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肿瘤防治

营养百科

中医药助力，守护生命通道

除了药物与手术，还有一种常常
被忽视却至关重要的治疗手段——
营养。如今，营养学早已告别笼统的
“大营养”概念，走向细分化、个体化
和精准化。无论是老人、婴幼儿、孕
产妇，还是慢性病患者、手术康复者，
都可能需要量身定制的营养方案来
促进健康。特殊食品，就是帮助实现
个性化营养的核心工具之一。
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慢病防控 肾友必读：正确防治高钾血症

让特殊食品为健康保驾护航

特殊食品就在日常生活中

一提及“特殊食品”，很多人第一反应是
“保健品”，其实它的范围要大得多。上海交
通大学医学院附属新华医院上海市儿科医学
研究所特医食品研究室主任钟建研究员介
绍，根据《中华人民共和国食品安全法》第七
十四条，特殊食品包括保健食品、特殊医学用
途配方食品（简称“特医食品”）和婴幼儿配方
食品三大类。保健食品又分为营养素类（如
维生素、矿物质补充剂）和非营养素类（声称
有特定保健功能如降血脂、改善记忆等的食
品，目前国家允许的功能宣称有24种），产品
包装上都会有“蓝帽子”标识。特殊医学用途
配方食品按照人群分为0—12月龄婴儿用和
1岁以上人群用两大类，前者又细分为无/低
乳糖配方、早产/低出生体重配方、氨基酸代
谢障碍配方等六类，后者包括全营养、特定全
营养和非全营养配方食品。婴幼儿配方食品
则按年龄段分为婴儿配方（0—6月龄）、较大
婴儿配方（6—12月龄）和幼儿配方（12—36
月龄）。
这些专业术语似乎距离普通人的日常生

活很遥远，但事实上我们没少和它们打交道：
手术后的高蛋白全营养配方粉、糖尿病患者

的低GI代餐、适合肠道不耐受人群的无乳糖
奶粉、给早产儿补充能量的特配奶粉……它
们的共同特点是，专门为特殊人群健康需要
而设计的配方。

医学营养成为重要的治疗手段

上海市营养学会副理事长、复旦大学附
属华东医院营养科冯颖教授指出，科学与规
范是特殊食品在临床运用中的两个关键词。
科学意味着配方的设计在营养成分的种类、
含量、配比等都有充分的研究和循证依据。
医生或营养师在推荐时，会结合疾病分期、健
康状态、饮食和生活习惯来制定方案。规范
意味着产品的生产、注册、标签、使用方法等
都有明确标准，既保证安全，也方便患者在医
生或营养师的指导下，根据疾病类型、代谢状
态、摄食能力等确定配方和剂量，按需使用，
定期评估。
对于某些疾病患者，特殊食品更像是“营

养处方”。例如，对于肠息肉摘除术后患者，因
肠黏膜修复的需要，饮食多从“无渣/少渣流
质”逐渐过渡到“少渣半流质”，再到软食和普
通膳食。对于肠癌术后患者，饮食的过渡虽
然类似，却需要更加关注术后肠功能的代偿，
必要时可根据消化吸收功能和临床诊疗需求

提供合理的营养支持，通过患者营养风险及
营养状况的定期评估，体现医学营养助康复
的宗旨，助力患者回归健康生活。对于糖尿
病患者，医学营养不仅是个体化饮食治疗方
案，还包括体重管理、运动计划、糖尿病专用
特医配方的合理食用等。对于早产儿，专为
其设计的特殊医学用途配方奶粉，不同于普
通奶粉，具有高能量密度、高蛋白含量、易消
化吸收等特点，是生命最初阶段的重要支持。
虽然特医食品主要面向进食受限、消化

吸收功能障碍、代谢紊乱或特定疾病状态下
的特殊人群，但在孕期营养、老年营养、运动
营养、慢性病营养等领域，也有一定的应用场
景。不过，特医食品不是“万能补品”，更不能
随意替代一日三餐，选择时要认准正规批号，
最好在医生或营养师的指导下使用，避免盲
目跟风。
当营养与医学相结合，食物就不再只是

维持生命的必需品，而成为改善健康、缩短病
程、提高生活质量的“治疗力量”。临床营养
从“辅助”走向“基础”，既能辅助康复，又能担
纲一线治疗。未来，随着政策支持、技术进步
和公众认知的提高，特殊食品将不仅存在于
病房和药房，也会更广泛地出现在普通家庭
的餐桌上。 魏立 图 IC

