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随着人们减糖意识的逐步提高，近年来，
“低糖”“无糖”系列食品越来越受到人们的欢
迎，许多含糖食品制造企业也推出了一系列相
应的产品。

近期，市面上出现了一款“减糖乳饮料”。
与大多数减糖或无糖饮料所不同的是，该款饮
料减的是乳糖而非蔗糖。产品包装上注明，与
同系列非减糖乳饮料相比，减糖乳饮料的糖含
量明显减少。

作为一名消费者，最直观的感觉大概率会
是这款乳饮料糖含量低，热量也低，更为健
康。那么，这类减糖饮品与其他大多数减糖饮
品相比是否一样？对于追求低热量健康饮食
的消费者而言，能否有助于实现减糖、控糖的
目标呢？

为了回答上述问题，我们有必要先知道：
为何要减糖？

大量科学研究表明，糖的过量摄入是肥胖
的一个重要诱因，并容易引起2型糖尿病、高血
压、心脑血管疾病和一些癌症。为了减少人们
因过量摄入糖而引致的患病风险的增加，世界
卫生组织于2015年出台了糖摄入指南，建议每
天摄入糖的量不要超过每日能量总摄入量的
10%，最好不要超过5%。根据中国人的饮食结
构，这个比例分别对应于50克和25克糖。

近年来，中国居民糖的摄入水平在不断上
升，糖的消费已经完成了从传统的热量需求向
甜味剂需求的转变。因担忧消费过多的糖会
增加居民健康风险并造成社会整体福利的损
失，2016年，中共中央、国务院印发了《“健康
中国 2030”规划纲要》，明确提出要加强早期
干预，开展减糖专项行动。

那么，减糖到底该减哪些糖？
根据世界卫生组织的建议，所要控制摄入

量的“糖”的范畴是游离糖，而非传统认知里的
食糖——也就是以甘蔗或甜菜为原料制取的
糖。相比于食糖，游离糖的范围更广，简单来
讲，游离糖指的是游离状态的糖。因此，游离糖
通常不包括天然存在于食物中的糖，包括天然
存在于水果、蔬菜中的糖以及乳品中的乳糖。
主要原因在于，完整食物中的糖由一层植物细
胞壁包裹，在人体中消化起来相对缓慢，不易在
短时间内产生较高热量以致形成多余的脂肪，
因而对人体健康带来的风险相对较小。

此外，食用天然食物还会有许多附加好
处，比如水果、蔬菜对唾液流动的机械刺激的
影响，有助于减少糖对人体带来的潜在风险。
与游离糖接近的一个概念是添加糖，也是大家

相对熟知和容易理解的一个概念，指的是在食
品加工制造过程中被添加进去的糖（游离
糖）。添加糖与游离糖的主要区别在于，其不
包括鲜榨果汁中以游离状态存在的果糖，这部
分糖的摄入量只占日常游离糖摄入量的一小
部分。因而，添加糖和游离糖的概念通常可以
被视为是等同的。

含糖饮料是目前中国居民摄入糖最主要
的来源产品。相对于固态的含糖食品，液态的
含糖饮料不容易引起人的饱腹感，一次性摄入
量相对更多，也更容易引起糖的过量摄入。《中
国居民膳食指南科学研究报告（2021）》中的数
据显示，2020 年中国城市居民通过含糖饮料
和乳饮料摄入的游离糖的比例为 42.1%。所
以，减糖应先控制含糖饮料的摄入量。

在此背景下，为响应居民对低糖、无糖食
品的需求，许多“无糖”饮料被开发出来，并因
此成为饮料市场上的新宠儿。这类饮料通常
以低热量的代糖（包括甜菊糖、阿斯巴甜和一
些糖醇等）作为甜味剂来替代传统含糖饮料中
高热量的添加糖，单位容量饮料的热量值较
低，从而达到既可以满足甜味需求又不用摄入
过多热量的目的。

