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碳水吃对了，
竟然能瘦得更快！

碳水化合物简称“碳水”，是人体三大产能营养素
之一。很多控制体重的人将其视为“大敌”，认为它是

“长胖元凶”。但是，碳水化合物其实分“好”与“坏”，吃
对了并不容易让人发胖。研究发现，低碳水饮食有助
于体重管理，但关键在于碳水的“质”而非“量”——较
少精制碳水、较多植物蛋白和健康脂肪的“高质量”低
碳水饮食，与体重减少相关；而依赖精制碳水、更多动
物蛋白和不健康脂肪的“低质量”低碳水饮食，可能加
速体重增加。

（健康时报）

好碳水：减重帮手

好碳水主要来源于加工程度低、营养保留完整
的天然植物性食物，具备低升糖指数（GI）、高膳食纤
维、高营养密度的特点。其消化吸收速度较慢，能持
久稳定地供能，避免血糖快速大幅波动，有助于降低
糖尿病和心血管疾病的发生风险。以下几类食物属
于此类。

坏碳水：甜蜜陷阱

坏碳水多为精加工或添加大量糖的食品。好吃到
令人上瘾，但是营养价值低，几乎只提供能量，升糖速
度快，易引发血糖骤升骤降，导致“过山车式”的饥饿
感，饱腹感差，很容易进食过量。长期大量食用坏碳
水，会增加肥胖、糖尿病、心血管疾病等慢性病发生风
险。以下几类食物属于此类。

主食，是餐桌上十分“尴尬”的存在，大家
总是能找到各种各样“不吃主食”的理由。而
且，近年来，主食的种种负面传闻不绝于耳，
甚至被扣上了“慢性病元凶”的帽子。

吃主食越少，死亡风险越高
日本有位名为桐山秀树的作家，于2010

年被查出糖尿病，为控制病情，他曾极力推崇
“拒绝主食”，这也使得他的体重在3星期内
从 87 公斤掉到 67 公斤。但是，就在 7 年后，
他却因此在东京一家餐厅里猝死。

虽然桐山秀树只是个个例，但权威医学
期刊《柳叶刀》曾发布过的一项研究成果显
示：总体碳水化合物（主食）摄入量和预期寿
命之间存在着U形关联。

这意味着，恰到好处的主食摄入能让人
活得更久。相对于主食吃得更多的人群，吃
主食越少，死亡风险越高。

毕竟，不吃主食的危害太大了。
1.增加心脏病风险
一般来说，为了填饱肚子，主食吃得越

少，肉蛋等富含蛋白质的食物就吃得更多，心
肌梗死和脑卒中的发病风险就越高。

2.增加肠癌风险
少了淀粉食物，身体的能量供应就需要

蛋白质来提供。而蛋白质分解后会产生大量
废物，增加肝脏和肾脏的负担，促进大肠的腐
败菌增殖，容易导致肠癌。

3.导致大脑退化
据研究，大脑每天需要约 130 克淀粉主

食提供能量，若不足，可产生精神不振、注意
力不集中、思维迟钝、焦虑不安等症状，严重
影响大脑思维。

4.内分泌失调
不吃主食可能会使身体内分泌被打乱，

对于女性朋友来说，不吃主食减肥还有可能
会因此出现月经不调、闭经等严重问题。

5.易致低血糖
长期不食用主食，容易导致低血糖，使人

出现心慌、头晕、精神萎靡等症状，严重危害
人的身体健康。尤其是糖尿病患者，更不能
通过不吃主食来控糖。

6.容易营养不良
粮谷类食物含有丰富的碳水化合物、膳

食纤维、维生素、矿物质等，是人体最廉价的
能量来源物质。不吃主食，仅靠蔬菜充饥，往
往能量来源不足，导致人体营养不良。

7.易发胖
有些人不吃主食，却相应地吃了更多的肉

类，油脂摄取多了，体脂增加也就难以避免了。
如何选用主食

1.主食要粗
《柳叶刀》杂志曾刊登了一篇系统综述和

汇总研究，用极为权威的数据告诉我们：来自
全谷杂豆的膳食纤维，能帮助人们降低全因
死亡率。

换句话说，足够的膳食纤维有利于健康长
寿，而这些膳食纤维的主要来源，正是粗粮。

而且，用豆类、粗粮替代一部分精白米
面，能大大提高饱腹感，让人好几个小时都不
觉得饿，是减肥人群的最佳选择。

吃粗粮其实很简单，给白米饭添些杂豆
（红豆、绿豆、芸豆、豌豆等）、杂粮（糙米、大麦
米、玉米碎、燕麦等），如果爱吃面，就在精白
面粉中加些玉米粉、黄豆粉、紫薯粉。

