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作为糖尿病治疗“五驾马车”之一，运动治
疗常是最早开启的生活干预项目，如果可以坚持
下来，抗糖之路也会顺利不少。但跑步、游泳、
骑行等运动方式繁多，糖友该选适合哪一种?

近日发表在 《美国医学会杂志》 子刊的一篇
科研论文提示，患了糖尿病，不妨多骑自行车。
研究纳入“欧洲癌症和营养前瞻性调查研究”的
7459 名成年糖尿病患者，平均年龄为 55.9 岁，其
中 52.6%为女性。研究人员 1992~2000 年在 10 个西
欧国家进行了有关病史、每周骑自行车时长等信
息的问卷调查，并于 5 年后进行了二次回访。最
终，共 5423 名糖尿病患者完成了调查。

与从不骑自行车 (0 分钟/周)的参考组相比，每
周骑自行车时间为 1~59、 60~149、 150~299、 300
分钟/周以上的人，全因死亡风险分别降低 22%、
24%、32%、24%。与一向不骑自行车的人相比，
即使中断了骑自行车的习惯，全因死亡风险仍会
下降 10%;随访期间开始骑自行车，全因死亡风险
也会下降 35%。在心血管疾病死亡率方面，研究人
员也看到了类似效果。

从现在开始，糖友不妨多骑骑自行车，哪怕
每周只骑一个小时，也有助控制血糖，还可降低
心血管疾病及全因死亡风险。

骑自行车，
控糖又护心

三伏时节，天气闷热，出汗量增多，这种情
况下，身体的电解质损失很大，部分水溶性维生
素和氨基酸以及可溶性蛋白质、肌酸、尿酸、尿
素等也会从汗里跑掉。这时候，喝白水和饮料都
觉得难以解渴，更难以补齐出汗损失的营养成
分，而经常喝汤，特别是以下几类补水汤，是消
暑补水的最佳方式。

米汤。小米、糙米、玉米、高粱米等各种杂
粮都可以用来煮汤，但要多放水，少放米，用上
面的粥汤当饮品。这种汤不需要加糖就有自然清
香，含有 B 族维生素和钾等矿物质。煮汤时间短一
点比较好，几分钟到十几分钟就够了，能更好地
保存汤里的 B 族维生素。最下面沉着的粮食颗粒不
用煮熟，捞出来，和大米一起焖成杂粮饭即可。

豆汤。用黑豆、绿豆、芸豆、红小豆、白扁
豆等各种豆子混合煮汤，在豆粒开花之前取汤饮
用。这时候汤里几乎没有淀粉，不会升高血糖。
豆子种皮表面的多酚类物质特别丰富，所以豆汤
比米汤含有更多的抗氧化成分，钾含量也更高，
非常适合做夏天的饮料。同样要少加豆子，多加
水。煮十分钟取一次汤，稀释一下，当饮料喝。
没熟的豆子，如果超过 2 小时不用，就捞出来放冰
箱里。想喝汤的时候，取出来，再加水煮沸几分
钟，再取汤。这样反复几次，可以喝一整天。等
汤喝够了，豆子也吸饱了水，就加到电饭锅里，
和大米一起煮成豆饭。

蔬菜汤。出汗会损失电解质，使身体钠含量
降低。没有高血压的人，可以用淡盐汤当饮料
喝。蔬菜里的钾、镁等矿物质，加上盐里的一点
钠，对保证矿物质供应有帮助。特别是低血压人
群，如果夏天吃盐少出汗多，血压容易进一步降

低，适合喝点
淡盐汤。白水
加 切 碎 的 蔬
菜，再加一小
勺香油煮汤，少放一点盐，刚感觉出来有一点点
咸味就可以。

牛奶汤和豆浆汤。日常大家都是直接喝牛奶
和豆浆，由于其中含有不少蛋白质和脂肪，解渴
效果没有那么好。夏日里可以试试把牛奶或豆浆
稀释 4~5 倍，当成饮料喝。因为是稀释之后喝，不
会有大量乳糖的刺激效果，所以轻度乳糖不耐受
的人多半也能接受。一盒牛奶，打开后倒入杯子
一小部分，然后赶紧拧好盖子放入冰箱。在 12 个
小时之内，可以多次使用，兑成好几杯“牛奶饮
料”。盒装豆浆也是一样的。稀释的牛奶豆浆浓度
较低，解渴补水的效果不错。

茶汤。各种茶都是补水的好来源。无论红
茶、绿茶、白茶、茉莉花茶、乌龙茶、普洱茶，
都符合无糖无盐无脂肪的健康饮品要求，解渴效
果很好。只要泡得不过浓，就不会影响矿物质的
吸收，还能提供不少的钾元素和多酚类抗氧化物
质。研究也表明，茶水对控制血压、血糖和血脂
都是有益无害的。此外，大麦茶、荞麦茶、糙米
茶之类炒过的种子都适合用来泡水，味道很香，
能提供钾元素，而且有利于消化，适合饭前饮
用，晚上喝还不影响睡眠。

