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自制腌菜，
加点维C

秋冬季节，腌菜在餐桌上出现的频率逐渐高
了起来，但其中的亚硝酸盐也一直让人担心。尤
其自制腌菜时，怎么保证安全性特别重要。

维生素 C 具有抗氧化作用，腌菜时加一点一
定程度上可以抑制硝酸盐转化成亚硝酸盐。有实
验证实，1 公斤菜中加入 400 毫克维生素 C，可大
大减少亚硝酸盐产生，还能防止腌菜发霉、长
毛。除此之外，加点柠檬汁、蒜汁等也能起到同
样的作用。

腌制过程中，亚硝酸盐含量会有一个先上
升后下降的过程，腌制后半个月左右达到峰值。
所以，建议吃腌菜时，要么在刚刚腌制后几小时
内吃完，要么就等到 20~30天后再吃。

还有很多人喜欢自己把蔬菜切碎，加点盐和
调料等拌一下，在冰箱里放几天，做脆口小菜
吃。这样的“暴腌菜”亚硝酸盐也很高，不太安
全。调查发现，吃制作不当的腌菜，与胃癌、食
道癌的高发有一定关系。

肥肉、油条等食物是人人皆知的含油大户，
大家都知道应该少吃。但一些看起来干巴巴的食
物也有不少“隐形油”，吃的时候需要格外注意。

鸡爪。鸡爪特别有嚼劲，很少有人将其和油
腻的脂肪联系起来。然而，数据显示，鸡爪脂肪
含量高达 16.4%，跟猪蹄差不多。一个鸡爪从 30
克到 50 克不等，可食部分大概占 60%左右。按照
平均 40克/个来算，每顿吃三个的话，就相当于吃
进去 11.8 克脂肪，大概两瓷勺还多。更何况，很
多人一次吃鸡爪的量要超过 3个。

腐竹、豆腐皮。豆腐皮是豆浆煮沸后，从豆
浆表面连续挑起的薄膜状产品。腐竹则是从豆浆
表面连续挑起豆浆皮，干燥后形成的类似竹枝的
产品。数据显示，豆腐皮脂肪含量在 23%左右，
腐竹在 21.7%左右。不过，腐竹和豆腐皮中蛋白
质、钙、钾等营养素的含量也很高，食用时注意
控制量即可。

辣椒酱。辣椒的辣味来源于辣椒素，这类物
质是脂溶性的，喜油不喜水。因此，制作辣椒酱
时，往往需要加入大量油脂把辣椒充分包裹起
来，才能让辣椒素充分释放。市售辣椒酱的脂肪
含量在 40%~80%之间，有的产品配料表上，油脂
排在第一位。

沙拉酱、蛋黄酱。很多减肥的朋友认为蔬菜
沙拉的热量很低，可以常吃。蔬菜热量的确很
低，但是拌蔬菜的沙拉酱或蛋黄酱热量却不低，
比如某品牌沙拉酱和蛋黄酱的脂肪含量分别高达
63.4%和 73.5%。

雪花牛肉。这种牛肉最初来自日本，因肉质
中有漂亮的白色大理石纹路而著称。雪花牛肉看
似瘦肉，其实内部缀满了白色的脂肪花纹，脂肪
含量几乎达到了一半。也就是说，一口牛肉里面
有半口肥肉，和猪五花肉没有本质区别。

粗粮饼干。粗粮是健康食品的代名词，粗粮

饼干却可能是披着粗粮外衣的隐形油大户。原因
在于，粮食、豆类中含的主要是不溶性的膳食纤
维，比较粗糙，口感不好。如果想要达到一个比
较好的口感，需要油脂在里面起到“润滑”作
用，因为纤维在吸油后会变软。所以声称膳食纤
维含量越高的饼干，通常脂肪含量也越高。并
且，因为饱和脂肪软化纤维的作用更出色，所以
厂家通常会使用含大量饱和脂肪的氢化植物油或
黄油、猪油等动物油来加工这些产品，使其口感
更好。因此，越是酥的饼干意味着饱和脂肪含量
越高。

非油炸薯片。跟粗粮饼干类似，要形成薯片
特有的酥、香、脆，同样离不开油脂的贡献。非
油炸薯片只是工艺上不经过油炸，取而代之的是
烘烤制作，但这绝不代表配料中不含油脂，相反
烘烤之前同样要放很多油才能达到酥香脆的口
感。市面上某些非油炸型薯片甚至比普通油炸产
品的脂肪含量还要高。例如某款很流行的“非油
炸薯片”，配料表第二位就是起酥油，营养成分表
显示脂肪含量为 25.8%，与原料马铃薯 0.2%的脂肪
含量相比，飙升了近 130倍。