了解了这些，对于一开始的问题，便有了
答案。

事实上，对于一开始谈到的“减糖乳饮
料”，与同系列非减糖乳饮料相比，添加糖的量
实际上变化并不大。而在制作过程中被“减”
掉的乳糖，甜度较低，单位质量的热量值相对
于蔗糖等添加糖而言并不算高，并且乳糖还具
有促进钙、铁等矿物质的吸收、调节肠道功能
等功效。从整体的营养价值来讲，减糖乳饮料
相对于非减糖乳饮料而言可能更低。

只不过，对于乳糖不耐受的人群，摄入乳
糖可能导致腹胀、腹泻、腹痛等不适症状，含乳
糖饮料对这部分人群来讲是不适宜饮用的。
因此，减糖乳饮料最适宜的目标人群其实是乳
糖不耐受的消费者。而对于当下大部分追求
低热量饮料消费的人群而言，真正需要减的，
其实应该是乳饮料成分中的添加糖。

事实上，这类减糖乳饮料更多的是蹭无糖
饮品的热度，改变了其原有的目标人群，将原有
针对乳糖不耐受消费者的产品进行再包装。在
这种情况下，减乳糖而不减添加糖的“减糖乳饮
料”，很容易误导消费者。这种营销策略，反而
可能会在“减糖”心理的驱使下带来糖摄入量增
加的结果。从这点上来说，这类“减糖”饮料的
出现，可能并不利于实现减糖、控糖的目标。

减糖饮料未必减“糖”
○翟天昶

“五米开外六亲不认，十米开外男女不
分。”对于很多近视患者来说，不戴眼镜就犹
如“雾里看花”。随着身边近视眼越来越多，
不少人对视力下降不以为意，觉得“配个眼镜
就行”，甚至还抱着“年轻时近视，老了不眼
花”的心理。

我们之所以能看见锦花绣草、看见鸟飞
鱼跃、看见月明星灿，是因为人体拥有一台奇
妙的“照相机”——眼球，其主要“零件”有：晶
状体，相当于照相机的“镜头”；虹膜，相当于

“光圈”；视网膜，相当于“胶卷底片”。不同的
是，人体中的“镜头”富有弹性，是双面凸形的
扁圆体，作用与凸透镜相似，可以通过改变形
状将远近物体的光线聚焦在“胶卷底片”上。

“胶卷底片”再通过视觉神经将接收到的影像
传递给大脑，经过一系列复杂的处理过程，我
们脑中便会形成对应的影像。

正常情况下，人在看远处目标时，进入眼
睛的光线是平行的，负责调节“镜头”的环形
睫状肌无事可做，处于松弛状态，与之相连的
悬韧带则会保持一定的张力。在悬韧带的牵
引下，“镜头”形状相对扁平，此时能使光线恰
好聚焦在“胶卷底片”上。

在看近处目标时，由于光线距离眼睛较
近，呈散发状态，如果“镜头”还是之前的扁

平状，光线就会聚焦在“胶卷底片”的后方，
此时就需要睫状肌上岗工作了。只见睫状
肌用力收缩，一边挤压“镜头”、松弛悬韧带，
使“镜头”因弹性而变凸；一边把巩膜往后
拉，使眼轴变长，最终使焦点重新落在“胶卷
底片”。

若长时间近距离用眼，再加上环境照明
不佳、所阅读的字迹过小等因素，睫状肌就会
过于疲乏，从而痉挛“罢工”。再看向远处时，

“镜头”和眼轴一时半会儿不能恢复原状，焦
点就会落在“胶卷底片”的前方，造成视物不
清，这就是近视的由来。

这种情况下，如果及时让眼睛好好休息，
睫状肌便能“复工”，因此常被称为“假性近
视”。若不及时纠正用眼习惯，长期过度用
眼，“镜头”会不断变厚，眼轴会被慢慢拉长。
眼球的这种结构改变是不可逆的，久而久之
就发展为“真性近视”，只能通过戴眼镜或手
术来解决。

一般认为，高度近视（成人600度以上，
儿童 400 度以上）的患者，近视度数每增加
100 度，眼轴长度大约增加 0.37 毫米。眼轴
越长，越容易出现眼肌协调异常、眼球向后扩
张、视网膜变薄及萎缩变性，从而引起后巩膜
葡萄肿、玻璃体变性或液化、眼底出血、视网