去油的肉汤鸡汤鱼汤。鸡鸭鱼肉煮的汤，如
果去了表面的浮油，热量并不高，其中的可溶性
蛋白质、肽和氨基酸以及 B 族维生素，都有利于营
养供应。在夏天食欲不振的时候，喝点鲜味的汤
有利于开胃，记得少加点盐，调成很淡的咸味即
可。

0~6 岁是儿童眼睛和视觉功能发育的关键时
期，6 岁前的视觉发育情况决定了儿童一生的视觉
质量。很多家长对待孩子眼睛问题时，存在以下
九个误区，请尽量避免。

误区一：宝宝的眼睛看上去很明亮，肯定没
问题。0~6 岁儿童中，许多影响视力的眼病从眼睛
表面看是正常的，但实际可能存在致盲性眼病。
比如位置比较靠后的先天性白内障、早产儿视网
膜病变、先天性青光眼和其他先天性眼底病，可
能致盲，但眼外观看都没有异常；弱视、高度远
视、散光和屈光参差等，眼外观正常，但可能需
要治疗。

误区二：小宝宝“对眼儿”没关系，长大就
好了。人们常说的“对眼”，医学上叫“内斜
视”，婴幼儿的内斜视有真假之分。假性内斜视是
由于宝宝鼻骨未发育完全，鼻梁宽且扁平，只是
外观看起来像内斜视。这种假“对眼”随着年龄
增长，外观会逐渐改善，“对眼”自然消失。有的

“对眼”是真的内斜视。内斜视会影响宝宝的视力
发育，还会影响立体视的发育，限制长大后职业
的选择，需要尽早治疗。家长一旦发现宝宝有

“对眼”，应及时带宝宝找专业的眼科医生检查，
明确是否是真性内斜视，不要盲目等待其自然好
转，而耽误孩子的治疗。

误区三：孩子视力差就是近视了。引起儿童
视力异常的原因很多，近视只是其中一种。6 岁内
儿童近视较少，而远视和散光引起的视力异常更
常见。另外其他的眼病，如弱视、眼底疾病等也
会影响视力。所以，如果发现孩子视力差，应做
进一步检查，确定影响视力的原因，才能给予针
对性治疗和用眼指导。比如近视了，要限制近距
离用眼时间，远视引起的弱视则需要多用眼促进
恢复。

误区四：孩子视力不好不用担心，长大就好
了。6 岁以前是儿童视觉发育的关键时期，如果在
这段时间内孩子存在斜视、远视、近视和散光、
先天性白内障和重度上睑下垂等眼部异常，都可
以表现为视力差，可能会影响孩子的视觉发育，

从而引起弱视，导致长大后即使戴眼
镜视力也不能恢复正常。所以孩子视
力不好应及时矫治，积极促进视力发
育，以免形成弱视。

误区五：散瞳药对孩子的眼睛有
伤害。医生发现孩子视力不好，就会
建议散瞳验光检查。由于儿童眼睛的
调节力特别强，不散瞳进行验光检
查，经常会让正常的眼睛也表现为近
视，或高度远视的眼睛表现为远视度
数减低，影响验光的准确性及治疗效
果。散瞳药物可以放松调节力，准确
检查近视、远视和散光的度数，确定
是否需要配镜矫正，所以儿童散瞳验
光是非常必要的。正确使用散瞳药物
对眼睛和身体都是无害的。

误区六：孩子不要戴眼镜，戴上
就摘不下来了。孩子如果有近视、远视、散光等
问题，经医生确诊后可能需要戴眼镜矫治。眼镜
的作用是帮助儿童解决眼部聚焦缺陷，使儿童看
得清晰，促进视觉发育，缓解近视进展，眼镜对
孩子的眼睛而言就是光学矫正。眼镜能不能摘下
来要根据孩子的眼病种类和程度而定，中度远视
随年龄增长而减轻，有可能摘下眼镜；散光和近
视一般不能摘镜，要等到 18 岁左右视力发育稳定
时，通过激光手术可以摘镜。孩子有严重的屈光
不正，特别是合并斜视弱视时，如果家长不愿意
接受孩子戴眼镜矫治，则会延误治疗。

误区七：近视眼镜越戴度数越高。儿童近视
后度数往往是每年增加，家长常认为是戴眼镜引
起的。其实这是由儿童近视本身的病变发展特征
决定的。儿童近视多发病于 10 岁左右，且有低龄
化趋势，一般到 18 岁左右停止进展，儿童近视发
病年龄越小，成年后近视度数越高。近视进展与
年龄及用眼习惯有关，科学配戴眼镜可以减缓近
视进展速度。孩子近视了，影响到学习和生活，
就要到医疗机构散瞳验光，准确配镜。

