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伦西全所长生于1964年，毕业于河南中医药大学，研究中
医外治近40年，百度搜索“伦西全”名字了解更多情况。

每月10日、20日伦西全所长全天研讨交流，请提前预约。
联系方式：崔鹏13783876966（微信同）

陈静15226158993（微信同）
请致电了解详情，来电即寄或微信传详细内容目录。可

进入“伦西全中医外治交流微信群”，群内每天交流简单实用
的中医外治方法。

安阳市正本中药外治研究所

免费咨询交流
中医外治实用技术和方法

广告

科普专家话健康
河南省疾病预防控制中心健教所宣

每个人都是自己健康的第一责任人

当炎炎夏日来临，火辣辣的太阳炙
烤着大地，汗流浃背的你，是不是特别渴
望喝一杯冷饮消暑降温？碳酸饮料中小
气泡给舌头味蕾带来的刺激，二氧化碳
带来的酸爽感觉，是不是让你欲罢不
能？可是，好喝的同时，你已经掉进了一
个甜蜜的陷阱。

含糖饮料——糖衣炮弹的攻击

含糖饮料对身体的危害就像是温水
煮青蛙，尤其是碳酸饮料，在给人们带来
美好味觉感受的同时，也要警惕给人们
带来的杀伤力。

导致龋齿：直接破坏牙釉质，造成牙
齿钙质流失，牙釉质密度不高容易发生
龋齿。

导致肥胖：在摄入一日三餐的同时，
额外摄入含糖饮料带来的热量，日积月
累，小胖墩就出现了。

影响骨骼发育：碳酸饮料中，磷的过
多摄入会增加钙的排出，改变钙磷比例，
导致骨质疏松，危害骨骼健康。

引起胃肠功能紊乱：碳酸饮料会导
致胃里的酸度增加，引起肚子胀痛、腹泻
或便秘等，刺激、损伤胃黏膜。

导致代谢综合征、肾结石等。

无糖饮料——披着羊皮的狼

“无糖！零脂肪！零热量！零碳水
化合物！”有没有被无糖饮料的这些包装

迷惑？《预包装食品营养标签通则》（GB
28050-2011）规定，无糖是指每 100 毫升
饮料中的碳水化合物不高于 0.5 克。因
此，无糖饮料热量虽然降低了，但是甜味
剂的加入会在不知不觉中提升你的食
欲，让你摄入更多的食物，热量低的外衣
也会让人在心安理得中放开了喝，从而
造成能量超标，悄无声息中，体重就超标
了。人造甜味剂浓度高时，也会造成血
管损伤，对肥胖、糖尿病等产生负面影
响。

天然果汁——若无其事地伤害你

“天然！鲜榨！健康！”有没有被它
的任性所迷惑？果汁饮料以水果为原
料经物理方法制成，其中确实含有一
些维生素等营养物质。果汁饮料的健
康只是相对于其他含糖饮料来说，不
要忽视果汁饮料里含有的大量果糖，
它 产 生 的 尿 酸 有 可 能 导 致 高 尿 酸 血
症，甚至诱发痛风。果汁饮料在加工
过程中失去了大多数纤维素，会减少
肠蠕动，导致便秘。一份果汁饮料把
多份水果的糖分综合起来，热量密度
高，更容易引起肥胖。大量饮用果汁饮
料会影响正餐的摄入，还会导致儿童发
生贫血。

其他饮料——请不要被表象迷惑

一些运动饮料、乳制品饮料、牛奶咖

啡饮料、柠檬水等，由于添加有各种各样
的甜味剂、防腐剂、人工色素及过高的糖
分等，过量饮用不利于人体健康。

你恐慌了吗？大可不必！含糖饮料
含糖量高，但不等于不能喝，可以少量饮
用；含糖果汁有危害，但可以吃新鲜水
果；无糖饮料含糖量低，但千万不能随便
喝。

白水——一款最好的“饮料”

那么，在日常生活中，应该喝什么水
呢？首选当然是白水。白水是指自来水
经过滤净化处理后的直饮水、桶装水，以
及包装饮用纯净水、天然矿泉水、天然泉
水等各种类型的饮用水。

