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眼科疾病的常见误区
眼睛是人类感观中最重要的器官，大脑中大约有 80%的知识和记忆都是通过

眼睛获取的，因此保护眼睛，正确认识眼科疾病，走出误区尤其重要！

误区 1：白内障要等到“熟了”再做

人的眼睛如同照相机，

光线穿过角膜、晶状体后投

射到视网膜上成像，人眼晶

状体起光学透镜折光作用，

如果原先透明的晶状体变混

浊或不透明，称为白内障。

白内障是人眼的一种正常衰

老过程，如同人老了头发会

变白一样，晶状体也会变混

浊（变白）。

白内障的治疗方法包括

药物和手术治疗。由于现有

抗白内障药物的效果并不理

想，因此全球范围内都以手

术治疗为主。过去许多人以

为，白内障手术要等白内障“熟”了才比较容易进行，因此，不“熟”不做。目

前应用较多的超声波白内障手术创伤小，成功率高，是很安全的眼科治疗，不必

等白内障成熟，相反的，太过硬、太过老化、太过熟的白内障，反而较不容易进

行手术。白内障患者可以根据自己的视力是否受影响，来决定手术的日期。

临床上究竟应怎样确定老年性白内障患者的手术时机呢？这是一个既简单

又复杂的问题。说简单，是因为老年性白内障必然导致视力减退，而只要明确了

患者的视力下降是由于老年性白内障而非其他原因所致，即可通过手术治疗达到

提高视力的目的。说复杂，是因为在确定老年性白内障手术时机的过程中包含很

多科学问题，如视力下降的程度、晶状体混浊与视力减退的对应关系、是否合并

其他眼病和全身疾病，以及患者本人的生活方式等。因此，眼科医师对于老年性

白内障患者必须经过综合检查和评估之后，才能明确是否应接受手术治疗。

http://baike.baidu.com/view/14713.htm
http://baike.baidu.com/view/60813.htm
http://baike.baidu.com/view/43151.htm
http://baike.baidu.com/view/8497.htm
http://baike.baidu.com/view/86546.htm
http://baike.39.net/2000-2800-2804-91/
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误区 2：年轻时近视，老了不花眼

人可以不近视，不远视，但逃不过老视。很多人在 40 岁时眼睛便开始花了，

这是由于眼睛晶状体弹性减弱、调节能力变差，因此每当看近的东西变得吃力，

物件变得模糊不清，这种视力障碍现象称为老花眼。老花的度数会随着年龄增长

而增加。很多人以为，已经有近视的人就不怕老花，其实并非如此！

老年人近视是否需要戴老花镜，得分不同情况。如果年轻的时候近视度数比

较低，比如 50～100 度，那么当同龄人开始配戴老花镜的时候，你需要配戴老花

镜的时间会比他们晚 5～10 年。因为你“储备”近视的屈光力可以抵消部分老视

所损失的屈光力，但随年龄增长可能还是需要配戴老花镜。

对于高度近视者来说，因为近视和老视的发病机制并不能相互抵消，所以在

需要配戴老花镜的年纪，在看远处时仍然需要配戴近视眼镜，只是近视度数可能

会减少些。在看近处时，则会出现不同的情况：有的人需要摘掉近视眼镜观看，

有的人需要换成一副近视度数较低的眼镜来矫正，有的人甚至会需要再带上一副

老花眼镜。如果要在工作和生活上取得方便，可考虑配一副渐进式多焦点眼镜，

这类眼镜既能看远又能看近。

误区 3：越戴眼镜度数越长

很多人感慨越戴眼镜，近视的度数越大。应该说一副合适的眼镜不会促使度

数增加。越戴眼镜，近视的度数越大是因为近视很难好转，如果戴眼镜后视力仍

然继续下降不排除以下几个因素：

1、青少年正处在生长发育期，眼睛前后径的长度一般要到成年以后才会逐

渐稳定，眼睛前后径的生理性延长过程也就是近视加深的过程。

http://baike.39.net/2000-2600-2605-21/
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2、没有坚持长时间戴眼镜，也会导致眼睛的调节功能出现紊乱，促使近视

发展。

3、用眼习惯不好，比如看书写字距离太近、光线太强或太暗，从而产生视

疲劳，加重近视。

另外，如果是孩子，不要在假性近视阶段急于为孩子配戴近视眼镜，这样反

而会加重眼睛的调节负担，促进真性近视形成，建议配眼镜前先咨询医生，再决

定是否戴眼镜。

其实，人是有很多方法来对抗视力下降的。当我们看到模糊物体的时候，大

脑可以学习利用以往的经验来判断这是什么物体。如果我们带了眼镜，视力是矫

正过来了，大脑就得不到这种学习过程的锻炼了。当然，这跟戴眼镜让视力下降

的说法没有关系。

误区 4：孩子近视了，只需在看书、学习的时候戴眼镜

很多人有这样的疑问：“小孩子只在学习时戴眼镜好不好？”答案是，如果

左右眼的视力都在 0.6 以上，不会对学习和工作造成太大不便，近距离用眼时可

以不戴眼镜。0.6 以下的视力或 300 度以上近视，看远看近都会不适，这就需要

经常戴镜了。如果左右眼的视力相差很大时就会造成双眼不平衡易导致视疲劳，

因此两眼屈光度相差很严重的近视、远视或散光要经常配戴合适的眼镜。

误区 5：只是一只眼视力低，不用管它

左右眼的像，分别传入大脑，形成立

体的像。但是,当一只眼传入模糊的图像,

整体印象就破坏了,立体像也变得模糊。儿

童时期,如果得不到正确的视觉刺激，视力

发育迟缓，就会患弱视。成人通过大脑来

修正、判断错误的图像，时间长了，会导

致视疲劳。我们的眼睛是相互配合来发挥

作用的，即使是一只眼睛视力不好，也需

要戴眼镜或隐形眼镜进行矫正。
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误区 6：反应迟钝与眼睛无关