三大因素诱发卒中

“脑卒中是由遗传、不良生活方
式、环境等因素共同导致的疾病。”北京
大学人民医院心内科主任医师刘健表
示，诱发卒中的原因很多，主要可归为
三类。

1.遗传、年龄、性别和种族等不可控
因素。比如，家族遗传性疾病史的脑卒
中患者发病率更高，不可控因素就像一
盏警示灯，时刻提醒我们要关注健康。
当然这些并不是决定性因素，世界卫生
组织研究显示，在影响人的健康因素
中，行为和生活方式占 60%。

2.不良生活习惯。抽烟喝酒、久坐不
动、暴饮暴食、油盐超标等坏习惯会加
速血管损伤，日积月累就会引发各种慢
性病。

3.慢性病。“三高”、心脏病(房颤、心梗)等慢
性病人群都是卒中的“后备军”。反过来，如果血
压、血糖、血脂等控制得好就会延缓，甚至阻止
卒中的发生。

卒中的发生发展也并非一蹴而就，而是一个
渐进的过程。

短暂性脑缺血，俗称“小中风”。数据显示，
我国 40 岁以上人群中，11%的人出现过不同程度
的小中风。美国布朗大学阿尔珀特医学院临床神
经科学系主任唐纳德·伊斯顿研究发现，在发生小
中风后 3 个月内，有 10%~15%的人会发生中风，
且半数在 48 小时内发生。所以建议患者应像重视
中风一样，把小中风作为急诊处理，这是预防大
中风发生的黄金时机。

脑卒中。我国脑卒中发病率以每年 8.7%的速
度快速增长，并呈年轻化趋势。一次卒中相当于
身体的一次大地震，卒中突发会使身体这栋大厦
瞬间遭受强烈破坏，带来偏瘫、失明、死亡等严
重后果。

卒中复发。已得过卒中的患者特别容易二次
发病，每复发一次便加重一次，直至死亡。中国
城市急诊卒中登记研究数据显示，我国因卒中入
院的患者中，41.5%为复发患者。

大量临床研究证明，卒中可防可治，早期积
极控制危险因素及规范治疗，可有效降低发病
率、复发率、致残率及死亡率，并改善患者的预
后。

出现八个症状快行动

脑卒中分为脑梗塞和脑出血两类，其中脑梗
塞占脑卒中总数的 60%~70%，通常是在睡眠或早
晨醒来时发生;脑出血多由血管破裂所致，通常是
动态下发病，比如高血压患者突然情绪激动。

今年“世界卒中日”的主题是“为卒中而
动”，第一层含义就是出现中风症状时要早期识
别，及时就医。首都医科大学附属北京天坛医院
神经病学中心血管神经病学科副主任李子孝表
示，很多人在出现一些轻微卒中症状后，不能正
确识别，往往认为这些轻微症状能扛过去，因此
延误就医，错失最佳治疗时机。

患者可通过三个动作，快速识别是否中风：
一是对着镜子笑，如果笑的时候两侧鼻唇沟不对
称或嘴歪了，证明是早期症状。二是平举双臂，
坚持 10 秒，看双臂是否在同一平面。10 秒后，两
只手还在一个平面，表明没问题;若不到 10秒或 10
秒后双臂不在一个平面，有可能水平较低的一侧
出现了轻偏瘫。三是说一段比较复杂的话或绕口
令，说不清楚、表达困难或不连贯也可能是中风
的早期症状。

当患者突然出现以下任意一个症状时，也应
考虑卒中的可能：1.一侧肢体无力、麻木或笨拙;2.
一侧面部麻木或口角歪斜;3.说话不清楚或理解语
言困难;4.双眼向一侧凝视;5.单眼或双眼视力丧失
或模糊;6.视物旋转或平衡障碍，眩晕伴呕吐;7.既
往少见的严重头痛、呕吐;8.意识障碍或抽搐。

一旦您身边的人出现上述卒中的早期征兆，
在马上拨打急救电话的前提下，应该让病人立即
平躺，将头略垫高并偏向一侧，解开扣子，使气
道保持畅通，切勿擅自服用药物。一来，如果不
是医务人员，对药物的选择本身就不太专业，可
能会出现不良反应;二来，一旦出现呛咳等问题，
会给病人的后续治疗造成很大麻烦。

坚持运动，减少复发

“为卒中而动”的第二层含义就是要多运
动。李子孝告诉记者，缺乏运动是心脑血管病的
独立危险因素，更是增加死亡风险的独立预测因
子。而且，不少卒中患者治疗后觉得静养更有利
于恢复。但事实恰恰相反，这类患者应有章法的
多活动。因为，运动是心脑血管病的一种“治疗
药物”。