白水可以快速补充人体水分，便宜
易得，热量为零，还含有一定量的矿物
质，无糖、无脂肪、低盐，不用担心“添加
糖”带来的健康风险，堪称一款最好的

“饮料”。
根据《中国居民膳食指南（2022）》

推荐，学龄儿童每天应保证饮水 800 毫
升~1400毫升；低身体活
动水平的成年人，男性
每天饮水 1700 毫升，女
性每天饮水1500毫升。

水参与人体的新陈
代谢，不仅协助营养素
在体内的运送，而且还
帮助调节体温，将身体
产生的废物排出体外。

水还可以起到润滑的作用，如在人体的
关节、胸腔、腹腔和胃肠道等部位的水
分，对关节、器官和肌肉等起到润滑和缓
冲的保护作用。

特别是儿童处于生长发育的关键时
期，体表面积较大，身体中含水量和代谢
率较高，肾脏的调节能力有限，与成年人
相比，更容易发生缺水。

儿童每天应少量、多次、足量饮水。
建议6岁儿童每天饮水800毫升，7岁~10
岁儿童每天饮水1000毫升，11岁~13岁男
生每天饮水 1300 毫升、女生每天饮水
1100毫升，14岁~17岁男生每天饮水1400
毫升、女生每天饮水1200毫升。

在天气炎热或运动出汗较多时，应
适量增加饮水量。不要等到口渴后再
喝水，出现口渴已经是身体明显缺水
的信号；建议学生每个课间饮水 100 毫
升~200 毫升，闲暇时每小时饮水 100 毫
升~200 毫升，水温宜在 10 摄氏度~40 摄
氏度。

（作者供职于河南省疾病预防控制
中心，内容由本报记者王婷整理）

天气炎热 如何选择
含糖饮料、无糖饮料、天然果汁

□李凤娟 王丽茹

对于肝移植患者而言，术后饮食是康
复过程中必不可少的一环。合理科学搭
配饮食，不仅可以预防和减少免疫抑制剂
带来的副作用，而且还可以促进身体健
康，延长移植肝的存活时间。

肝移植患者的饮食调整因人而异，需
要由医生进行个体化的指导，但原则上肝
移植患者应以高维生素、低糖、低脂肪和
适量的优质蛋白为主，少食多餐，以细软
易消化、少纤维、少刺激的软食或半流质
饮食为主。

那么，肝移植患者术后应吃什么呢？
一般情况下，肝移植患者术后胃肠道

功能恢复，即可逐渐恢复正常饮食，起始
以鸡蛋羹等易消化的食物为主，逐渐过渡
到普通饮食。饮食应以低糖、低脂肪、高
维生素和适量的优质蛋白（动物蛋白）为
原则。

1.肝移植患者术后早期处于恢复期，

需要大量的营养物质，一日三餐应吃好。
2.肝移植患者术后后期，尽量少吃海

鲜类产品及动物内脏类食物；蔬菜和水果
应多用清水泡几遍，尽量减少农药残留，
水果最好削皮后再吃；勿吃生鱼片等生肉
类食物。

3.限制胆固醇。免疫抑制剂本身可
能会引起高脂血症，导致动脉粥样硬化。
因此，肝移植患者术后应限制胆固醇的摄
入，饮食宜清淡，防止油腻，不吃油煎、油
炸食品，少吃动物内脏、蛋黄、蟹黄等，多
吃新鲜蔬菜和水果，脂类要以植物油为
主。

4.忌吃提高免疫功能的食物及保健
品（如白木耳、黑木耳、香菇、红枣、蜂蜜、
蜂王浆及人参等），这类食品有提高免疫
功能，降低免疫抑制剂的作用。

5.蛋白质的供给。免疫抑制剂能加
速蛋白质的分解，抑制合成，从而使蛋白

质消耗增加，宜适量增加优质蛋白质的供
给，对于肝移植后蛋白质的供给应以优质
蛋白质为主。优质蛋白质主要是动物性
蛋白，如鱼、禽、蛋、瘦肉等，植物性蛋白
（如大豆、花生）代谢后会产生大量胺，加
重肝脏的负担，不宜多食。在动物性蛋白
里，最好以鱼、禽、蛋为主，鱼肉、禽肉又称
为“白肉”，猪肉、牛肉等又称为“红肉”。