据统计，反应迟钝的老人中，有百分之二十是由于眼睛看不见所导致的。人

是通过眼睛看到物体的，而判断和理解是通过脑。人所获得的信息，80%是由眼

睛获得的。眼亮心明，脑子反应就快。因此，为了您的晚年健康，请注意保护您

的眼睛。

误区 7：有隐形眼镜，就不需要框架眼镜了

风很大时，灰尘很大时，也可以戴着隐形眼镜。但是，当隐形眼镜有灰尘或

污点时，有可能伤害眼睛，引起眼部的疾病。隐形眼镜不能戴用太长时间，平常

要准备着框架眼镜，必要的时候，要把隐形眼镜摘下来，换上框架眼镜，以保护

眼睛。

误区 8：患了青光眼就会导致失明

青光眼的视力损害确实是不可逆的，但并不所有青光眼一定会失明。如果能

早期发现、早期治疗，是可以防止视力的进一步损害的。急性青光眼自觉症状比

较明显，会及时就医。而慢性青光眼的自觉症状比较少，病情在不知不觉中进展。

因此，眼睛的定期检查是不可缺少的。

编辑：苗苗
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我和糖尿病有个误会
有人说，一颗糖果引发的味蕾狂欢，可能比一颗

钻石折射出的喜悦更强大。然而，就因为糖尿病沾了

一个“糖”字，甜蜜可爱的糖果因名获罪，常被许多

人以健康之名拒之门外。其实，不管是不明真相的普

通人，还是“当局者迷”的糖尿病患者，类似这样对

糖尿病的误会历来就有。

吃太多的糖会导致糖尿病？

1型糖尿病的病因是遗传因素和其他引发该病的未知因素。2型糖尿病是由

遗传因素和生活方式造成的。高热量的饮食（无论来自于糖还是脂肪）会让您增

肥。而超重确实会增加患上 2型糖尿病的危险。如果您有糖尿病家族史，建议您

制定健康膳食计划。同时，经常运动，控制体重。

吃馒头比吃饭会让血糖升的更高？

面粉、大米所含的碳水化合物、血糖负荷非常相似，对血糖高低的影响没有

特别大的差异。

吃糖尿病病人专用食品不用控制量？

专用食品同样含有能量，摄入体内后仍可升高血糖，只是有的食物因为能量

密度低，或含有膳食纤维等营养素，升高血糖的速度不快、力度不大，但总的趋

势也是使血糖增高，故同样需要控制摄入量。

饭吃的越少，对病情控制越有利？

危害：

（1）主食摄入不足，总热量无法满足机体代谢的需要而导致体内脂肪、蛋

白质过量分解、营养不良，甚至产生饥饿性酮症。

（2）认为已经控制了饮食量，不加限制地摄入油脂、零食、肉蛋类食物，

易并发高脂血症和心血管疾病，使饮食控制失败。
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饥饿时就用瓜子、花生充饥？

花生、瓜子、松子、核桃等坚果类食物脂肪含量高，易导致热量摄入过多，

血糖控制不稳定。

少吃一顿，不吃饭就无须吃药了？

这种认识是错误的：吃药的目的不仅仅是为了抵消饮食所导致的高血糖，还

为了降低体内代谢和其他升高血糖的激素所致的高血糖。不按时吃饭容易导致餐

前低血糖而发生危险。

多吃点降糖药就可以把多吃的食物抵消？

这样不但使饮食控制形同虚设，而且加重了胰腺的负担，同时又增加了低血

糖及药物毒副作用的发生率，非常不利于病情的控制。

糖尿病人不能吃土豆、芋头、胡萝卜、藕？

可以吃。但注意要减去相应的主食。如：100 克土豆或芋头=主食 25 克，150

克藕或 200 克胡萝卜=主食 25 克。

糖尿病病人不可以吃水果？

可以，但要在血糖控制好时吃。

（1） 吃水果的时机

 空腹血糖<7.8mmol/L

 餐后 2小时血糖<10mmol/L

 糖化血红蛋白<7.5%

 血糖无较大波动

（2） 吃水果的时间

两餐中间，睡前或加餐。

一次不要过多，一般摄入 200 克（4两）水果减少 25 克（半两）

粮食。但不可以不吃主食只吃水果，这样易产生酮症。

（3） 应选择血糖负荷低的水果，如李子、樱桃、草莓、橙子、苹果等。

文据四川省人民医院营养科 吴小娜
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关于痛风的那些饮食禁忌
痛风总是和很多饮食禁忌联系在一起，比如“不能同时吃海鲜、喝啤酒”，