2.主食要“杂”
蛋白质冠军——燕麦
燕麦中的蛋白质含量在谷物中是最高

的，吸收率也较高，还具有调控血糖和血脂功
能，可以用来煮粥或者做成燕麦饭。

纤维冠军——荞麦
《中国食物成分表》显示，每 100 克带皮

的荞麦里含膳食纤维13.3克，可以预防便秘、
保护肠道。

养胃冠军——小米
小米非常易被人体消化吸收，是治疗脾胃

虚弱、体虚、精血受损、产后虚损、食欲不振的
营养康复良品，故被营养专家称为“保健米”。

养颜冠军——薏米
薏米营养丰富，具有利水渗湿、健脾止

泻、清热解毒的功效，对脾虚腹泻、肌肉酸重、
关节疼痛等症也有治疗和预防作用。

胡萝卜素冠军——红薯
红薯的胡萝卜素含量最高，达到每 100

克中含 750 微克，有保护视力、预防夜盲症、
防止皮肤干燥和增强人体免疫力等作用。

补肾冠军——黑米
黑米营养价值高于普通稻米，能明显提

高人体血色素和血红蛋白的含量，有利于心
血管系统的保健及儿童骨骼和大脑的发育。

黑米不易煮烂，应先浸泡一夜再煮。消
化功能较弱的幼儿和老弱病人不宜食用。

补钙冠军——芸豆
数据显示，每100克带皮芸豆含钙达349

毫克，是黄豆的近两倍，有助于预防骨质疏松。
营养冠军——糙米

糙米中的蛋白质、脂肪、维生素含量都比
精白米多，能降低胆固醇，减少心脏病发作和
中风的几率。

糙米口感较粗、质地紧密，建议煮前可以
将它淘洗后用冷水浸泡过夜，然后连浸泡水
一起投入压力锅，煮半小时以上。

维生素C冠军——土豆
每100克土豆中维生素C含量为27毫克，

高于大多数的根茎、鲜豆和茄果类蔬菜，能增
加人体免疫力，改善铁、钙和叶酸的利用等。

主食要适量
根据中国居民膳食宝塔：对于健康成年

人来说，保证每天摄入谷类和薯类食物 250
克~400克为最佳，运动量大的人可适当增加。

具体最好这样分配：全谷粗杂粮和杂豆
类 50~150 克，薯类 50~100 克（干重，按鲜重
算，约是干重的5倍重），其余为精米白面。

（央视科教）

主食吃多少真的很关键

手术治疗是乳腺癌治疗的关键环节，但术
后康复至关重要。期间并非简单的伤口愈合，
而是一个涉及身体功能恢复、心理调适和生活
方式重建的系统、漫长的工程。医护人员重点
关注除躯体病情外还包括情绪支持、自我接纳
和社会支持等。通过倾听患者感受、引导积极
心态、建立互助等方式帮助患者逐步适应术后
生活。科学的康复护理不仅能最大限度地减
少术后并发症，更能让患者重塑信心，以满意
的状态回归家庭、工作和社会。以下是乳腺癌
术后各阶段康复护理要点：

住院期间（术后1-2周）
术后康复主要在医护人员指导下进行，

但需要患者的配合和家属的支持。
1.伤口的护理：保持伤口清洁干燥，手术

初期只能擦浴，避免淋浴或盆浴。
2.引流管的管理：妥善固定，保持引流管

通畅，预防积液和感染。在引流过程中注意观
察引流液的颜色和性质。患者活动时要小心，
避免因牵拉引发脱管。目前，临床上对各类引

流管行二次固定法，规避了脱管，护理效果好。
3.患侧上肢功能的早期锻炼：乳腺癌手

术，尤其是腋窝淋巴结清扫后，最大的风险之
一是淋巴水肿（表现为手臂肿胀、沉重、发
硬）。早期、循序渐进的锻炼是最有效的预防
手段。术后24小时内即可进行手指、手腕的
屈伸活动。之后在医生指导下，逐步“爬墙运
动”“钟摆运动”、肩关节的前举、外展等。