“红肉”较“白肉”含有更多的胆固醇和脂
肪，因此“白肉”更有利于身体健康。肝移
植患者术后即使肝功能正常，仍需要注意
避免过量摄入蛋白质。

因此，肝移植患者术后饮食要注意以
下几点。

1.饮食要适量，避免大吃大喝。
2.要经常测量体重，维持在正常范

围。
3.避免摄入大豆制品，多吃新鲜蔬菜

和水果。

4.不吃柚子，以免影响肝脏对免疫抑
制药物的代谢。

5.少吃虾、蟹等海产品。
6.避免饮酒。
7.少吃甜食。
8.多饮水，每天饮水 1000 毫升~4000

毫升，有利于废物的排泄。
9.注意饮食卫生，避免实用生冷食

物。
10.不喝乳酸类饮料。
11.不抽烟。
12.不暴饮暴食，不食用油煎、油炸的

食品。
13.不吃胆固醇含量高的食物。
14.忌吃提高免疫功能的食物，如木

耳、人参等。
15.适当补钙、补充牛奶。
（作者供职于河南省人民医院肝胆胰

腺外科）

一、风湿性二尖瓣狭
窄最典型的体征是

A.胸骨右缘第二肋间
舒张期叹气样杂音

B.胸骨左缘第二肋间
舒张期隆隆样杂音

C.胸骨左缘第三肋间
舒张期叹气样杂音

D.心尖部收缩期吹风
样杂音

E.心尖部舒张期隆隆
样杂音

二、心尖区触及舒张
期震颤提示存在

A.主动脉瓣狭窄
B.动脉导管关闭
C.主动脉瓣关闭不全
D.二尖瓣狭窄
E.二尖瓣关闭不全
三、单纯二尖瓣狭窄

患者可有以下哪种特征
A.左房扩大，右房缩

小
B.右房扩大，左房缩

小
C.右室缩小，左房扩

大
D.左室缩小或正常，

左房扩大
E.左房扩大，左室扩大
四、患者为男性，36

岁，有风心病史多年，查
体：颈静脉怒张，肝大、压
痛，心尖部舒张期杂音；胸
骨左缘 4、5 肋间 2/6 级收
缩期杂音，P2亢进分裂。X
线检查显示左心房、右心
室扩大。该患者最可能的
诊断为

A.二尖瓣狭窄并关闭
不全

B.二尖瓣狭窄并器质
性三尖瓣关闭不全

C.二尖瓣狭窄并相对
性三尖瓣关闭不全

D.二尖瓣狭窄并主动
脉瓣狭窄

E.特发性肥厚性主动
脉瓣下狭窄

五、患者为女性，18
岁，体检发现心尖部有舒
张期隆隆样杂音，心律整
齐 ，心 率 76 次/分 ，双 肺
（-），肝不大，下肢不肿，既
往体健。其适合的处理为

A.长期服用洋地黄片
B.长期使用小剂量利

尿剂
C.避免感冒及重体力

劳动
D.卧床休息，减轻心

脏负荷
E.像正常青年人一样

活动
六、在我国，引起二尖

瓣关闭不全最常见病因是

A.风湿性瓣膜病
B.二尖瓣脱垂
C.二尖瓣环钙化
D.感染性心内膜炎
E.冠状动脉粥样硬化

性心脏病
七、65 岁以上单纯主

动脉瓣狭窄的常见病因是
A.风湿性瓣膜病
B.单纯主动脉瓣狭窄
C.二叶式主动脉瓣钙

化
D.退行性钙化性主动

脉瓣狭窄
E.冠状动脉粥样硬化

性心脏病
八、主动脉瓣狭窄患

者发生晕厥的机制，错误
的是

A.合并脑血管病变
B.休息时晕厥可由于

心律失常导致
C.运动时，周围血管

阻力反射性降低
D.运动加重心肌缺

血，导致心排血量降低
E.主动脉瓣狭窄限制

心排血量同步增加
九、患者为男性，51

岁，急性前壁心肌梗死，起
病第二天发生心房颤动，
心率184次/分，血压84/60
毫米汞柱（1 毫米汞柱=
133.322 帕），气急发绀。
宜首选下列哪项治疗措施