“不能喝太多甜饮料”、“不能喝肉汤”等等。这些饮食禁忌到底是为何？痛

风病人的饮食究竟如何？

痛风是如何产生的？

痛风的产生与血尿酸密切相关。人体

代谢会产生嘌呤，从食物中也会摄入嘌呤，

嘌呤代谢之后产生尿酸。正常情况下，尿

酸经肾脏从尿液排出。但是如果嘌呤过多，

产生的尿酸也多。尿酸过多，或者人体排

出尿酸的通路不畅，尿酸就会在体内蓄积。

蓄积到一定浓度，尿酸会结晶析出。这些

结晶发生在关节处就会导致痛风。通常痛风是从大脚趾开始，逐渐扩展到其他关

节。一般女性痛风发病率低于男性。原发性痛风有一些遗传因素，患者体内嘌呤

合成途径的相关酶活性增加，高嘌呤食物往往是促进因素，但内源性代谢紊乱是

主要的病因，所以痛风病人应该避免的食物不等于健康人也不能吃。

痛风的饮食因素——高嘌呤食物

人们不容易改变身体代谢产生的嘌呤，但可以避免高嘌呤的食物来减少尿酸

的产生。在中国人常见的食物中，动物的内脏和大脑是嘌呤含量最高的，比如肝、

心、胰脏等。此外，某些鱼类，比如沙丁鱼、凤尾鱼等也是这一类。通常 100

克这些食物中所含的嘌 呤能达到 200 毫克以上。

其次是各种肉，比如猪 肉、牛肉、羊肉、水产等，

通常嘌呤含量在每百克 75 到 150 毫克之间。有的

食物如果按干重来计 算，嘌呤含量也很高。比

如牛肝菌，100 克干货的 嘌呤含量可以排入“最

高”的阵容。不过，如果按照“鲜重”或者烹饪之后的“食物重量”来计算，它

们的含量就会减少。比如豆腐，每百克所含的嘌呤大概在 60 到 70 毫克，而煮熟

的大豆每百克则不到 50 毫克。
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痛风的非嘌呤因素

痛风来源于体内的尿酸蓄积。如果说高嘌呤饮食是尿酸蓄积“开源”因素，

那么还有其他一些因素会影响到尿酸在血液中的蓄积。虽然详细的机理还不是非

常清楚，不过对于痛风病人来说，也足够用来指导生活方式的调整了。高糖是一

个重大的风险因素，尽管高糖饮料和零食本身含有的嘌呤量往往很低。还不清楚

高糖饮料导致的尿酸增加是因为肥胖还是胰岛素抗性降低等其他因素，但是高果

糖浆的摄入量与血液中的尿酸含量正性相关。虽然许多调查是针对高果糖浆，没

有证据显示蔗糖会比高果糖浆更好，所以一般结论是“糖会导致血液中尿酸含量

增加”。

酒精饮料也是一个重大的风险因素。大量饮酒可使得嘌呤的分解加速，加快

尿酸的生成，同时酒精饮料不利于肾小管对尿酸的滤出，使得尿酸的排泄也减少。

在梅奥医学中心（Mayo Clinic）提供的痛风饮食指南里，酒精和饱和脂肪可能

会干扰尿酸的排出，也会导致血液中尿酸的增加。

关于痛风的饮食禁忌

有了上面的基础，我们就可以来分析一下传说中的那几条和痛风有关的饮食

禁忌了：

1.“啤酒与海鲜同吃导致痛风”：

酒精与海鲜各自都是痛风的高

风险因素，加在一起是雪上加霜，分

开吃也同样有害。对于痛风病人，吃

这些食物可能引发症状。对于非痛风

病人，吃这些食物会增加风险，但不

至于吃一次就导致痛风。爱常吃这些

食物的人，需要在美食和一个不大的

风险之间权衡。

2.“喝肉汤导致痛风”：

肉汤、鸡汤、鱼汤、高汤和老汤嘌呤含量都不低，对于痛风病人都不利。痛

风病人要秉持“吃肉弃汤”的习惯。其实“吃肉弃汤”对非痛风病人也是明智的

选择。我国有煲汤习惯的地区，往往也是痛风的高发地区。
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3.“甜饮料引发痛风”：

