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古人就有“饭前先喝汤，胜过良药方”的说
法，可见汤汤水水在饮食中的重要性。但大家不
知道的是，有些平时常见的汤品已有了千年历史。

宋嫂鱼羹，曾被宋高宗赏赐。宋嫂鱼羹是传
统杭帮菜，据《武林旧事卷七·乾淳事亲》记载，
南宋淳熙六年（公元 1179年），宋高宗赵构登御舟
闲游西湖，“命尽买湖中龟鱼放生，并喧唤在湖
卖买等人”。当时，卖鱼羹为生的宋五嫂被叫上了
船，还被赏赐了金银绢匹。从此，她的鱼羹被称
作“宋嫂鱼羹”，声誉鹊起。这道菜是将鳜鱼或鲈
鱼蒸熟后剔去皮骨，加入火腿丝、姜丝、葱丝、
香菇、竹笋末、鸡蛋及鸡汤等煮制而成。中国人
民解放军总医院第八医学中心营养科主任左小霞
表示，从搭配上看，这道菜食材丰富，其中鳜鱼
高蛋白、高钙、低脂肪，易消化吸收；香菇富含
不饱和脂肪酸、膳食纤维、菌多糖，有助提高人
体免疫力；竹笋低脂、高蛋白、高纤维，利于控

“三高”；但火腿属于加工肉制品，高盐高脂，烹
饪时尽量少放；有肉有鱼有菜有菌，营养非常丰
富，但嘌呤含量较高，高尿酸血症、痛风人群不
宜多吃。

胡辣汤，最早并不“胡辣”。胡辣汤属中原知
名小吃，以河南最为著名。胡辣汤历史悠久，但
胡椒是从唐代传入中国，它的前身可能是酸辣汤
和肉粥。明代著名清官于谦与胡辣汤有着不解之
缘。有次，于谦在郑州巡查期间腹中饥饿，找到
一家饭铺。当天正好是他的生日，老板知道后，
为他做了一碗热辣辣的汤，于谦十分喜欢。巡查
归途，他患了伤风，又差人在这家铺子买了碗
汤，喝完就睡下了。没想到第二天，于谦的伤风
痊愈了，身体十分轻松。他打听到饭铺主人姓
胡，于是特意起名为“胡辣汤”。牛肉、白菜、土
豆、胡萝卜、粉条、花生、木耳、面筋是其必要

食材。加入胡
椒后，具有增
进食欲、祛寒
解 酒 的 作 用 。
但胡辣汤中以
肉 、 主 食 居
多，且口味偏
重，最好配合
绿叶菜一起食
用，比如大拌
菜 、 凉 拌 黄
瓜、芹菜花生
等。此外，胡
椒较辣，口味
偏重，胃肠道
功能差的人最
好少喝。

广 府 汤 ，
广东人饭桌少
不了。广府汤
又 称 老 火 靓
汤，即广府人
传承了数千年
的食补养生秘
方。据史书记
载:“岭南之地,暑湿所居。粤人笃信汤有清热去火
之效，故饮食中不可无汤”。熬制时，汤中主要食
材是猪肺、乌鸡、乳鸽、牛尾等动物食材，常会
搭配红枣、花旗参、山药、茯苓、玉竹等滋补之
品，味道鲜美，食材多样，营养比较全面。以花
旗参乌鸡汤为例，一般做法是，将乌鸡、花旗参
用小火慢熬，至少 3~4小时，汤中除了姜、盐，一
般不放其他调料，保持食材的原汁原味。

认真道歉，对很多人来说是一件困难的事
情。有的恋人宁愿放弃一段爱情，也无法向对
方开口道歉；有的家长宁愿默默用十倍的行为
来补偿，也不愿意跟孩子说一句对不起；有的
人在平时开玩笑时可以随口说出“我错了”，但
在需要正式道歉的时候，却无论如何都开不了
口……为什么道歉这件事让我们这么有障碍呢？

