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春节来临之际，身边的同事和朋友都在大量采购
大鱼大肉，说终于等到春节了，平时工作忙碌，过年要
好好享受一番。其实，逢年过节亲朋好友团聚时，人们
往往暴饮暴食，集中的过量消耗往往导致身体患“节日
病”、“综合症”。

据有关医学专家介绍，心脑血管疾病、中毒、外伤
和消化系统疾病是春节期间常见的四大疾病。每逢春
节，医院的心脑血管疾病、酒精中毒、食物中毒、胃肠炎
病人陡增。此外，因酒后打架闹事造成外伤、大吃海鲜
后引起的皮肤过敏、上吐下泻以及鱼刺卡喉等症的病
人也骤增。

而在这四大疾病中，心血管疾病患者又占了五成
以上。春节期间此类患者明显增多，主要是因为家人
欢聚、休息不足，打乱了平时的生活规律；还有就是饮
食过量、营养过剩，增加了心脏负担而引起的。春节期
间，饭菜品种多、数量多，连续操办酒宴容易使人过度
劳累。亲朋团聚时，人们的情绪容易激动亢奋，节日熬
夜玩乐、吸烟、饮酒、饮浓茶、喝咖啡容易过量，这些因
素使心脏负担加大，需氧量增加。同时，胃脘进食过多
也会使横膈上移，挤压心脏，或因消化食物，血液过多
地集中胃肠，使心脏、大脑等重要器官相应缺血，不仅
会使平时无器质性心脏病的人发生阵发性心动过速，

而且还会使冠心病患者发生急性心肌梗塞、心绞痛；高
血压患者亦会因血压上升或脑血管痉挛而发生中风。
春节期间应注意避免这些因素。

此外，近年来日益增多的痛风病以及致命的胰腺
炎也要引起人们的高度重视。痛风病是一种由于血尿
酸过高沉积在关节或其邻近组织所引起的特殊疾病。
尿酸由人体中的嘌呤碱经氧化代谢而生成，而嘌呤主
要来自我们的食物，特别是动物的内脏、骨髓及鱼、虾、
蟹、鸡、鸭、蛋等嘌呤含量都很高。痛风病往往首发或
复发于酒宴之后，常在半夜里突然脚趾关节剧烈疼痛、
红肿发热。

而急性胰腺炎则是一个节日餐桌“杀手”，它与心
肌梗塞、脑血管意外并称临床猝死三大疾病。专家介
绍，酗酒、暴饮暴食等是致病原因。春节期间的狂欢饱
餐，人体摄入大量高脂肪、高蛋白食物后，胰腺的消化
酶被异常激活，如大量胰液来不及流向十二指肠或通
向十二指肠的管道受阻时，便会发生胰腺“自体消化”
从而引发重症胰腺炎。有些人过量饮酒，也会导致胰
腺炎发病。

春节期间，人们不是走亲访友就是出游，回到家还
要上网“冲浪”，甚至通宵玩牌，不给自己留一点空余时
间，生活规律被打破，这样就打乱了人体正常生物钟，
造成植物神经系统紊乱，出现“睡眠紊乱”。许多人出
现白天头昏脑胀、疲乏无力、精神不振等症状，而晚上
想入睡时却又睡不着，时间一长容易引起植物神经失
调症、神经官能症等。这种生理和心理上的不适症状
医学上称之为“假日综合症”。

“节日病”“综合症”大多是不良生活方式所致，对
人体有害无益。对此，专家提醒：春节期间，大家要保
持良好的精神状态，合理安排假日生活。要讲究科学
饮食，注意荤素搭配；参与各类娱乐活动要有节制，切
不可夜以继日、忘乎所以。

“节日综合症”一般需要一周左右的时间恢复。其
中肠胃不适的症状主要是由于暴饮暴食加之食后少
动，造成宿食不化，因此节后要多吃清淡食物，如新鲜
的绿叶蔬菜、稀饭等。此外，还要适当地运动，注意调
节心理，以平和的心态投入到工作中。

过年，谨防吃出“节日病”
○汪 志

糖尿病是一种常见病、多发病。目前，我国糖尿病患
病率上升至11.2%。对于“糖友”来说，如何管理好这个“甜
蜜的负担”呢？

“糖”主要是指单糖（如葡萄糖、果糖和半乳糖等）和双
糖（如蔗糖、麦芽糖、乳糖等），它们可以被人体直接吸收，
从而使体内血糖快速升高。糖不是导致糖尿病的唯一因
素，人体摄入的任何食物最终都会转化成糖，从而提供热
量、维持生命。我们之所以不提倡糖尿病病人摄入单糖和
双糖，是怕血糖快速升高对身体产生损害。但血糖升高的
快慢，也与摄入量有紧密的联系。如果是一杯糖水，让糖
尿病病人每次喝一小口，一个小时甚至两个小时喝完，对
血糖的影响也不会很大。

糖尿病对身体的损害，可以用一个通俗的例子来解
释：如果把一个新鲜的苹果放在清水里，这个苹果可能不
会有什么变化，但如果把这个苹果放在糖水里，它可能就
会变成蜜饯。同理，糖尿病患者的血液含糖量高，会对全
身都产生损害，首当其冲的就是血管，出现诸如心脑血管
疾病（脑梗、心梗）、动脉粥样硬化、糖尿病足等大血管并发

症。除大血管并发症外，糖尿病还会导致微血管并发症，
如糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病等。