不管是从果糖代谢、增加体重、降低胰岛素抗性等可能机理，还是饮食习惯

与血液尿酸的流行病学调查，含糖饮料和高尿酸血症难以撇清关系。所以，痛风

病人避免含糖饮料是应该的。当然，没有痛风的病人也应该控制每日摄入的糖类。

在广泛流传的痛风饮食禁忌中，海鲜与啤酒不管

是一起吃还是分开吃，对于痛风患者都是高风险因素；

含糖饮料增加血液尿酸有科学证据支持；而肉汤中会

含有较多嘌呤，痛风病人确实应该避免。

而对健康人来说，海鲜和啤酒可以同吃，甜饮料

也不是不可以喝，但控制甜饮料的摄入是健康的选择。

饮食原则总结

痛风病人（或者高尿酸人群）的饮食原则可以简单总结如下：

1. 急性发作期，应尽量选用嘌呤含量较低的食物。

2. 非急性发作期，下表中除第四类食物皆可选用。

3. 酒、煎炸食物、动物内脏禁食。

4. 若食欲不振，食物的摄取量减少时，必须另摄取富含高量碳水化合物液

体（如蜂蜜等）。以防止脂肪代谢迅速，引起急性痛风发作。

5. 患者应多喝水，每日至少 1.5 升以上。

100克食物中嘌呤的含量
第一类 第二类 第三类 第四类

极微 ＜75mg 75-150mg 150-1000mg

苏打饼干、黄油小点

心、各种水果、干果、

糖、蛋、乳类、汽水、

茶、咖啡、巧克力、

各类油脂、花生酱、

果酱、除第二类外的

各种粮食及蔬菜

金枪鱼、白鱼、龙虾、

蟹、牡蛎、火腿、羊

肉、鸡、麦片、面包、

粗粮、芦笋、菜花、

四季豆、青豆、豌豆、

菜豆、菠菜、蘑菇、

干豆类、豆腐

鲤鱼、鳕鱼、鲈鱼、

大比目鱼、贝壳类、

鳗鱼及鳝鱼、熏火

腿、猪肉、牛肉、兔

肉、鹿肉、肉汤、肝、

鸡汤、鸭、鹅、鸽子、

鹌鹑

胰脏、凤尾鱼、沙丁

鱼、牛肝、牛肾、脑、

浓肉汁

编辑：无涯



健康体检中心 ﹒ 健康管理中心

健 康 是 人 生 的 最 大 财 富 11

该吃药时还得吃
在国外的普通诊所里，患者看完病需

要买药的只有 30%。反观国内，只要进了

医院，不提一大包药出来几乎不可能。

两相对比，难免疑问：咱看病是不是也

可以不吃药？实话告诉您，面对某些疾

病，不吃药真的不行！

医药是人类文明的产物，生了病吃药，以图康复，合情合理。但是，什么时

候必须吃药，什么时候又可以不必吃药，这是很值得我们细细商榷的。

国外的一般诊所中，医生就不爱给患者开药。诊查之后，对于大多数的病人，

医生只是给予解释、心理疏导或建议改善生活行为而已，而处方取药的病人只占

总数的30%。在我国则不然，医生和病人都喜欢用药，不管大病小病、有病无病

都会开些药吃。即使无病，既然来看医生了，弄点维生素吃吃总是不错的。以至

于人们看完病常常要拎一大包中西药回家。医生觉得尽到了责任，病人也得到了

心理安慰。

的确，这种现象表明了人们在用药观念上还存在偏颇。但是，偏颇并不等同

于错误。有些病，是非得吃药不可的。

治疗慢性病，药物不可少

如今，我国民众面临大量威胁生命健康的慢性病，如心脑血管病、高血压、

糖尿病、慢性肝炎、肝硬化等，虽然也需要心理疏导、改善生活行为，也可以做

些自然疗法等，但药物治疗也是必不可少的。

例如高血压病，我国患者甚众，估计至少约1.6亿，而控制率不足8%，以至

心脑血管病占了国人死因的首位。究其因，包括许多人缺乏防病意识，没有测过

血压，不知患有高血压病，而已知患有高血压者又未

认真治疗，以及医生未认真选择适合的药物和病人未

按医嘱认真服药两方面。服用降压药，使血压达标，

可以减少心脑血管并发症，是经循证医学充分论证了

的、全世界医学界所公认的疗法。当然，降压药并不

能根治高血压病，病人必须持续服药以维持疗效。
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又例如糖尿病，此病在我国是十分常见的疾病，据统计，我国有糖尿病患者

9240万人。治疗糖尿病，必须控制饮食，适当运动，而药物治疗也是必不可少的。

若能使血糖降到正常，自然说明代谢紊乱的情况得到了纠正，糖尿病的并发症便

会避免或减少。这也是经循证医学充分论证了的、全世界医学界所公认的疗法。

当然，降糖药并不能根治糖尿病，病人也需持续服药以维持疗效。

再来说慢性乙型肝炎。肝病患者在我国约有九千万之众，这些病人过去皆用

“保肝药”治疗乙肝，疗效很难评价。自10多年前起，开始了用干扰素与核苷类

药物治疗，此类药物能抑制病毒的繁殖，减轻肝脏的炎症，控制病情的发展，最

终减少演变为肝硬化、肝癌的机会。所用之药，尤其是核苷类药物，副作用小，

口服方便。现在不断推出的新药，如恩替卡韦等，引起病毒变异，使病情失控的

机会亦极少。故全世界的肝病专家对应用此类药物治疗乙肝，皆有共识。当然，

此类药物并不能直接杀灭病毒，故需长期服用，以图巩固疗效。

开药需规范，服药应认真

高血压、糖尿病、慢性乙型肝炎在我国确是

面广量大的疾病，而这些疾病的并发症后果都很

严重。幸好有药可治，而治疗之目的则在于控制

病情、预防并发症。在我国，高血压病控制率低

的原因主要是未认真服药。而糖尿病控制不佳，

除了未认真服药外还有未严格控制饮食。慢性乙

肝的问题则是一些应该用抗病毒治疗的病人未用

抗病毒治疗。

我们反对乱吃药，但是，对这种不治将会产

生严重并发症的疾病，还是得服药，而且应该认

真服药。

当然，首先是医生应该根据病情开具疗效确实的药品，并根据各种疾病规范

化治疗方案，增减药量，务求“达标”。病人应该按照医嘱认真服药，不可随意

增减。要知道，此类需长期服用的药物，不同于抗菌药，没有“抗药性”之虑。

这类药物不断在体内新陈代谢，除非肝、肾功能障碍，否则不会有“积蓄毒性”

之虑。因为这类药物在研制时，就已经考虑到病人需长期服用的特点。若有“抗

药性”或“积蓄毒性”，就不能成为治疗此类需长期服药之病的药物。
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“吃药是找死”？真相乃售假

最近，有一批图书分别由不同的

出版社出版，可巧都叫做“xxxx不吃

药”，姑且称之为“不吃药系列”吧。

这些图书先是数落现在治疗此

类疾病药物的不是，不外乎是说吃了

无用，还举例说某大爷服了许多降血

压药，结果还是脑溢血了；或是说“降

血糖”无用，“要向正常人学习，化

血糖才行”。

这个作者可能对现行治疗糖尿病药物的药理作用不甚了然，抓住一个通俗的

“降血糖”的说法来全面否定糖尿病的药物治疗。有一本书甚至用十分尖刻的话

说“吃药是找死”，而“不吃药是等死”，幸好他有灵丹妙方，只要在脚底贴上他

的“xx贴”，高血压、糖尿病就豁然痊愈了。还说绝非“吹牛”，有照片为证，某

地许多病人夜宿街头，为的就是能买到这种“xx贴”。

当然，“不吃药”系列书籍，确实是赠送的，并无附加条件。不过，明眼人

一看就知道是为了推销他的xx贴、xx灸。但是，这些图书异口同声地教人“不吃

药”，若是真的不吃药了，出了问题找谁？找作者？找出版社？找送书的人？相

信是找不到的，到时吃亏的还是自己。

本文精要

有的病，通过心理疏导、改善生活方式是可以不

药而愈的。但是，有的病，不吃药可能会危及生命，

例如高血压、糖尿病。除了用药观念上的误区要纠正，

很多伪科学、卖假药的“神话”，民众也要认清其真面

目。

文据复旦大学上海医学院 杨秉辉
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年度五大谣言
近年来，食品安全相关的谣言是最受人们关注的，从“转基因大豆致癌”