对有些人来说，承认错误等于将自己放在
弱 者 位 置 上 ， 而 这 是 很 不 安 全 的 。 家 庭 生 活
里，有的人可能经历过以下情境：父母中的一
方因为做错了事情，被另一方拉拢其他人一起
讨伐，而他可能要被迫站队，惩罚那个做错事
情的人。而做错的一方，孤立无援并且内疚理
亏，只能默默承受或付出巨大代价争取原谅。

“犯错的一方会失去各种优势，变得弱小无助，
最后拥有不好的结局。”这是一些人从小到大在
生活里不断习得的观念。没有人希望自己拥有
不好的结局，也没有人希望孤立无援被伤害。
如果犯错意味着如此可怕的下场，不去承认错
误也许是最好的选择。

还有的人，不想道歉是因为不相信自己可
以被原谅。犯小错误时可以自然地道歉，但犯
得错误越大，就越难开口承认。设想一下，如
果你非常确定，道歉后对方会发自内心地原谅
你，并且充分理解你当初那样做的原因，甚至
说从来不觉得你真的有错，是不是感觉承认错
误要容易很多？然而遗憾的是，我们无法预料
对方的反应。没有人喜欢自己做错事的感觉，
犯的错误越大，这种做错事的感觉越会让自己
难受。虽然很想得到救赎，但又认为自己根本
不配得到原谅。这时，我们会更难开口道歉。

对大部分人来说，承认错误时的羞耻感和
不被爱的感受是无法忍受的。我们有时很难区
分“行为”和“品质”，这会导致在道歉的时
候，我们体会到的不是某个特定的行为没有做
好，而是“我是一个糟糕的、拥有不好品质的
人”。当承认错误直指我们个人本质时，随之而
来的羞耻感和自卑会让人非常痛苦。此外，有
些人从自己的成长经历里学习到，只有自己做
得好、令人满意，才会得到爱，一旦自己做错
了、令人失望了，就会失去爱。那么承认错误
就是一件很危险的事情，还不如设法辩解，让
自己回避那个风险。

如果我们给道歉赋予了很多复杂且危险的
意义，那么道歉确实是是一件难以轻松完成的
事情。可是，我们赋予的那些意义是对的吗？
有没有可能我们虽然做错了，但我们依然是个
不 错 的 人 呢 ？ 有 没 有 可 能 我 们 犯 了 再 大 的 错
误，也值得被原谅呢？有没有可能哪怕我们做
得不好，也可以拥有爱呢？也许，放下对“道
歉”背后的沉重负担，真诚地就事论事，真诚
地和他人认个错，心里会舒服很多。

高血压是国人健康的重大威胁。最新发布的
《中国心血管病报告》显示，中国心血管病患者人
数 2.9亿，心血管病死亡率居首位，占居民疾病死
亡构成的 40%以上，相当于每 5例疾病死亡中就有
2例是由于心血管病。其中，50%的冠心病和卒中
死亡发生在高血压患者中，25%的心血管事件可归
因于高血压。因此，找出正确应对高血压的方
法，一直是医学界的重要课题。

前不久，由日本自治医科大学苅（读音 yì，同
“义”）尾七臣教授、上海交通大学医学院附属瑞
金医院王继光教授、中国医学科学院阜外医院张
宇清教授等来自 13 个国家和地区研究人员组成的
专家组发布的首个“亚洲动态血压监测专家共
识”（下文简称“共识”）指出，亚洲高血压患者
有其独特表现。对此，首都医科大学附属北京安
贞医院心内科主任医师刘梅颜表示，表现不同，
治疗手段就必然有所差异。这一共识能为医生和
患者调整用药带来一定启发。

高血压具有亚洲特色

共识指出，亚洲高血压患者与欧美患者相
比，主要有以下五大特征：

中风更常见。西方人群冠心病更多，而亚洲
人群脑卒中更多。著名医学期刊《柳叶刀》曾刊
文指出，中国是全球中风风险因素占比最高的国
家之一，与其他国家相比，中国人的中风风险十
分突出。数据显示，我国脑卒中年发病率为 250/10
万，冠心病事件年发病率为 50/10万，前者是后者
的 5 倍；而在西方国家，两者的发病比例大致为
1∶1。因此，预防脑卒中是我国治疗高血压的重
要目标。

