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失常，心肌病，心内科急、危重病人的抢救及疑难杂症等。
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研项目二项，科研成果二项。
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高血压患者为什么要防“脑中风”
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男性养生谨记五大饮食习惯
    现代社会中，不少男性由于职

场竞争激烈，工作强度和心理压力
增大，往往忽略了饮食健康。他们经

常饥一顿、饱一顿，青睐汉堡、薯条、
炸鸡、可乐等“洋快餐”，吃饭也是狼

吞虎咽，餐后立马就投入到紧张的
工作中去。长此以往，肥胖、高脂血

症、胃炎、脂肪肝、动脉硬化等“慢性

病”便接踵而来。对此，闵行区中心
医院中医男科主治医师潘明表示，

从中医养生学的角度，吃什么、怎么
吃，直接关系到人体的健康与否。

一、平衡膳食。所谓平衡膳食，

就是要根据每个人的营养需要来正
确地选择食物，使营养素的摄入量

基本满足人体的各种需要。《黄帝内
经》有云：“五谷为养，五果为助，五

畜为益，五菜为充，气味合而服之，
以补益精气。”粮谷、肉类、蔬菜、瓜

果等各种食物，所含的营养成分各

不相同，它们是组成饮食的重要内
容。因此，饮食的调配要尽可能做到

全面、合理和互补，使人体得到各种
不同的营养素。

二、饮食有节。饮食有节，是对

饮食物要有节制，养成良好的饮食
习惯，提倡定时与定量。首先，饮食

要“适量”，以每餐八分饱为度。若饮
食过量，则加重脾胃负担；若饮食过

少，则营养摄入不足。这两者均不利
于健康。此外，每日三餐最好能做到

“定时”，使饮食规律化，这样有利于

脾胃消化吸收功能正常。要做到不
额外加餐，抵制夜宵。

三、食时所宜。食时所宜，是指
进食的时候应注意的问题。首先，食

宜专致。就是在吃饭的时候要专心致

志，品尝食物的滋味。其次，食宜端
坐。进食时应注意姿势，要端坐于桌

侧。还有，食宜畅情。进食时，要心情
开朗。良好的情绪有利于食物的消化

吸收。此外，食宜细嚼。吃饭细嚼慢咽
是促进消化吸收的重要环节。

四、餐后保养。餐后保养也是饮

食养生的重要内容。首先，餐后缓
行。俗话说，“饭后百步走，活到九十

九。”餐后要稍事活动，缓慢行走，切
忌奔跑、跳跃。其次，食后忌卧。饭后

立马卧床休息，容易导致宿食内停，
不利于消化。此外，饭后摩腹对于促

进食物的消化吸收也有重要作用，
如《寿世保元》：“食后常以手摩腹数

百遍⋯⋯谓之消化。”

五、饮食有道，要了解一些食物
的养生保健功效。中医学有“药食同

源”之说。不少食品不仅能够保健强
身，部分还具有药物治病的功效。譬

如，羊肉、狗肉、韭菜、对虾、海马、核
桃仁等具有补肾壮阳的功效；甲鱼、

枸杞、桑椹、黄精、黑芝麻、淡菜等具

有滋补阴血的功效；黄芪、党参、芡
实、山药、莲子、白扁豆等具有健脾益

气的功效；薏苡仁、赤小豆、绿豆、冬
瓜、鲤鱼、白茅根等具有祛湿利尿的

功效等等。中医学讲究“三因制宜”。
因时、因地、因人而异，科学的进行食

养、食疗，有助于疾病的预防和康复，
维护并促进人体健康。 （叶雪菲）
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口腔义诊通告
    俗话说：冬令进补，来春打虎”。 但是很多人
的牙齿并不好，没有一口好牙，食补也成了难题。

口腔专家表示，对于牙缺失老人来说，补身体之
前先要把缺牙“补”起来。

缺牙无小事、修复缺牙刻不容缓

经批准,华齿携多名牙科专家举行口腔义诊
活动。义诊期间开通多项绿色通道，对牙缺失，想
要种植牙、活动牙、烤瓷牙的读者逐一给出义诊
方案。 同时送出 80个爱牙大礼包 （牙膏、 牙线
等）！ 机会难得，请大家抓紧时间提前电话报名！