到“自来水中有避孕药”，你相信过这些错误消息吗？

N95口罩最多使用半小时，否则可能对呼吸系统造成永久性损伤

谣言：

最近雾霾天气严重，很多人在讨论戴口罩，

也有推荐N95。作为对口罩略有了解的人，想说

一下：N95口罩是工业防尘口罩，防PM2.5肯定

没问题。但根据德国劳保条例，工人每次佩戴

N95口罩不能超过半小时；半小时后，必须摘下

口罩正常呼吸半小时以上。否则，有可能对呼

吸系统造成永久性损伤。老人小孩不宜使用。

真相：

在污染天气下，普通人使用颗粒物防护口罩来保护自己是必要的，安全性有

赖于对口罩的正确选择和使用。口罩的负面作用是不会提供氧气，相反不同程度

地增大呼吸阻力，也就是说使用者需要花更多的力气来实现气体交换，因此有人

会觉得不适，心肺功能不好的老弱病残幼在是否佩戴口罩问题上也需要慎重，遵

医嘱是个明智的做法。

其次，从这条消息提到的德国劳保规范的来看，当中写到“低于三公斤且无

气阻的口罩对使用者造成的负担很小无需担忧健康风险”“1类防护口罩每天使

用不超过半小时"--这里的限制是对于使用者是否需要体检而限定的，而并没有

说使用者超过半小时后会造成永久损伤。在N95标准的老家，美国职业安全与健

康监察署、美国疾控中心和美国国家职业安全健康研究所的相关使用指导中都没

有找到人佩戴时间的限制，口罩本身的推荐更换时间和条件是有的。

新生婴儿会对喝的第一口奶产生依赖性

谣言：

新生儿在医院喝“第一口奶”，背后暗藏金钱交易。企业贿赂医生护士。“白

衣天使”在利诱下，强行给孩子喂多美滋奶粉，让新生儿产生依赖，排斥母乳！

这可能影响孩子的免疫系统发育。
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真相：

如果调查属实，那么这种向新生婴儿强行推销配方奶粉的行为无疑是违法

的。我国《母乳代用品销售管理办法》第十四条明确规定：“医疗卫生保健机构

及其人员不得向孕 妇和婴儿家庭宣传母

乳代用品，不得将 产品提供给孕妇和婴

儿母亲。对无法进 行母乳喂养的婴儿，应

由医生指导其喂养 方式。”明令禁止医疗

卫生保健机构向产 妇推销、宣传奶粉产

品，更别提直接在 未征得家属同意的情

况下喂给婴儿了。 另外如果母亲真的由

于自身的各种原因无法给孩子哺乳，也应该由监护人主动联系配方奶粉销售者，

而不是由医院私自决定。

配方奶粉里并没有任何可以使人上瘾的物质基础，“产生依赖性”更是言过

其实了。关于婴儿喝配方奶粉以后排斥母乳的表现，有很多种可能，比较常见的

是因为习惯了奶粉的味道后对母乳味道的变化和摄取方式的不适应，其实就是类

似我们所说的“挑食”的情况，是可以较容易地纠正过来的，并没有严重拒绝母

乳并产生很强烈的排斥反应的案例。

母乳是新生婴儿前6个月最理想的食物这一观点，已经得到了全世界所有医

疗卫生机构的一致认可。目前，世界卫生组织（WHO）建议，最好能保证前6个月

的纯母乳喂养（只喂母乳，无需添加其他任何食物和饮料，包括水），6个月之后

可以逐步添加辅食，并同时保持母乳喂养直到2周岁甚至更久。

自来水中有避孕药

谣言：

中国是避孕药消费第一大国，不仅人吃，且发明了水产养殖等新用途。避孕

药环境污染可导致野生动物不育或降低再生能力。学者对饮水里雌激素干扰物研

究发现，23个水源都有，长三角最高。另外，它们作为持久污染物，一般水处理

技术去不掉；人体积累，后果难料。

真相：

我们专访了这篇论文的原作者，他认为微博内容完全是曲解。论文所研究的

是环境雌激素，并不完全由人为导致，更不能作为“水产养殖中使用避孕药”的
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“证据”。水产养殖业使用激素类药物，并无证据表明由中国人发明，论文里对