4.疼痛管理：术后疼痛是正常的，及时告
知医护人员，使用镇痛泵或药物有效镇痛，有
助于患者更好地休息。休息时，可在患侧手
臂下垫枕，且高于心脏水平。

出院初期（术后2-4周）
1.延续功能锻炼：制订计划，每天坚持

2-3次，每次15-20分钟。
2.恢复日常生活：尝试用患肢做力所能及

的活动，如刷牙、吃饭、梳头，逐渐增加负荷。
3.饮食营养：为康复提供能量，优质蛋白

是组织修复的原料。多吃鱼、瘦肉、蛋、奶、豆
制品、蔬菜水果，以增强免疫力，应避免食用
可能含雌激素的保健品、油炸食物的摄入。

4.心理康复：接纳情绪，患者因身体形象
改变而产生自卑感，要指导患者允许有这种
情绪，鼓励患者倾诉，指导患者家人理解、陪
伴和鼓励。

恢复期护理（术后4周-半年）
1.循序渐进，练习抬臂、握拳等动作，可帮助

减少淋巴水肿和肩关节僵硬；避免患侧肢体提重
物超过（2-3Kg）、测血压或抽血；乳房缺失或疤
痕可能会带来困扰，可通过选择合适的内衣、义
乳或乳房重建的方法解决，术后6周伤口愈合
后，可选择透气性好的义乳，避免局部压迫。

2.放疗或化疗：患者接受放疗期间，需保
持皮肤清洁，避免使用刺激性护肤品，选择棉
质舒适衣物，减少对放射液的刺激；化疗过程
中保护好静脉血管，减轻化疗药物对血管的
刺激，化疗后可能出现白细胞降低，需加强营
养，避免去公共场所，防止交叉感染的发生。

3.重建生活方式：肥胖是乳腺癌复发的
风险因素之一，需控制体重。通过均衡饮食
和规律运动，将体重维持在健康范围（BMI
18.5-23.9）；规律作息，保证充足的睡眠，让身
体进行修复和调整；重返社会，逐步恢复工作
和社交活动，帮助患者找回自我价值和社会
角色。

4.心理干预：若情绪持续低落超过2周，
建议寻求心理医生帮助，采用认知行为疗法
（CBT）纠正负面思维，也可通过呼吸练习，缓
解对复发的过度担忧，对重度焦虑或失眠患
者需遵医嘱使用药物治疗。

5.社会支持：鼓励家属做好陪伴，家人的
角色无可替代。

远期康复
1.术后康复可持续至数年，目标是保持

健康，预防复发。术后2年内每3-6个月返院
复查病情，终身预防淋巴水肿。坚持锻炼如
游泳、瑜伽、快走等温和的有氧运动，以促进
淋巴回流。如感到手臂发胀、关节僵硬，应尽
早就医。若确诊淋巴水肿，可通过专业按摩、
压力袖套、物理治疗等方法管理。

2.保持良好的生活习惯，戒烟酒，摄入足
够的优质蛋白和膳食纤维，但需要控制高脂、
高糖饮食。

3.定期复诊：遵医嘱定期返院复查病情，
监测恢复情况，及时发现问题及时解决；长期
进行内分泌治疗的患者定期测量骨密度，必
要时补充钙剂。

4.关注乳房健康，教会患者乳房检测的
方法，每月自查，发现肿块及时就诊。

总之，乳腺癌术后的康复过程中或许有
疼痛、不适和迷茫，但有医护人员的指导、患
者的坚定信念和家属的温暖陪伴，大多数乳
腺癌术后患者可逐步恢复正常生活，回归社
会大家庭。

（安徽理工大学第一附属医院 马点玉）

自我认同重建：乳腺癌术后康复护理

什么是急性胃炎
急性胃炎很常见，病机复杂，与遗传、环

境、饮食等多种因素相关，或者是在多种因素
共同作用下诱发的。有饮酒史、有胃部手术
史的患者患急性胃炎的可能性也很高。急性
胃炎常见病因为幽门螺杆菌感染，感染幽门
螺杆菌的人群，患急性胃炎的风险较高，被视
为急性胃炎的危险因素。