A.静脉注射去乙酰毛
花苷

B.同步电击除颤
C.静脉注射美托洛尔
D.静脉注射多巴酚丁

胺
E.静脉注射胺碘酮
十、患者为男性，49

岁，发作劳力性胸痛 2 月
余，每次持续5分钟~10分
钟，休息 2 分钟~3 分钟可
自 行 缓 解 ，查 体 ：血 压
140/90毫米汞柱，心率110
次/分，心律齐，心电图检
查显示窦性心律。为控制
心率宜首选的药物是

A.地高辛
B.胺碘酮
C.普罗帕酮
D.维拉帕米
E.美托洛尔
十一、下壁、右心室心

肌梗死患者应慎用的治疗
是

A.静脉滴注硝酸甘油
B.口服氯吡格雷
C.皮下注射低分子肝

素
D.口服阿托伐他汀钙
E.口服阿司匹林

（答案见下期本版）

每周一练每周一练

（（心脏瓣膜病心脏瓣膜病、、冠心病冠心病））

上期（4月21日）答案

一、C

五、C

九、D

二、A

六、E

十、A

三、C

七、D

十一、A

四、B

八、C

征 稿

本版旨在给基层医务人员提供较为基础的、
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包括《技术分享》《经验之谈》《实用验方》《健康教

育》等。欢迎踊跃投稿，并提供宝贵的意见和建

议。
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联系人：杨小玉

肝移植患者术后饮食注意事项
□徐雪华

在临床上，不少痔疮患者均发生过便
血现象，多数人忽视结肠癌出血，误认为
是痔疮出血，身体感觉明显异常后才去医
院检查，结果已经是结肠癌中晚期，延误
了最佳治疗时机。

在我国，结肠癌发病率较高，应始终
遵循早发现、早诊断、早治疗的原则，方可
获得最好的治疗效果。精准辨识痔疮和
结肠癌，掌握结肠癌早期身体提示的信
号，避免延误最佳治疗时机，需要注意下
面几点。

早期症状

结肠癌患者初期表现缺乏显著性，
导致有些患者确诊时已经是中晚期，实
际治疗效果不佳。有关数据表明，结肠
癌患者首诊主诉表现以便血和腹痛最
多，具有以下四大症状，提示可能存在结
肠癌，特别是中老年人，需要对其加以重
视。

便血。便血作为结肠癌初期最常见
的表现，病情轻者表现为大便时偶尔少量
便血，重者可能存在黏液血便、黏液脓血
或新鲜血便，在临床上会被误诊为痔疮。

排便习惯及排便性质的改变。排便
频次、形状等变化均是结肠癌提示的危险
信号，如原有大便每天一次变成每天三四
次，腹泻和便秘呈交替状态发生，粪便带
血、脓液或黏液等。

腹痛。在临床上，腹部疼痛是重要的
表现，由于患者自身状况存在差异性，出
现该表现的状况不一，部分患者初期显著
表现为并未确切的持续隐痛，部分患者仅
存在腹胀或腹部不适感。若结肠癌合并

梗阻、继发性感染等，可发生显著的腹部
绞痛感。抑或部分患者临床表现为不完
全性肠梗阻性腹痛，持续一段时间产生
排气后，身体疼痛感缓解或消失，此类表
现多发于中老年群体，应积极考虑结肠
癌。