于水体中这类物质的来源引用的参考文献分别来自于日本和英国，并无一字提及

“中国人发明”。这三篇文献的发表时间分别为1983年、1998年和2003年 ，可

见西方国家使用雌激素要早得多。雌激素对野生动物确实有危害，但并不等于

“避孕药环境污染可导致野生动物不育或降低再生能力”，环境中的这类物质含

量是很低的，而研究雌激素对动物的作用仅仅局限于实验室中，实验中使用的雌

激素浓度是环境水体中的几千几万倍以上，且必须长期持续暴露。

论文只是在水源水中检出这类物质，且浓度很低，而不是说的自来水。即使

是文中报道的水源水中的含量也是很低的，不足以对人体健康产生危害。西方发

达国家的水源水和自来水中同样能够检出各种环境雌激素，且浓度并不比中国

低。目前工艺对这类物质还是有很好的处理能力的，最高可以达到90%以上。检

测出环境雌激素的存在并不一定就意味着对人体有害，看环境雌激素的效应强弱

和浓度水平。由于检测技术的快速发展，检测精度大幅提高，原来浓度很低而无

法被检测到的物质也能被检测出来。因此“检出”并不一定指环境中这类物质增

多，而是意味着检测技术提高了。理论上只要检测手段无限先进，任何存在的物

质都能被检测出来。如果提到“未检出”，必须要给出检测方法和检测限，否则

是不科学的。

口服胶原蛋白制品可以美容

谣言：

日常生活中，人们追求养颜抗衰，总会刻意食用猪手、凤爪、猪皮等富含胶

原蛋白的食物。更好的方式是吃胶原蛋白粉，来完成对皮肤的营养补充。

真相：

胶原蛋白是一种蛋白质，我们吃进去的食物

中的蛋白质分解的产物中只有氨基酸能参与新

蛋白质的合成，而胶原蛋白的氨基酸组成注定

了它是一种劣质的蛋白质。胶原蛋白没有含有

全部的“必需氨基酸”。吃下去的蛋白质是无

法直接搬运到皮肤中的。
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黑龙江大豆协会称转基因大豆致癌

谣言：

黑龙江大豆协会一位负责人引用了年初

由中国肿瘤登记中心发布的《2012中国肿瘤

登记年报》的数据，称转基因大豆油的消费

与一些省份的癌症发生具有关系。此外这位

负责人还提到来自于转基因大豆的维生素

E“很可能有极大的健康威胁”。

真相：

到目前为止，也没有任何被学术界认可的摄入商业化转基因作物导致实验动

物或人类肿瘤的报道。我国近年来癌症发病率呈上升趋势的重要因素是环境污

染、社会人口老龄化加快，以及医疗检测水平的进步。这三者都会造成统计的癌

症发病率上升。作为对比的是，环境污染治理良好、社会年龄结构更为稳定，医

疗水平较高的美国，同时也是种植和食用转基因大豆比例最高的国家之一，从转

基因大豆开始推广的1996年到现在，其癌症发病率和死亡率并没有随着转基因食

品的摄入而发生显著变化，个别癌种甚至还有下降趋势。可见，食用转基因大豆

以及其他转基因食物，对于癌症发病率并没有贡献。

转基因大豆油中的维生素E，无论从质还是和量上都和非转基因大豆油及其

他食用油都没有什么区别，因此，得出“维生素E若来自于转基因产品，很可能

有极大的健康威胁”的结论是不负责任的说法。黑龙江省大豆协会，是大豆生产、

加工、流通、研究等领域人员自愿组成的行业组织，并非专业科研机构。其业务

范围内涉及转基因大豆的，只有“宣传国产非转基因大豆的优势，倡议建立非转

基因大豆保护区，实施标识认证制度，保护我省非转基因大豆资源，提升非转基

因大豆品牌价值及其在国内外市场的竞争力”，本身并不包括针对转基因大豆安

全性的检测和评价。该单位仅凭自己的“感觉”推测，不经求证和评估就向公众

发布“转基因大豆与肿瘤高度相关”的报道，是一种极不负责、极具误导性的行

为。

文据果壳（guokr.com）

http://www.guokr.com/
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需要担心自来水中的氯吗？
最近，网上盛传一条信息，宣称“蒸

食物请一定要先开着盖子把水烧开，再放

入要蒸的食物，盖上盖子。用锅蒸煮东西

时，一定要用开水，或是过滤过的水。因

为如果直接用自来水，自来水中的氯再经

过加热后，由于锅盖是盖着的，氯被全部

包覆在食物上，所以一定要用煮沸过的开

水或用已过滤掉氯的水来蒸东西。因为氯

有致癌的危险。”这样的一条消息具备了各

种产生恐慌的因素，得到了广泛传播。自

来水中的氯，真的有这么可怕吗？

水中氯，从哪里来到哪里去？

微生物污染是食源性疾病最常见的致病因素。自然界的水天然含有各种细

菌，再经过管道系统传送到家家户户，如果不进行灭菌处理的话，就成了“细菌

培养液”。即使再把它们加热灭菌，对产生的毒素也往往无能为力。因此，在源

头就进行灭菌处理，并在自来水系统中保持抑制细菌生长的能力，就成了饮用水

安全至关重要的一个方面。

目前最常用的灭菌手段是加氯。通常，把氯气或者二氧化氯通入水中，形成

次氯酸和次氯酸根。它们具有超强的氧化能力，能够杀灭多种细菌。氯气、二氧

化氯、次氯酸、次氯酸根都不稳定，光照、加热等条件下会进一步转化成盐酸、

氯酸，也会形成少量的其他含氯化合物。

在自来水中会留下很少次氯酸和次氯酸根来实现对细菌的抑制。换句话说，

自来水中需要一定的“余氯”存在才能保证自来水在输送过程中的安全。在本文

中讨论的“余氯”是指次氯酸和次氯酸根。

水中余氯，有多大影响

过去的几十年中，人类探索过多种杀灭饮用水中微生物的方式。任何一种方

式，都会带来杀菌之外的后果——各种各样的“灭菌副产物”。2007年，《突变

研究》（Mutation Research）上发表了一篇综述，总结了过去30年中各种饮用水
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杀菌方式所产生的副产物，总共有85种，其中有11种在美国被列为受控指标。而