膜裂孔和脱离、青光眼及白内障等疾病。
与近视不同的是，老花眼（医学上称为老

视）是一种生理现象，随着年龄增长，晶状体
逐渐硬化，弹性减弱，睫状肌功能逐渐下降，
影响眼的调节能力，致使40~45岁开始出现
近距离阅读困难。因此，无论是否近视，到了
一定年纪都会老花，只不过近视的人老花后，
看近物时可将眼镜摘掉，给人造成近视、老花
抵消的错觉。

当然，眼球比照相机精密得多，也娇贵得
多，为“捕捉”光的讯息，眼球必须暴露于体
表，无形中增加了受外伤和病原体侵袭的机
会，任何“零件”出了问题，都会影响视觉感
受。为了看得清楚、看得舒服、看得持久，悉
心呵护“人体相机”十分必要。例如，养成良
好的用眼习惯，避免近距离用眼过久、减少电
子产品的使用、避免在较暗的光线下学习工
作、增加户外活动的时间、不随意揉眼、多吃
新鲜果蔬、不抽烟酗酒；18岁前，眼睛尚未发
育完成，应每半年做一次眼科检查，包括视
力、眼压、视野、眼轴等，发现问题要及时医
治；18~45 岁视力通常比较稳定，但如果近
视，至少每两年进行一次验光配镜；45 岁以
上人群，应每年查一次眼部，有助明确视力情
况、早期识别白内障等。

眼睛是怎么近视的？
○徐文婷/文 马宏亮/图
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中国疾病预防控制中心数据显示，2023
年第6周起，流感病毒阳性率增加，在第7周增
加至14.3%。北京市疾控中心监测数据显示，
季节性流感疫情活动强度呈现上升趋势，在流
行的流感病毒中，甲型流感病毒占绝对优势。
甲流都有哪些症状？怎样治疗和预防？相关
部门和专家对此作出了解答。

北京市疾控中心相关专家介绍，人群中主
要流行的流感病毒包括甲型H1N1亚型、甲型
H3N2亚型、乙型Yamagata系以及乙型Victo-
ria系流感病毒，其抗原性易变，传播迅速，每
年可引起季节性流行。

多位受访专家认为，甲流和普通感冒不
同，普通感冒全身症状轻，而局部症状重，表现
为低热、咳嗽、流鼻涕、打喷嚏等症状，持续时
间较短，一般两三天就可以恢复。而甲流全身
症状重，局部症状轻，表现为高热、寒战、肌肉
酸痛、乏力等，呼吸道症状不明显，出现并发症
的比例较高。

北京儿童医院门诊部主任李豫川说，面对
近期患者量增加，医院及时调配医疗资源，增
加接诊医生人数。同时进一步优化流程，调整
了甲乙流咽拭子采样地点，在护士分诊台提前
为候诊的患者开具化验单，包括血常规、甲流
检测等，以节省患者等待时间。

北京儿童医院呼吸一科主任徐保平介绍，
神经氨酸酶抑制剂是最主要的抗流感病毒药

物，目前最常用的是奥司他韦，需要在医疗机
构开具处方购买，并遵医嘱服用。

“每年接种流感疫苗是预防流感最有效的
手段，可以显著降低接种者患流感和发生严重
并发症的风险。”徐保平说，尽管疫苗接种是预
防流感病毒感染最好的方法，但在流感暴发
时，不能采用疫苗预防的人群可采用药物预
防，即对符合预防性用药指征的人员，建议在
医师指导下尽早服用奥司他韦。

专家表示，为了预防感染，日常要做好个
人防护，保持手卫生和咳嗽礼仪等良好卫生习
惯。在流感流行季节，尽量避免去人群聚集场
所，避免接触有呼吸道症状的人员，如必须接
触时做好个人防护。出现呼吸道症状时，应居
家休息，进行健康观察，不带病上班、上课；前
往医院就诊时，患者及陪护人员需要戴口罩，
避免交叉感染；对于出现发热、咳嗽等呼吸道
症状的学生，应及时居家观察治疗，如发生聚
集性疫情，应配合各项防控措施。