误区八：近视都是用眼不当造成的。近视分
为单纯性近视和病理性近视。单纯性近视度数常
低于 600 度，是遗传或用眼习惯等因素共同影响的
结果。病理性近视度数常超过 600 度，伴有眼底视
网膜病变，主要为遗传因素所致。遗传因素无法
改变，父母如果患有近视，应特别关注宝宝的视
力发育，坚持带宝宝定期做眼部检查。要帮助孩
子养成良好的用眼习惯，少看电子视屏类产品，
减少长时间读书、写字等近距离用眼，多户外活
动。

误区九：儿童配镜到眼镜店验下光就行了。
儿童配镜前必须进行散瞳验光，6 岁以下儿童第一
次配镜必须使用 1%阿托品散瞳，散瞳验光应当在
专业的医疗机构进行。儿童的视力不良除了近
视，还有远视、散光，有合并弱视的可能，其他
眼病也可能会影响视力。因此，带孩子到专业医
疗机构通过眼科医生的检查和专业的医学验光后
给出正确的配镜处方，才可以配镜。

DNA是一种从父母那里遗传下来的复杂分子，包
括了个人所有的信息代码。这意味着它包含了关于祖
先的信息、对某些医疗治疗的反应方式以及其他秘密。

1.发现新亲戚。一旦你的DNA被添加到一组信息
库中，就有望找到有血缘关系的人，虽然你可能与这
些人从未见面。

2.寻找亲生父母。许多被收养的孩子长大后通过
DNA测试与家谱记录相匹配来寻找他们的亲生父母。

3.患阿尔茨海默病的风险。一种名为 ApoE 的基
因有三种变异，如果拥有某些变异，在今后患上阿尔
茨海默病的几率较高。

4.预测高胆固醇。基因测试可以揭示你是否拥有
会导致家族性高胆固醇血症的基因突变。一些统计数
据显示，每500人中就有一人携带这种基因突变。

5.患乳糜泻的风险。如果无法做出明确诊断或采
用其他排除法，医生可能会建议乳糜泻患者进行基因
检测。乳糜泻患者要么同时携带HLA-DQ2和DQ8基
因，要么携带其中一个，携带任何一个都会增加患乳
糜泻的风险。

6.患癌的风险。有数千个基因突变增加了患癌症
的风险，但DNA检测只对其中的少数进行测试。自己
解读阳性或阴性结果会加剧担忧。一定要接受医生指
导，不要随意猜测。

7.适合接受哪种类型的医学治疗。药物基因组学
是一门关于基因测试的科学，它能揭示哪种医学治疗
方法对患者有效。药物基因组学通常被用于治疗特定
类型的癌症，以确定某种药物是否起效。目前正在针
对其他疾病（心脏病、哮喘、艾滋病等）进行量身定
制治疗的药物反应性测试。

8.携带者检测。DNA检测可以揭示父母是否将遗
传病传递孩子的风险。当父母有遗传病的家族史，或
者患特定遗传病的风险增加时，就显示出这种检测的
价值。

9.产前检测。在医生指导下，父母可以对未出生
的胎儿进行产前DNA检测，发现胎儿是否有任何染色
体异常。它经常被用于检测高危母亲的唐氏综合征。

10.新生儿筛查。世界许多地区提供了可以在生
命早期治疗的某些遗传疾病的新生儿自动筛查，如苯
丙酮尿症（PKU）测试。如果不加以治疗，它会导致
严重健康隐患。

11.对咖啡因的敏感性。如果你的父母对咖啡因
有很强的耐受性，很有可能你对咖啡因不敏感。有一
些基因变异在体内负责调节对咖啡因的敏感性，如果
父母对咖啡因敏感，你还是少喝为妙。

12.食物过敏。目前科研人员正在搞基因检测研
究，希望为食物过敏提供治疗方案。在食物过敏的发
展过程中，遗传和环境因素都有影响。

13.识别罪犯。法医使用DNA测试帮助识别罪犯
和受害者。没有一个人拥有相同的DNA，这使得它成
为一种关联或排除嫌疑人的实用技术。

14.结交亲密朋友。虽然志同道合的朋友彼此吸
引并不奇怪，但如果一直延伸到DNA领域，就会令人
惊讶。美国杜克大学医学院专家发现，基因层面上，
朋友比随机配对的陌生人更相似。

15.音乐天赋。美国得克萨斯大学奥斯汀分校心
理学家发现，音乐天赋是由遗传决定的，但需要练习
才能充分显现出来。

16.不合理的恐惧。美国西北大学医学院神经专
家估计，遗传基因影响 25%~65%特定恐惧症。虽然
目前还没有发现单一的恐惧症基因，但几个基因的变
异结合在一起，使某人更容易患上恐惧症。