其它的74种缺乏足够的数据来评估它们对健康的影响，也就无法设立安全标准。

尽管如此，WHO等机构认为这些灭菌副产物带来的“可能风险”比不灭菌导致的

“真实风险”要低几个数量级。

氯气或者二氧化氯是自来水杀菌的方案中经济高效的一种。尽管不如臭氧那

么“高级”，但效率与成本的优势使得它依然在世界许多地方广泛使用，对它的

安全性也就有了比较多的研究。

既然能杀菌，自然会有一定的毒性。有少数几项流行病学调查显示，似乎高

氯自来水可能对健康有一定影响。比如在一篇1933年的文献中提到，长期饮用氯

处理的水可能引发哮喘。而在1984年的一篇文献中提到，氯及次氯酸增加皮炎的

风险。而在1987和1990年的两篇文献中，还分别提到了高氯饮用水可能跟胆固醇

和膀胱癌有一定关系。不过，这些研究都是年代比较久远的流行病学调查。基于

流行病学调查的局限（比如混杂因素的影响），以及没有其他研究来支持，这些

结论也就没有得到普遍认同。

国际癌症研究中心（IARC）在“致癌分类”中，把氯分为“第三类”，跟咖

啡因同级，意为“目前尚无足够资料来确定该物质是否为人类致癌物”。如果吞

下少量含氯漂白剂，会刺激食道、口腔、咽喉，甚至导致呕吐。自来水中的余氯

远远达不到那个剂量。

而直接用氯处理的水进行的动物实验和人体实验都显示了很高的安全性。比

如1982年发表的一项人体试验，每公斤体重0.34毫克的剂量下，也没有观察到任

何不良反应。这个剂量是试验中使用的的最高剂量，所以不清楚到底要高到什么

剂量才会出现不良反应。不过，它已经大大高于人们可能从饮食中摄入的氯。

WHO的自来水余氯标准是根据动物实验来制定的。在动物实验中，“无可测

不良反应剂量”（NOAEL）是每天每公斤体重15毫克。采用100的安全系数，得到

人体的“每天耐受量”（TDI）为每天每公斤体重0.15毫克。假设这些氯全部来

自于饮用水，得到自来水的允许含量为每升5毫克。而根据我国关于自来水的国

标《生活饮用水卫生标准》，自来水中的余氯含量远低于每升5毫克。
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氯有刺激性气味，当水中氯含量超过每升 2毫克时，多数人就能闻到。至于

在水中以其他形式存在的氯，多数人的“味觉阈值”也低于每升 5毫克，灵敏的

人甚至能尝出 0.3 毫克每升的含量。

结论

只要没有闻到或者尝出自来水中的氯味——这种令人不愉悦的刺激性味道，

就不用担心其中的余氯。就算是其中有一点余氯，在蒸煮东西时，也会分解成氯

离子、氯酸根和氧气。前两者不会蒸发，后者不会影响健康，担心有氯“包覆在

食物上”对人有害，是没必要的。

文据果壳（guokr.com）

http://www.guokr.com/
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有关骨质疏松的常见误区
误区 1：补钙首选骨头汤

有人做了个试验,用5公斤猪骨头加上

5公斤水，在高压锅里熬10小时，结果一碗

骨头汤中的钙含量不过10毫克,而同样一

碗牛奶中的钙含量达到200多毫克，远远高

于一碗骨头汤。实验证明等量的牛奶中钙

含量远远高于骨头汤。骨头汤里溶解了大

量脂肪及嘌呤，对中老人而言，经常食用

可能引起高脂血症、痛风等健康问题。

误区 2：治疗骨质疏松症等于补钙

很多人认为骨质疏松就是缺钙，而多吃含钙丰富的食品或钙制剂就能补钙，

补钙就等于治疗，其实不是这么回事。骨质疏松症是骨代谢的异常，是人体内的

破骨细胞影响大于成骨细胞造成的，简单讲就是骨骼流失速度超过形成速度造成

的，骨质疏松是一种慢性疾病，最直接的危害是导致骨折，治疗骨质疏松的目标

不是减少疼痛和治疗已发生的骨折，而是在于提高患者的骨强度，降低骨折风险。

因此，治疗不是单纯补钙，而是提高骨量、增强骨强度和预防骨折的综合治疗。

一方面，要考虑补的钙未必能被人体吸收利用；另一方面，骨质疏松症的实质是

因骨量低下（骨密度减少）而引起的，单纯补钙并不能逆转骨量减少的趋势，也

不能治愈骨质疏松，必须结合对症药物。因此已经确诊骨质疏松症的患者应当及

早到医院，接受专科医生的规范治疗。

误区 3：骨质疏松症是老年人特有的现象，与年轻人无关

现代医学研究证明，无论男女，如果骨骼

健康生长，骨骼最强健的时期是20-40岁，达

到最高的峰值骨量，峰值骨量越高，就相当

于人体中的“骨矿银行”储备越多，到老年

发生骨质疏松的时间越推迟，程度也越轻。

骨质疏松症并非是老年人的“专利”，如果

年轻时期忽视运动，常常挑食或节食，饮食

http://ksk.39.net/sy/bumen/35eaa.html
http://ksk.39.net/gz/bumen/52b30.html
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结构不均衡，导致饮食中钙的摄入少，体瘦，又不拒绝不良嗜好，这样就达不到