    上海交通大学医学院附属同仁医院中医

科主任陈越主任医师答：流言中的说法是蟹
黄和蟹膏可能包含大量化学物，没有多人和

多次的相关研究支持。所以我们要弄清楚的
是，哪些情况会影响蟹黄和蟹膏的食用安全

性。首先，如果蟹类的生长水域受到了深度污
染，那么蟹内所含的有害物质会相对多一些，

食用之后中毒的可能性会变大。国内的食用

蟹多为人工养殖，养殖环境相对安全可靠，因
此问题不大。建议大家通过正规途径、到正规

场所选购蟹。其次，消费者是否大量多次食用
蟹类，在蟹类受到严重污染的情况下，大量多

次食用，人类才可能摄入过多的有害物质，出

现身体不适，增加患癌风险。在中国，由于传

统饮食习惯和养殖环境的不同，食用蟹的养
殖情况并不糟糕。所以，蟹黄和蟹膏是可以正

常食用的，不需要过于紧张。

养生进补
一口好牙是关键

问：有人说，吃蟹时认为最精华的蟹黄、蟹膏，实际上是化学
物质集中之处。包括消化腺、排泄腺和肝胰腺在内，都可能
包含大量化学物质。这是真的么？为什么？

    每逢秋末冬初，医院接诊的中

风患者渐渐多了起来。上海远大心
胸医院心内科主任医师宋贺指出，

高血压最怕发生中风，一旦出现脑
中风，情况非常凶险，正如人们所说

“非死既残”，即使现代医学康复也
难以如意，大多情况难以逆转。然

而，如果从高血压预防着手防范脑

中风的发生，确能取得事半功倍的
显著效果。可惜的是如此重要的预

防措施目前并没有得到很多人的重
视，被很多人所忽略。

出现下列症状宜尽早看医生

发生脑中风，除反复鼻出血外，
常见的还有以下前兆，应引起警惕：

哈欠连绵 当脑动脉硬化逐渐
加重，管腔愈来愈窄，脑缺血缺氧加

重，特别是呼吸中枢缺氧时，会引起
哈欠反射。多在缺血性中风发作前

5～10天内，频频打哈欠者可达 80%

左右，是重要的报警信号。
口吃流涎 说话不利索、流口

水，这是中风的征兆。
一过黑蒙 即突然出现眼前发

黑，看不见东西，数秒钟或数分钟即
恢复，不伴有恶心、呕吐、头晕及意

识障碍。
视物模糊 常表现为短暂性视

力障碍或视野缺损，多在 1小时内
自行恢复。

偏侧麻瘫 即短暂性脑缺血发

作，严格说来，这已是最轻型中风。
追访观察，短暂性脑缺血发作后 3～

5年，约有半数以上的人发生缺血
性中风。

凡出现以上征兆之一者，都应
及早检查，明确诊断后，进行系统治

疗，有可能避免中风的发生。

五类人群尤为警惕

一般而言，老年人由于血管脆
性增加，且合并多种全身疾病，相较

年轻人更易诱发各类脑血管意外。
以下五类人群每逢秋末寒冬应尤为

警惕。
1．高血压患者特别是不能正规

治疗、血压控制不好者，最易发生脑

血管意外。
2．糖尿病患者因全身血管受影

响，血管壁结构发生改变，在外界因
素，如气候、剧烈活动等影响下，易

发生意外。
3．高血脂、有动脉硬化患者；原

有脑血管异常人群脑动脉瘤和脑血
管畸形患者，在季节转换时，易发生

血管破裂。
4．吸烟人群研究表明，吸烟将

严重影响心脑血管功能，发生脑血
管意外的机会较不吸烟者大。

5．吸烟同时正在服用口服避孕药
的女性发生脑血管意外的概率更大。

脑中风莫误前 6小时

上海远大心胸医院心内科主任
医师宋贺指出，患脑血管疾病及时

接受治疗可快速恢复。在临床上，医
务人员发现，凡在发病 6小时内能

及时送到医院抢救的，经治疗后恢
复得都很不错，而那些超过 6小时

送到医院的，则恢复较难，有的留下

终身残疾，有的甚至很快死亡。
研究显示，脑血管患者尤其是

脑梗塞患者如果在 6小时以内进行
治疗，往往有好疗效，其中 30%的

患者肢体偏瘫能够得到很快改善，
85%的患者神经功能得到明显改

善，为恢复期的康复治疗打下良好
基础。

高血压患者要做
全面系统的检查

人一老，就什么病都来了。也许
就是在一次平常体检中，突然被医

生告知自己血压高了，于是在不知
不觉中就加入了高血压患者的行

列。这时，除了服用降压药物，定期
测量血压，我们还需要做些什么检

查呢？

宋贺主任医师建议，对于刚发
现高血压的患者进行实验室检查有

两个目的：第一个要查找是否有继

发性高血压的迹象；第二个是判断

高血压病情的程度以及进行心血管
危险因素的分层。

对已发现的和正在服用降压药
的患者根据心血管的危险程度确定

检查的项目和复查的时间。
1. 低危患者：一年做一次常规

的检查，心电图，血糖血脂及肝肾功

能检查。
2. 中危患者：6个月～1年做一

次常规检查，1年做一次超声心动图、
颈动脉超声超声、尿微量蛋白检查。

3. 高危患者：6个月做一次常
规检查，6个月～1年做一次超声心

动图检查、颈动脉超声检查等，必要

时做冠脉 CTA检查。

4. 很高危患者：3个月～6个月
做一次常规检查，6 个月做一次超

声心动图检查等。根据病情做冠脉
造影和脑血管造影检查。

宋贺主任医师特别提醒

大家，患有高血压、糖尿病、

冠心病等疾病，肥胖，有长期

吸烟喝酒史或有中风家族史
的人容易中风。 一旦出现突

然讲不出话、 一侧肢体麻木
等中风症状，要及时就医。

专家特别提醒：