我国特殊食品发展面临多重挑战，需

求增长与产品可及性和普及度之间存在

矛盾。为此，上海市营养学会近日成立了

全国首个特殊食品专业委员会，汇聚政

府、科研、医院、企业等力量，推动标准制

定、技术创新、人才培训、产业升级和科普

推广。未来，特殊食品将更广泛地走进大

众生活，成为改善健康的重要力量。

医周健闻

专委会为行业发展集聚力量

高钾血症是慢性肾脏病患者的常见并发
症，血液透析患者在透析间期尤为多见。因
肾脏排钾能力下降，加之摄入过多、酸中毒、细
胞破坏等因素，容易导致血钾升高。严重时
可引发神志恍惚、肌无力、呼吸肌麻痹，甚至
心律失常和心脏骤停。因此，必须充分认识
高钾血症的危害，做到预防为主，治疗为辅。

饮食要注意 少吃高钾食物，橘子、香蕉、
枣、椰子、猕猴桃、番茄、菠菜、海带、土豆、豆类、
乳制品和瘦肉等含钾都高。不是说完全不能
吃，而是要控制量。烹饪时可以先把蔬菜浸
泡、焯水，再去炒；肉类也可以先用开水烫过
再煮。千万别喝果汁、菜汤、肉汤，里面的钾

较多。另外，不要用“低钠盐”，因为含钾高。
用药要留心 一些降压药、利尿剂和含

钾药物会让血钾升高。比如常见的依那普
利、氯沙坦、螺内酯，还有一些中药，最好提前
和医生确认能不能用。

特殊情况要兼顾 避免剧烈运动，不要
用库存血输血，感染和身体坏死组织也要及
时处理，因为这些都会让钾大量释放。

促进排钾 必要时会用到排钾药或者排
钾利尿剂，帮助把钾从肠道和尿里排掉。保
持大便通畅，因为便秘会让钾被“困”在身体
里，严重时要采用透析治疗清除血钾。

紧急应对 避免空腹，遵医嘱服用小苏

打片，纠正酸中毒。静脉滴注碳酸氢钠或葡
萄糖加胰岛素，把钾“赶”回细胞里，或者缓慢
静脉注射葡萄糖酸钙制剂，提高心肌张力，预
防心脏骤停的发生。

定期监测 透析患者一定要定期查血
钾，医生会根据结果调整饮食和用药，同时避
免严重高钾血症及其不良后果。
透析患者出现高钾血症的风险极高。预

防重于治疗，坚持监测、科学饮食、合理用药
和规范治疗，可显著降低高钾血症的不良后
果，保障生命安全。

陈桂香（上海交通大学医学院附属第九

人民医院肾脏内科副主任医师）

脱发问题在现代社会越
来越普遍。无论男女，头发变
稀疏、发际线后移，甚至局部
秃发，都可能带来心理压力。
导致脱发的原因有很多，比如
遗传、荷尔蒙变化、疾病、药物
副作用以及生活压力等。另
外，秋季是季节性脱发高发
期。但很多人容易忽视的是，
饮食习惯对脱发有很大影响。
头发的主要成分是角蛋

白，而角蛋白的合成离不开营
养支持。如果身体缺乏某些
营养素，头发就容易变脆、易
断，甚至加速脱落。想要养出
健康的头发，这些营养要记得
补充——
蛋白质是基础。鱼肉、鸡

蛋、豆类、奶制品都是很好的
选择，蛋白质不足会让头发失
去韧性。
铁元素能帮助红细胞把

氧气送到毛囊，缺铁性贫血是
女性脱发的常见原因。牛肉、
动物肝脏、菠菜、豆类、坚果都能补铁。
锌是毛发生长所需的重要矿物质，缺乏

时头发容易暗淡无光。牡蛎、牛肉、坚果和全
麦食物里都有丰富的锌。

B族维生素，特别是生物素和烟酸，对头
皮和头发生长非常关键。全麦、鱼类、蛋黄、
坚果和绿叶蔬菜都能补充。
维生素A能保持头皮湿润，防止干燥和脱

屑，胡萝卜、甜椒、南瓜、菠菜、甘蓝含量较多。
维生素C是强效抗氧化剂，不仅能帮助

合成胶原蛋白，还能促进铁的吸收。柑橘类
水果、草莓、猕猴桃、番茄都不错。
维生素D和头发生长周期密切相关，晒

太阳是最自然的方式，三文鱼、鸡蛋和强化奶
制品也能补充。
健康脂肪，尤其是富含Omega-3的食物，

比如深海鱼类、亚麻籽、奇亚籽、核桃、橄榄油
等，能让头发更有光泽和弹性。
多喝水能保持头皮健康，避免头发干

枯。一般每天喝8杯水比较合适。
除了要多吃这些有益的食物，坏习惯也

要尽量改掉。比如高糖饮食容易让血糖波
动，影响毛囊；油炸和加工食品里的反式脂肪
会伤害头发；极端节食减肥更会导致营养不
足，加重脱发。
对于已经脱发的患者，可以通过调整饮