腹部包块。由于肿瘤自身为实体，加
之可压迫肠腔导致粪便汇聚，在腹部可明
显触到包块，肿块多坚硬呈结节状。

检查方法

结肠癌早期症状并不明显，如何通
过检查发现结肠癌呢？主要可通过以下
几种检查方法。

由专科医生进行肛门指检。如果发
现便血、排便习惯和排便性质有变化，应
尽早到正规医院的胃肠外科诊治，由专科
医生进行肛门指检，医生可以触及距离肛
门 7 厘米左右的结肠肿块或者溃疡病
灶。如果触及的肿块呈菜花状，或者检查
后发现手指指套有血染现象，专科医生就
会高度怀疑患的是结肠癌，会指导患者做
进一步的检查。

X 线检查。主要包含全消化道钡餐
检查及钡灌肠检查，通过该项检查有助
于全方位直观检查结肠是否发生病变，
判定是否存在多发性息肉和癌灶，给结
肠癌患者后续治疗方案提供参考依据，
其病变初期显著表现是肠壁僵硬、黏膜
破坏等。

肠镜检查。患者若存在便血、排便
习惯和排便性质有变化等现象，或者直
肠指检触及异常肿块、指套有血染，肠镜
检查可以在第一时间发现结肠不同病变

状况，如果发现结肠有异常肿块或者溃
疡病灶，可以在肠镜下进行病灶的夹取，
进行病理学检查，了解结肠病变的具体
性质。

血清癌胚抗原检查。血清癌胚抗原
检查对检测诊断结肠癌并无特异性，数值
升高与肿瘤体积增大成正相关，结肠肿瘤
完全切除后可恢复正常状态，复发前数周
可升高，对患者监测和反馈治疗成效具有
参考作用。

治疗方法

结肠癌的治疗方法有多种，为进一步
提高治疗成效，应结合患者实际状况综合
判断，合理选取恰当的治疗方法，主要包
含以下方法。

手术治疗。在临床上，有效的治疗方
法是手术治疗，适合手术的群体，均可选
取最早期进行手术切除。

化疗。结肠癌患者接受手术后，可能
存在复发的风险，手术后选取化疗的方
法，可提高生存概率。

放射治疗。治疗结肠癌建议选取放
射治疗，有助于及时杀死剩余存活肿瘤细
胞，若单一性选取此类治疗方法，无法获
得较佳的治疗效果，应选取综合性治疗方
法，获取较佳的治疗效果。

内镜下治疗。若初期便发现结肠癌，
可通过内镜手术治疗，若发现已处于晚
期，需要在内镜下放入支架，避免产生梗
阻现象。

中药治疗。可结合患者实际状况有
选择性地进行中药治疗，能有效改善患
者生存质量，适当延长患者生存时间。

预防方法

结肠癌作为威胁人们健康的重要“杀
手”，积极做好预防至关重要。主要从以
下几个方面着手，减少结肠癌的发生。

变更改善饮食习惯。应养成良好的
饮食习惯，遵循合理饮食的基本原则，多
食用新鲜蔬菜和瓜果，主食多以粗粮、杂
粮为主，减少原有不良饮食习惯，特别是
以肉类为主的饮食习惯，控制动物脂肪实
际摄入量。

积极防治肠道疾病。锻炼身体，预防
各类息肉、慢性肠炎等疾病，遵循早发现、
早治疗，避免其后续演变和恶化。同时，
应积极改善和治疗习惯性便秘，注意保障
大肠通畅。

定期做好检查。定期检查肠道疾病
是早期发现结肠癌最关键的方法，应对其
加以重视，特别是结肠癌高危群体，建议
定期进行结肠疾病检查，尤其是家族性多
发性肠息肉、溃疡性结肠炎等，警惕初期
结肠癌身体提示的信号，如排便习惯改
变、腹痛等，应高度重视。

综上所述，结肠癌患者逐步年轻
化，早期结肠癌的临床表现并不典型，
人们经常忽视，随着病情发展，当有明
显症状时，结肠癌往往已经进入中晚
期，为人们埋下了高危隐患。为保证结
肠癌早发现、早治疗，应积极掌握结肠
癌早期提示信号，精准辨识结肠癌与痔
疮的区别，实现早发现、早诊断、早治
疗。

（作者供职于郑州市第七人民医院普
外科一病区）

中老年人便血须警惕
□马剑锋