李子孝表示，运动不仅能预防大部分卒中的
发生，对于已经发生卒中的患者来说，还能降低
复发率和死亡率。欧洲心脏病学会建议，身体健
康者每周至少进行 150分钟中等强度运动，或每周
75 分钟的高强度有氧运动，或两者等效组合。身
体“耐受”后，可逐渐将中等强度有氧运动增加
到 300 分钟/周，或高强度有氧运动增至 150 分钟/
周。运动项目可选择慢走、慢跑、游泳等，如果
辅以肌肉强化训练，效果更佳。

已经发生过卒中的患者，前 3个月是黄金康复

期，且康复治疗是目前除早期筛查、溶
栓之外的第三大有效治疗手段。由于患
者发病前往往存在运动量不足、心肺功
能下降等问题，发病后又缺乏运动，骨
骼肌、心血管系统等发生改变，心肺功
能、运动耐力进一步下降，往往动几下
就气喘吁吁。所以，心肺运动训练是卒
中康复训练的重要部分。心肺训练项目
应以有氧运动为主，大肌群节律性运动
为首选，避免需要迅速变换体位的运
动，尤其是从卧位到直立位的转换。心
肺运动训练起始阶段持续时间不宜过
长 ， 适 应 后 可 逐 渐 延 长 至 20~60 分 钟/
次，不宜超过 90分钟/次。运动前应有 5~
10 分钟的热身活动，运动后至少放松运
动 5分钟。训练方案上，建议以体力消耗
不太大的运动为主，比如四肢联动训

练，用上肢带动下肢，健侧带动患侧，一肢带动
三肢，每周训练 6天，每次 20~30分钟。

运动过程中要注意是否有明显的心率加快或
减慢、血压异常、因呼吸急促而不能自由交谈、
面色苍白等情况，如果出现上述反应要马上停止
运动，并在医生指导下调整运动计划。

可防可控还有四个“不动”

脑卒中虽然来势凶猛，但可防可控，刘健建
议要做到以下几点。

1.血压不波动。高血压是卒中发生的首位危险
因素，我国卒中患者中有 53%归因于高血压。研
究显示，血压波动越大，卒中风险越高，所以要
想防控卒中，血压平稳是关键。美国心脏病协会
和美国卒中协会发布的 2014 版《卒中和短暂性脑
缺血发作 (TIA)二级预防指南》建议，缺血性卒中
或 TIA 患者的目标血压应为 140/90 毫米汞柱以下;
合并糖尿病的患者，目标血压为 130/80 毫米汞柱
以下。患者日常应做到少吃盐，避免剧烈咳嗽或
用力排便，防止血压快速升高，遵医嘱服药，不
要擅自减药或停药，否则容易引起血压反弹，增
加卒中风险。

2.烟草不要动。吸烟会加快动脉粥样硬化的速
度，促使斑块形成，且吸烟年龄越早，对心脑血
管的危害越大。与不吸烟者相比，吸烟者卒中风
险会增加 2倍，因此应彻底戒烟。

3.“三高”饮食不乱动。目前，国人饮食普遍
存在红肉吃太多、蔬果摄入不足、油盐糖摄入过
多等问题，还有些人过量饮酒甚至酗酒，这些都
会进一步增加卒中发病风险。预防卒中，尤其是
卒中高危人群，饮食要低盐低脂低糖，少吃动物
内脏，多吃果蔬。研究表明，如果能坚持低盐低
脂的地中海饮食模式，可将中风风险降低 30%。

4.情绪不激动。情绪激动一方面会造成交感神
经兴奋，肾上腺素大量分泌，血管收缩，血压和
血糖升高，会对血管造成损害，甚至让脆弱的血
管破裂，引发高危人群发生卒中。研究显示，生
气、情绪激动会让卒中风险增加 3 倍。另一方面，
卒中患者出现抑郁情绪的比例达 40%~50%，容易
表现出恐惧、焦虑等心理障碍。因此，管理好情
绪对防治卒中复发十分重要。

保护脑血管，为卒中而动
编者的话：脑卒中，俗称中风，是由于脑血管突然破裂或闭塞，从而导致脑部血

液供应障碍，造成脑组织损伤的一组疾病，包括脑出血和脑缺血。卒中是导致我国人

口死亡的主要疾病之一，每年约110万人死于该病。今年10月29日是第15个“世界卒

中日”，主题是“为卒中而动”。《生命时报》特邀权威专家，教你从脑卒中的危险因

素入手，将这种疾病扼杀在摇篮之中。