运动、饮食、药物是管理糖尿病的“三条腿”。这“三条
腿”稳住了，才能管理好糖尿病。有些患者得了糖尿病后
会很沮丧，觉得什么都不能吃。其实，糖尿病病人什么都
可以吃。我们倡导的是健康饮食，即均衡饮食、种类多样。

运动方面。运动本身是一件好事，但是对于糖尿病患
者来说，首先要做的是评估自己是否适合运动。不是所有
的病人都适合运动，更不是所有的病人都适合高强度的运
动。因此，不能过度强调运动的效果，盲目运动带来的后
果可能弊大于利。例如，中等强度运动的标准是：运动时
出微汗或者运动时心率维持在170减年龄所得的数值，持
续30分钟。这就是糖尿病患者每天有效的运动量。如果
摄入的食物较多，那就多运动一会儿，一般情况下运动时
间不要超过一个小时。但是，中等强度的运动，不适合有
心梗风险的患者。

饮食方面。有的患者多运动了，是不是就可以多吃一
点？这是一定的。运动会消耗热量，若不多摄入食物会导致

低血糖的出现。有的患者血糖控制得很好，但对自己的要求
过于严格，运动之后不及时补充能量，很容易发生低血糖。

总的来说，普通的 2 型糖尿病患者可以适当控制饮
食。因为2型糖尿病患者一般体型都偏胖，医生会叮嘱其
少吃一点。但对于体型较瘦的1型糖尿病患者来说，我们
鼓励患者多吃一些。1型糖尿病患者在早期容易出现营养
不良，因此在用胰岛素的同时，建议患者多吃。当然，多吃
也不是随便吃。糖尿病患者的个体差异很大，对于饮食的
控制不能一概而论，要根据自身的运动情况来调节。

服药方面。有些患者会自己调节药量，认为自己这顿
吃多了就吃药，下顿吃少了就不吃药了。这是不对的。定
期服药对血糖的控制非常重要。不规律用药会造成血糖
波动，而血糖波动会造成机体器官的损害，加速并发症的
发生。

我国绝大多数糖尿病患者是2型糖尿病，主要是由于
增龄、生活方式不健康等因素造成的。因此，想要远离糖
尿病，必须改变不良的生活方式，建议40岁以上人群每年
体检时测一下血糖。 （人民日报）

管理好“甜蜜的负担”
○杨金奎

说到缺铁，不少人会联想到贫血，缺铁确实是贫血的
一个常见原因，不过，你知道吗？缺铁和冠心病的关系也
很密切，甚至对冠心病死亡风险也有影响。现在，我们就
来看看这究竟是怎么一回事。

铁对人体很重要

铁是人体必需而且重要的一种微量矿物元素。铁不仅
是构成人体重要组织器官（如肌肉、肝脏、脾脏、骨髓等）的
成分，还参与肌红蛋白和血红蛋白的合成，与体内氧气运输
关系密切。同时，铁还参与了体内多种酶的构成。

人体内约有 2/3 的铁储存在红细胞的血红蛋白中。
当人体缺铁时，会造成体内储存铁逐渐耗竭，血红蛋白合
成减少，进而导致缺铁性贫血。人体严重缺铁时，可能导
致某些疾病发病风险升高。

我国缺铁性贫血患者众多，我国第四次营养调查结果
表明，贫血患病率为20.1%，其中一半为缺铁性贫血。可想
而知，存在缺铁的人群不在少数。

预防缺铁 可降低中年冠心病风险

最近研究发现，大部分中年人存在缺铁，缺铁与冠心
病发病和死亡风险显著增加相关。

德国汉堡大学心脏和血管中心学者发表的一项研究
指出，大部分中年人存在缺铁，而且通过预防缺铁，大约可
减少未来十年内中年人群10%的新发冠心病病例。

该研究观察了超过1.2万名既往没有冠心病或卒中病
史的普通人群，他们平均年龄59岁，根据体内缺铁情况，
划分为两类：绝对缺铁，指人体储存铁下降；功能性缺铁，
指人体储存铁下降或者供身体循环使用的铁水平下降。
在研究之初，60%的参与者存在绝对缺铁，64%的参与者存
在功能性缺铁。

中位随访13.3年后分析发现，相比无功能性缺铁者，

功能性缺铁者的冠心病风险增加24%，心血管死亡风险增
加26%，全因死亡风险增加12%。相比无绝对缺铁者，绝对
缺铁者冠心病风险增加20%，但与死亡率无关。

盲目大量补铁 小心副作用

当然，上述研究结果仍需要大规模研究进行验证。但
这也提示我们，缺铁不仅会导致贫血，还有可能伤“心”，对
于铁缺乏还是要引起足够重视。尤其是特殊人群，应定期
检查铁水平，日常膳食注意选择富含血红素铁的动物性食
物补铁。那么，日常应如何科学补铁呢？

首先，缺铁常常出现于中老年人、孕产期和哺乳期妇
女以及婴幼儿，建议这些人群定期检查，筛查是否缺铁。
若存在缺铁，应在专业医生指导下确定合理的补铁方案，
切忌盲目大量补铁导致不必要的副作用。

其次，饮食补铁有讲究。根据《中国居民膳食指南》，
建议成年女性每天摄入20mg铁，男性为12mg。但是，足
够的摄入不等于吸收。我们常说菠菜补铁，但是菠菜中的
铁吸收率仅为7%，远低于动物性食物中的铁吸收率。因
此，建议大家适量摄入红肉、动物血或肝脏来补铁。另外，
多吃柑橘、绿叶蔬菜等富含维生素C的食物可以促进非血
红素铁的吸收。

缺铁除了贫血还会伤“心”
○刘 健
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（来源：人民网）


