加小便
次数，以冲刷膀胱、尿道壁，防止尿路感染。