理想的峰值骨量，就会使骨质疏松症有机会侵犯年轻人，尤其是年轻的女性。因

此，骨质疏松症的预防要从青年开始，获得理想的骨峰值。

误区 4：老年人治疗骨质疏松症为时已晚

很多老年人认为骨质疏松症无法逆转，到老年期治疗已没有效果，为此放弃

治疗，这是十分可惜的。从治疗的角度而言，治疗越早，效果越好。所以，老年

人一旦确诊为骨质疏松症，应当接受正规治疗，减轻痛苦，提高生活质量。

误区 5：我没有任何感觉说明没有骨质疏松症

多数骨质疏松症病人在初期都不出现异常感觉或感觉不明显。不要等到发觉

自己腰背痛或骨折时再去诊治，骨折意味着骨质疏松症已经十分严重，高危人群

无论有无症状，应当定期作X线骨密度检查，以早期发现骨质疏松，早期治疗。

误区 6：骨质疏松容易发生骨折，宜静不宜动

保持正常的骨密度和骨强度需要不断地运动刺激，缺乏运动就会造成骨量丢

失。体育锻炼对于防止骨质疏松具有积极作用。另外，如果不注意锻炼身体，出

现骨质疏松，肌力也会减退，对骨骼的刺激进一步减少。这样，不仅会加快骨质

疏松的发展，还会影响关节的灵活性，容易跌倒，造成骨折。

误区 7：防治骨质疏松补钙越多越好

钙是保持骨骼强壮的关键物质，但并非唯一所需。防治骨质疏松的原则和目

的是增加骨骼中骨基质和骨矿物质的含量，防止骨质的分解，促进其合成，缓解

或减轻因骨质疏松引起的疼痛及不适感。针对骨质疏松者骨钙丢失的情况，患者

可选择对胃肠道刺激小的钙制剂，在医生指导下，按照不同年龄选择合适的剂量，

以弥补丢失的钙，但绝不是补得越多越好。最好每晚睡觉前服用1次钙剂，以抵

消夜间的低血钙，防止因低血钙刺激甲状旁腺素的过度分泌，造成骨骼分解和骨

吸收过程的加快。如果在服用钙剂的同时加服维生素D，预防骨质疏松效果更好。

除此以外，保持健康的生活方式、均衡膳食、合理营养、适度运动、常晒太阳同

样重要，而且是药物无法替代的。

编辑：梦秋

http://zzk.39.net/zz/beibu/a9cb4.html
http://zzk.39.net/zz/sizhi/xiazhi/a971f.html
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您的锻炼方法是否正确
适度的运动能够健身。但是，如果我们不了解常见的运动误区，不仅达不

到健身的效果，反而会伤害到自己的身体。很多人都以为，只要坚持运动锻炼，

就一定能促进身体健康。其实，在锻炼身体之前，我们首先要掌握科学的锻炼

方法。

警惕清晨“魔鬼时间”

研究发现，在清晨这个时间段，心脑血管病的发病率是最高的，比其他时间

段要高出50%。所以，有些外国专家把清晨叫做“魔鬼时间”。

发病时间在清晨。这是和我们人体生物钟的节律有关的。早晨一起床，我们

的交感神经兴奋性就开始升高。然后，心跳加快，血压上升，心肌耗氧量增多。

所以，对于心脑血管病患者来说，清晨的时候一定要特别注意。如果出现一些症

状，更要警惕，防止意外事故的发生。

另外，早上醒来的第一件事，应该是喝一杯水。

我们夜间呼吸、出汗和排尿，都在失去水分。血液

粘度在夜里会越来越高，在天亮的时候会达到最高

值。早上空腹喝水，水能很快被吸收，血液黏度就

会下降了。

四季锻炼有差别

一年四季中，夏天酷暑，人出汗会很

多，血液黏度增高，脑血栓和急性心肌

梗死也会增多。尤其是初夏，天气突然

变热，人体一时不能充分适应温度的变

化，更容易发生意外。冬天锻炼的时候

也要多加小心。因为冬天温度很低。外

周血管收缩、血压升高，脑出血也容易

增多。冬天锻炼还有一点要记牢。锻炼

前一定要吃饱喝足，让我们的身体有充

足的能量应对寒冷。
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在心血管功能最好的时间段运动

按照生物钟现象，人体在下午4点-6点，心血管的功能处于最佳状态。其次

是上午10点以后，最差的是早上6点-9点。所以，如果健康状况良好，一天的任

何时候都是可以运动的。但是，如果患有心血管疾病，比如高血压、冠心病、心

绞痛、心功能不全，尽量不要在冬天早上6点-9点锻炼。假如气温很低，还是大

雾天气，就更不适合晨练了。

运动损伤有信号

锻炼前我们要给身体做好防护。人的膝盖和肘部是比较容易受伤的地方。膝

盖有旧伤的人，锻炼的时候一定要戴护膝。如果坚持跑步的话，也要注意定期更

换运动鞋。因为运动鞋磨损后，人体与地面的摩擦力会减小，容易滑倒，造成膝

盖和腿部受伤。需要特别注意的是，锻炼前应该先热身5分钟左右。锻炼结束后

也要有5分钟的“冷却”时间。这都是为了保护我们的关节和肌肉，让他们有一

个适应的过程。这种做法对心脏也很重要。可以给心脏一个逐渐适应的时间，不

会一下子就过度刺激心脏。一些人很久没有运动了，突然心血来潮，马上就进行

剧烈运动。这样会增加心肌梗死的风险。因为长期不锻炼，您的心脏供血功能可

能已经无法应付剧烈运动了。

我们的身体是个很微妙的系统，能向我们传递一些信号。比如，锻炼完了不

是心情舒畅、身体放松，而是很不舒服。这就说明您的运动强度需要调整了。我

们要相信自己的身体信号，及时调整运动方法和强度，不要让身体受到损伤。

文据首都医科大学 洪昭光
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亲爱的朋友：

谢谢您翻阅我们的《健康期刊》，

希望本期的内容对您能有一定帮助。

如果您对这本《健康期刊》有什么

意见和建议，请在此留下您的墨宝。

谢谢！

联系电话：028-87394807 邮箱：jkglzx999@163.com

留 言 薄