引发疾病的风险更高。亚洲人群血压升高与
脑卒中、冠心病事件的关联性比澳大利亚与新西
兰人群更强，血压每升高 10 毫米汞柱，亚洲人群
的脑卒中与致死性心肌梗死发生风险分别增加
53%和 31%，而澳大利亚与新西兰人群分别增加
24%和 21%。不过，与西方人群相比，血压降低的
有益影响在亚洲人中也更明显。

对盐较敏感。亚洲人可能具有遗传倾向的盐
敏感性，即摄入高盐饮食后血压增高幅度高于欧
美人。调查显示，中国六成高血压患者都属于

“盐敏感性高血压”。这种敏感可能与国人本身吃
盐多的习惯有关。世界卫生组织推荐，每人每天
食盐摄入量应小于 5克，而在中国，南方人每天吃
7~8 克盐，北方人则高达 12~18 克，相应的，高血

压发病率呈现“南低北高”。
肥胖因素影响不同。肥胖对血压的影响在亚

洲人和欧美人中也有所不同。与欧洲人相比，亚
洲人可能会在体重指数（BMI）较低且 BMI增幅较
小的情况下，出现高血压前期和高血压。

隐匿性高血压更常见。隐匿性高血压是指在
诊室测量血压是正常的，而在诊室外血压升高，
包括清晨、日间和（或）夜间血压升高。亚洲人
隐匿性高血压患病率高，究其原因，与血压晨峰
现象、睡眠呼吸暂停及睡眠障碍等导致的夜间血
压高有关。研究证实，血压晨峰现象及夜间高血
压更易导致脑卒中、心梗等心血管不良事件。亚
洲人的白大衣高血压（即在诊室测量时血压升
高，而在诊室外则血压正常）也高于欧美人。此
外，亚洲人冬季血压值较高。比如，日本心脑血
管疾病发病率会在冬季增加，中国急性冠状动脉
综合征更易在冬季出现。

见招拆招，逐个应对

针对亚洲人高血压的特点，阜外华中心血管
病医院高血压病区主任赵秋平给出以下治疗建议
和措施。

生活方式调整。减盐对控制血压尤为重要，
盐摄入量过高会增加高血压、心脑血管疾病及肾
脏疾病的风险。减盐是世界卫生组织推荐的最佳
干预措施之一，也是性价比最高的改善人口健康
的方法之一。对于口味较重者，可尝试阶段性减
盐，即每月或每年减少 5%的盐摄入量。加工肉制
品、腌制食品、果脯类、腐乳等高盐食物都要少
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、
披萨饼等是高盐主食，不可大量食用。

控制体重。超重、肥胖是升高血压和引起心脑
血管病最危险的因素之一。数据显示，在 40~50岁
肥胖者中，高血压发生几率要比体重正常者高
50%；体重越重，患高血压的危险性也就越大。研
究发现，体重每减轻 10 公斤，血压就会降低 5~10
毫米汞柱，高血压患者控制好体重就能更好地控制
血压，同时降低糖尿病和心脑血管病的发生危险。
控制体重的最佳方式是坚持锻炼身体和适度调整饮
食，不要乱用减肥药，也不提倡过度节食减肥。

遵医嘱调整药物。共识指出，应根据亚洲人
的发病特点选择降压药。长效钙离子拮抗剂（地
平类降压药）血药浓度持久，能平稳降压，改善
血压波动，可能更适合亚洲高血压患者；对于单

药效果不佳的，可将钙拮抗剂与血管紧张素转换
酶抑制剂（普利类）或血管紧张素受体拮抗剂
（沙坦类）联合使用。“不过，药物调整要由专业
医生经过评估来进行，患者切勿擅自调整用药。”
赵秋平提醒。