中医将急性胃炎纳入“胃脘痛”范畴，认为
疾病的发生，与风邪外侵、情志不畅、饮食不节
等因素有关。患急性胃炎后，患者有诸多的临
床症状表现，影响和损害了患者的身体健康，
生活质量也开始下降。若是不及时治疗，或是
治疗方法不适当，还会加重急性胃炎患者的病
情，并在病情进展推进下，继发胃溃疡、功能性
消化不良等合并症，也增加了临床治疗难度。

急性胃炎症状表现有哪些
主要症状：急性胃炎患者日常生活中，有

明显腹痛症状，伴有烧灼感，或是腹胀表现，
吃饭前或是吃饭后，都可能出现腹胀症状，即
便是餐前，也可能出现饱腹感。部分急性胃
炎患者除了上述症状外，还有食欲不振表现，
胃口较差。

伴随症状：急性胃炎患者普遍有嗳气、反
酸症状，服用抑酸类西药，虽然可以缓解上述
症状，但是仍然无法彻底缓解症状。部分患者
反酸、嗳气过程中，还有反流表现，刺激咽部同
时，还会增加食管炎患病风险。病情严重的患
者，在吃饭后，还有呕吐表现。若是处于急性
胃炎的急性期，患者除了上述症状，还有腹泻
情况，这进一步增加了对患者身体健康的损害
程度，也会引起患者焦虑等负面情绪。

如果您或是您的家属出现急性胃炎症
状，需要及时就医，不及时治疗，还会加重病
情，进而出现呕血、黑便甚至更严重的情况，
降低身体健康水平同时，受疾病困扰，还会给
日常生活带来诸多的不便。

急性胃炎常规治疗方法
对于符合急性胃炎诊断标准的患者，全

面分析患者患病原因，了解患者日常生活习

惯、饮食偏好等，告知患者戒掉烟酒等不良嗜
好，树立健康的生活理念，遵循健康的生活方
式，通过健康饮食、科学运动，改善急性胃炎
引起的不适感。

急性胃炎西医治疗，多以抑酸类药物为
主，如奥美拉唑、雷贝拉唑等质子泵抑制剂，
配合使用铝碳酸镁、果胶铋等胃黏膜保护剂
进行治疗。对于感染幽门螺杆菌的急性胃炎
患者，在上述用药基础上，联合阿莫西林、呋
喃唑酮等抗菌药物进行杀菌，根除幽门螺杆
菌，从而改善急性胃炎患者的症状表现，改善
疾病预后。然而，西药在治疗过程中，容易引
起胃肠道症状反应，部分患者在用药期间出
现呕吐、恶心等症状，降低了患者的用药配合
度，进而影响西药整体疗效。近几年，中医治
疗急性胃炎的疗效越来越显著，为急性胃炎
治疗提供了新思路。

中医针灸治疗急性胃炎的方法
针灸属于中医特色治疗方法，通过针刺

穴位，可以调节机体脏腑气机，促使经络畅
通，改善局部微循环。所以，中医治疗急性胃
炎，按照理气止痛、调和脾胃原则进行治疗，

从而缓解急性胃炎疼痛等症状，改善病情，逐
步恢复急性胃炎患者脾胃功能。

1.针刺治疗。选取患者中脘穴、足三里
穴、内关穴等穴位进行消毒，使用捻、转等手
法，将毫针刺入上述穴位，留针30分钟左右，
可有效缓解胃痛症状，能够健脾和胃，改善胃
气上逆表现。针刺治疗，可以结合急性胃炎
患者个人体质辨证治疗，针刺上述主穴同时，
可选取胃俞、太冲等穴位进行针刺，进而达到
对症治疗的目的。

2.艾灸治疗。中医治疗急性胃炎，按照
辨证论治原则进行对症治疗，对于寒湿证型
的急性胃炎，选取中脘穴、足三里穴进行灸
疗，点燃艾条或是艾柱，悬于上述穴位，艾灸
15分钟，通过温热刺激缓解急性胃炎患者疼
痛、恶心、嗳气等症状。中医针灸安全有效，
方便快捷，可以有效治疗急性胃炎，基于此，
在急性胃炎治疗方面，可以采取中医针灸治
疗方法，或是采取中西医结合治疗方法，最大
程度上增强急性胃炎治疗效果，改善患者的
生活质量。

（天长市人民医院 宣玉放）

中医针灸对付急性胃炎的方法
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