（新华社）

甲流进入高发季
如何科学认识、有效应对

○侠 克

健康科普
营养识堂

只要不是糖尿病患者，新鲜水果多吃无妨，
这是很多人的普遍看法。中医可不这么认为，吃
水果是有讲究的，倘若不顾体质特点，不问水果
寒热属性，只图一时口腹之欲而大快朵颐，也会
吃出“水果病”。

中医素有“药食同源”的说法，水果和其他食
物一样有“四气五味”之别。所谓“四气”，是指药
物或食物的寒、热、温、凉的不同特性，“五味”是
指药物或食物的辛、甘、酸、苦、咸的不同味道。
人体好比一个小宇宙，当人体“四气五味”的平衡
被打破，五脏六腑阴阳失衡就会出现体质偏颇，
严重者会得病。中医的食养是以食物的偏性纠
正人体阴阳之偏胜偏衰，主要是运用草木、动物、
矿石等四气五味之偏助其恢复平衡，如“寒者热
之”“热者寒之”“虚则补之”“实则泻之”等。《黄帝
内经》指出正确的饮食原则是：“气味合而服之，
以补精益气”。吃水果有如下原则：

一是根据体质选择适合的水果。譬如，体质
偏热者可适当吃些寒性水果，像感受暑热者，不
妨当个“吃瓜”群众，多吃点西瓜、梨瓜、蜜瓜等解
暑佳品；反之亦然，体质虚寒者可吃点榴莲，取其
温补之性滋补身体。

二是利用不同水果或其他食物的属性巧妙
搭配。譬如，榴莲和山竹这一对热带水果，一寒
一热正好互补，被东南亚一带称为“夫妻果”，榴
莲性温，体质平和或偏热的人吃了易上火，此时
可吃点生津降火的山竹或清热解毒的绿豆汤，正
好能克制榴莲的燥火，既享受了口福，又能把“榴
莲病”拒之门外。

三是稍加制作，以缓和水果寒热性偏的程
度。像荔枝、芒果、菠萝这类典型的热性水果，可
以用较为简单的办法减其热性，除了可放进冰箱
里冰镇赋予其凉性外，还可利用淡盐水有清热下
火、通便解毒作用的特点，吃前以淡盐水浸一下
剥壳后的荔枝和去皮后的菠萝，芒果食后用淡盐
水漱口。像雪梨、蜜瓜这类性偏寒的水果，体质
偏寒者可采用炖或制作水果茶的方式食用。

四是食不可过量。“五果为助”，水果再好也
不能代替肉类、主食和其他蔬菜，且水果糖分含

量相对较高，不能拿它当正餐。
水果的寒热属性可粗略划分三类：温热、寒

凉和平和。
性偏寒凉的水果有西瓜、香蕉、山竹、雪梨、

猕猴桃、柚子、柿子、荸荠、李子、枇杷、哈密瓜、草
莓等。此类水果热性体质者可适当多吃点，体质
平和者适量吃，虚寒者慎吃，以免寒凉伐胃，损伤
人体阳气，引起胃脘痛、流青口水、腹泻等症状。

性偏热的水果有荔枝、榴莲、芒果、菠萝、樱
桃、龙眼、石榴等。此类水果，体质虚寒者可适当
多吃点，体质平和者适量吃，而本身就有“上火”
症状者不宜吃。

性味平和的水果有苹果、火龙果、橙子、水蜜
桃、葡萄、椰子、圣女果等。此类水果不寒不热，
被认为比较“正气”，不论体质寒热及平和者，均
可适量摄入。

了解水果的属性后，也要摸清自己的体质情
况。人的体质处于动态变化中，可根据舌质、二
便以及有无怕冷、怕热等症状简单判断。如果自
己辨别不清，最保守的做法是选择性味平和的水
果，偏寒或偏热的水果则浅尝即止，并观察身体
反应。

辨好体质吃水果
○罗文峰

健康提醒