食结构，改善营养状况，促进头发的健康生
长。如果脱发问题持续或加剧，建议及时就
医，寻求专业的诊断和治疗建议。
总之，通过饮食来改善脱发不仅是自然

健康的方法，也是最简单可行的手段之一，保
持头发的健康将不再是难题。

赵思佳（上海市皮肤病医院医师）

8月24日是“食管癌患者关爱日”。食管
癌是威胁我国居民生命健康的主要恶性肿瘤
之一。其实，如果早期发现并接受规范治疗
的患者，5年生存率可以达到95%。然而，大
多数患者被确诊时已经是中晚期，治疗难度
大，效果也不理想。因此，早筛查、早诊断、早
治疗，是提高生存率的关键。
食管癌高风险人群应得到重点关注。一

般来说，45岁以上长期生活在食管癌的高发
地区、直系亲属得过食管癌、本身有癌前病
变，或者长期吸烟酗酒、嗜食滚烫的食物，这
些都属于高风险因素。高风险人群要定期做

内镜检查，建议每5年查一次，如果已经发现
了轻微的病变，比如低级别上皮内瘤变的
Barrett食管，就需要缩短到1至3年一次。通
过规律的筛查，可以在癌症还未完全发展时
及时发现并治疗，提升治愈率。
食管癌患者的治疗是依据肿瘤分期分别

接受不同的治疗。极早期食管癌患者可以行
内镜下黏膜切除术或黏膜下剥离术，创伤小，
治愈率高。早中期患者可行食管癌根治术，术
后根据肿瘤分期，选择辅助化疗或放疗。局

部晚期不可切除或拒绝手术（或患者不耐受
手术），可选择根治性同步放化疗。晚期/转移
性（Ⅳ期）食管癌患者，通过姑息化疗联合免疫
治疗，延长生存期、控制症状、提高生活质量。
中医药在食管癌的全程管理中都能发挥重要
的作用，减轻放化疗的副反应、预防患者术后
复发转移，以及延长晚期患者的总生存期。

63岁的食管癌患者朱先生就是一个典型
的例子。因为多年吸烟导致严重的肺功能障
碍，他无法接受手术治疗，只能选择化疗加放

疗。在放疗过程中，他出现了放射性食管炎，
需要依赖胃管进食。今年5月，朱先生在医生
指导下服用了中药方剂，针对肺脾气虚进行
调理。四周后，他的喘促和乏力症状明显减
轻，大便成形，还能开始自主进食。一个月
后，他精神状态更好，体重增加了4斤，每天甚
至能走上万步，生活几乎恢复正常。这个案
例很好地说明，中医药可以帮助患者减轻副
作用，让他们在治疗中更好地坚持下来。

食管癌不可怕。对于高风险人群来说，
定期筛查是最有效的防护措施。对于已经确
诊的患者，科学规范的西医治疗和中医药调
养相结合，不仅能够延长生命，还能让患者活
得更舒心、更有尊严。
方志红（上海市中医医院肿瘤二科主任医师）

食管癌患者关爱日

秋
季
是
季
节
性
脱
发
高
发
期

本报零售价

每份 1.00元

24小时读者服务热线

962555
●国内邮发代号3-5/国外发行代号D694/全国各地邮局均可订阅/广告经营许可证号:3100020050030/社址:上海市威海路755号/邮编:200041/总机:021-22899999转各部

●本报在21个国家地区发行海外版 /美国、澳大利亚、加拿大、西班牙、泰国、菲律宾、日本、法国、巴拿马、意大利、荷兰、新西兰、尼日利亚、印度尼西亚、英国、德国、希腊、葡萄牙、捷克、瑞典、奥地利等
● 本 报 印 刷 :上 海 报 业 集 团 印 务 中 心 等 ,在 国 内 外 6个 印 点 同 时 开 印/上 海 灵 石 、上 海 龙 吴 、上 海 界 龙/北 京 、香 港 、美 国 洛 杉 矶


