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·广告科教卫新闻

本报讯（记者 左妍）
上海市第十人民医院第二
届科学减重大赛昨天传来
消息，报名截止期前共纳
入了261名参赛选手。本
次比赛由该院肥胖症诊治
中心联合超声医学科打
造，以“‘肝’掉脂肪，卸下
‘腹’担”为主题，与首届相
比参赛规模明显扩大。
该院肥胖专科主任卜

乐表示，综合分析此次参
赛选手的情况，切实感受
到肥胖问题日益严重，呈
现更加年轻化的趋势，但
也看到更多人开始认识到
科学干预的重要性。
这261名参赛选手中，

女性171人，占65.52%，男性
90人，占34.48%；平均年龄
36.09岁，年龄跨度虽然从
17岁到60岁，但半数参赛
者处于30~39岁年龄段，
可见中青年群体减重诉求
最迫切。
本届参赛者体重最高

的为171千克，平均体重
达87.39千克，身体质量指
数 （Body Mass Index,
BMI）最高为54.0，平均为
30.89，超九成达到临床肥
胖标准，最高腰围为150
厘米，平均为99.90厘米，
普遍存在内脏脂肪过量堆
积、代谢受损隐患。在众
多参赛者中，有一位体重
为58.3千克、腰围为78厘
米，BMI为24.0，乍一看不
符合参赛要求，但具体检
查后却发现内脏脂肪异位
沉积，属于脂肪肝、胰岛素
抵抗、糖尿病前期。

“辛辣=伤胃”是流传多年的说法，消化科专家：别错怪辣
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“辛辣=伤胃”是
流传多年的说法，但
为什么很多人爱吃川
湘火锅，肠胃好像也
挺安稳？可一旦喝了
酒，就出现反酸、恶
心、口苦等不适？今

天上午，上海交通大学医学院附属瑞金医院
消化内科主任邹多武教授做客新民健康大讲
堂时表示，辣椒、火锅这些刺激性食物虽然不
建议多吃，但它们本身并不该为胃病背锅，相
比之下，酒精对胃的伤害更大。此外，添加大
量防腐剂、各类添加剂的深加工食材、预制食
品，才是悄悄磨损胃黏膜的隐患。

空腹饮酒伤害更甚
“辣椒刺激性因人而异，比如川湘地区百

姓世代嗜辣，肠胃早已适应，正常吃火锅并不会
损伤胃黏膜。真正击穿胃部防护、伤胃的头号
元凶是酒精。”邹多武解释，胃黏膜其实不是一
层，而是三层，称之为胃黏膜屏障。三层结构协
同，才能扛住胃酸强酸腐蚀与日常食物摩擦。
红酒、白酒、啤酒、黄酒……有没有不伤

胃的酒？邹多武表示，酒精伤胃只看摄入量，
和酒类品种无关，哪怕低度红酒，长期饮用同
样持续侵蚀黏膜。酒精属于有机溶剂，能直
接溶解表层黏液。屏障第一道防线失守后，
酒精径直侵袭上皮细胞，短期便诱发胃黏膜
充血、糜烂，过量酗酒者剧烈呕吐、呕血，正是
黏膜大面积破损的典型表现。
“不少人酒后频繁反酸、烧心，正是胃黏

膜受损后，胃酸直接刺激破损创面引发的不
适。”邹多武介绍，铝碳酸镁、硫糖铝这类胃黏

膜保护剂进入胃部后，可在受损胃黏膜表面
形成一层保护膜，一方面隔绝胃酸、残存酒精
持续侵蚀伤口，另一方面吸附多余胃酸与刺
激性物质，缓解烧心、反酸等酒后不适。
空腹饮酒伤害更甚，没有食物缓冲稀释，

酒精接触胃黏膜速度成倍加快。提前饱腹能
起到一定缓冲，且上述药物也可临时在胃壁
覆膜避险，但酒精带来的实质性损伤依旧存
在，千万不要酗酒。

分清两种胃炎轻重
在门诊，很多患者拿着胃镜报告来问，上

面写的非萎缩性胃炎、萎缩性胃炎，这两种疾
病有什么区别？邹多武解释说，非萎缩性胃
炎相当于土地表层轻微发炎，但地里负责分
泌胃酸、消化液的腺体工厂完好无损。大多
由饮食紊乱、熬夜、压力大诱发，早饱、餐后腹
胀、间断烧心反酸是典型表现，大多数情况下
没有恶变风险。门诊中绝大多数年轻胃病患
者都属于此类，只要排查器质性问题，调整作
息饮食、舒缓情绪，多数不用吃药。
而萎缩性胃炎，则是土壤长年遭反复侵

蚀，病变风险显著升高。它大多由迁延不愈
的非萎缩性胃炎演变而来，病程漫长、不适感
断断续续反复发作。不过，也不要谈“萎缩”
色变。对中老年人来说，随着年纪增长，黏膜

萎缩、肠化，是一种生理性老化，只需规律养
护、定期复查；年轻人查出萎缩，基本由幽门
螺杆菌感染、烟酒无度、长期熬夜所致，及时
根除病菌、改掉坏习惯，配合铝碳酸镁等黏膜
保护药物，部分胃黏膜能逐步修复。
邹多武补充，胃是名副其实的情绪器官，

大量患者胃肠镜查不出器质性病变，但就是
频繁胃胀、胃痛、反酸，根源可能是焦虑，负面
情绪通过神经影响胃肠蠕动与感知，诱发功
能性胃病。

消化道肿瘤有家族聚集性
胃肠道疾病高发，胃肠镜既是重要检查

手段，也能开展息肉切除等微创治疗。目前，
瑞金医院内镜中心已整体搬迁至消化道肿瘤
大楼，依托新场地优势，从常规胃肠镜、胃肠动
力检测到各类内镜下微创操作均可一站式完
成。邹多武强调，40岁开始可以考虑做胃肠
镜检查，最晚不宜超过45岁，及时切除息肉，
能从源头大幅降低消化道重疾风险。
“肿瘤的发生很复杂，是内外因共同作用

的结果。”邹多武表示，不少家族内会接连查
出消化道肿瘤，可能与先天基因易感有关。
针对近年来非常热门的成人感染幽门螺

杆菌话题，邹多武表示，感染了HP后，一般
无法依靠自身痊愈，确诊后优先规范根除，重
中之重是遵医嘱足疗程、不间断服药，断断续
续用药极易催生耐药菌，后续
再难根治。客观来说，感染幽
门螺杆菌不等于一定会癌变，
它只是可控高危因素，无须过
度恐慌。
本报记者 左妍 实习生 唐敏 扫码看视频

■ 三餐定时，拒绝饥饱无常

■ 专心吃饭，就餐少思虑烦心事

■ 规律作息，杜绝熬夜

■ 稳定心态，少焦虑内耗

■ 按时体检，40-45岁前后要考虑

做第一次胃肠镜，高危人群适当提前
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