定期动态血压监测至关重要

除了上述三点，共识重点强调了定期做动态
血压监测（ABPM）的重要性。ABPM 是一种连续
24 小时监测血压而不影响患者日常活动的技术，
可获得 24 小时内多次血压数值，是发现隐匿性高
血压的首选方法。

患者佩戴监测仪时，应先测量双侧上肢血
压。若收缩压差<10毫米汞柱，选用非优势手；若
收缩压差≥10 毫米汞柱，选用血压较高侧安装监
测袖带。一般 15~30分钟测定 1次，获取 24小时血
压，包括 24 小时平均收缩压、平均舒张压、平均
脉压、基础血压及血压负荷。

刘梅颜表示，临床实践中，良好的血压控制
包括三部分：降低 24 小时血压、维持正常的昼夜
节律（杓形）和减小异常血压的变异性（尤其是
晨峰血压）。通过 ABPM，可获取有关血压的所有
重要参数，知道患者晨峰血压、夜间血压的波动
情况，了解患者在哪个时间段血压高，可能跟哪
些相关因素有关，综合分析进而获得调整生活方
式和使用降压药的依据。

低危患者可每隔几个月查一次 ABPM，再加上
家庭和诊室血压测量就足够了。高危患者（包括
有靶器官损害、心血管疾病病史或合并症的患
者）应密切关注 ABPM，评估血压是否达标。鉴于
中重度肾功能不全患者几乎均合并夜间高血压，
应注意夜间动态血压变化。此外，在诊所测量时
血压变异大（即同次或不同次就诊时测得血压差
距较大）的患者，以及诊所测量血压与患者在家
庭自测血压差距明显的，也建议进行 ABPM 测量，
了解血压真实情况。

如果患者不方便接受 ABPM，或所在地区医院
不具备这个条件，也可以做家庭血压监测日记
（焦虑患者除外）。具体方法是，每日早晚各测量
2~3次，间隔 1分钟，取平均值；连续坚持测量至
少 3~6天。测量时患者要在安静环境中，坐在靠背
椅上，手臂要有支撑，休息 5分钟后测量。记录的
内容应包括：测量日期与时间、收缩压、舒张压
及脉搏，如果血压计提供了平均压或脉搏压，也
应一并记录。

有的被皇帝赏赐 有的被写进史书

三款流传千年的名汤

不愿道歉是怕责备
承认错误让人感到无助、羞耻和

不被爱
年纪大了，疼痛就爱缠上身，这边不疼、那

边又疼，总是挥之不去。年轻人的疼痛往往是急
性的，而老年疼痛则多是慢性的，起病缓慢、病
程时间长，其间还可能有短时间的加重。

年轻人的疼痛常和外伤、劳损等一系列急性
病变有关，痛感多为尖锐、撕裂样；老年疼痛多
是在机能退变的基础上，再加上劳累、外感寒凉
等一系列因素引起，疼痛往往反复发作，一般表
现为酸胀样，当累及神经病变时，也可出现针
刺、电击、烧灼样的症状。

由于老人常见的慢性疼痛多为肌肉筋膜或关
节的炎症性病变，绝大部分是无菌性炎症，不需
使用抗生素，而要抗炎治疗。由于疼痛长期存
在，病变部位反复的炎症会导致组织黏连，所以抗

炎治疗的同时还应对组织黏连进行有效松解，比如
手法松解、小针刀松解。年轻人急性疼痛需要明确
病因，根据具体病理改变采取不同处理措施。

另外，老人和年轻人疼痛性疾病的愈后也是
截然不同的。对于很多年轻人的急性起病疼痛，
往往在解除病因后就能很快缓解，且日后只要避
免病因再次发生，就能很大程度地避免再发疼
痛。而对于老人的慢性疼痛，病因往往与生活习
惯息息相关，一次治疗后很难做到完全脱离病
因，所以通常改善缓慢或容易复发，甚至加重。
这就要求疼痛科医生在治疗的同时，需要根据患
者的生活背景，为之设计一套有针对性的长期治
疗方案，包括不良生活习惯的纠正、康复训练、
诊疗计划等。

疼痛，老少有别


