
2月25日，由中国营养学会组织编写的《中国居民膳食指南科学研究报
告（2021）》发布。

其中，各类食物摄入量过高或过低与疾病风险之间的关联，有了更多证
据展示。

适当增加8类、减少6类食物摄入
有助降低慢性疾病风险

《报告》中汇总了与主要健康结局风险降低相关联的膳食因素，主要有：
全谷物、蔬菜、水果、大豆及其制品、奶类及其制品、鱼肉、坚果、饮水（饮茶）
等，证据等级均为B级。

此外，过多摄入会增加不良健康结局风险的膳食因素主要有：畜肉、烟熏
肉、食盐、饮酒、含糖饮料、油脂等，证据等级均为B级及以上。

超半数成年男性饮酒，一半以上男性饮酒者过量饮酒
饮酒行为较为普遍，《报告》指出，2015年监测结果显示，我国成年男性居

民饮酒率为64.5%，女性为23.1%。饮酒者日均酒精摄入量男性为30克，女性
12.3克。

而一半以上的男性饮酒者过量饮酒。按照饮酒者日均酒精摄入量大于
等于15克定义为过量饮酒，2015—2017年数据显示，我国男性和女性饮酒者
过量饮酒量分别为56.8%和27.8%。

盐摄入量仍超标，但每日摄入较之前已减少4.6克
《中国居民膳食指南》建议，食用盐每人每日摄入量不超6克。
然而2015年调查显示，家庭烹调用盐摄入量平均每人每天为9.3克。虽

然超过了推荐量，但盐摄入已呈现逐年下降的趋势。与1992年相比，人均烹
调用盐量下降了4.6克/天，每10年平均下降2克/天。

全谷物摄入，只有两成人达标
《报告》指出，居民全谷物、深色蔬菜、水果、奶类、鱼虾类和大豆类摄入不足。
比如，谷物仍以精制米面为主，全谷物及杂粮摄入不足，只有20%左右的

成人能达到日均50克以上。大豆类食品是我国传统健康食品，但目前消费
率低，消费量不足，约有40%左右的成人不常吃大豆类制品。

儿童青少年含糖饮料消费率高于成人
含糖饮料消费逐年上升。报道提到，城市人群游离糖摄入有42.1%来自

于含糖饮料和乳饮料。儿童青少年含糖乳饮料和饮料消费率在30%和25%以
上，明显高于成人。

不过，虽然目前我国居民糖摄入平均水平不高，但儿童青少年对糖饮料
的消费要引起重视。《报告》提到，儿童青少年含糖饮料消费率高于成人，3—5
岁儿童糖供能比高达4.8%，应引起足够注意。

人均每天吃半斤蔬菜，肉类摄入增加
《报告》指出，我国大多数人群膳食结构仍保持植物性为主，谷类食物仍

是能量的主要食物来源。其中，居民蔬菜摄入量仍稳定在人均每日270克左
右，与其他国家相比一直处于较好的水平。

此外，居民动物性食物摄入量增加，优质蛋白摄入量增加，全国城乡居民
来源于动物性食物蛋白质的比例从1992年的18.9%增加到2015年的35.2%。
特别是农村居民的膳食结构得到较大的改善，动物性食物提供的蛋白质从
1992年的12.4%提高到2015年的31.4%，城乡差距逐渐缩小。

不过，《报告》也指出，农村居民肉类消费以畜肉为主，鱼虾类和禽肉类食
物的消费比例低；奶类、水果、鱼虾类、深色蔬菜等食物的摄入量仍明显低于
城市居民，由此造成整体维生素A、钙、n-3脂肪酸等营养素摄入量不足的问

题较为突出。

江南地区饮食模式值得学习
长期遵循平衡膳食模式，是健康长寿和预防膳食相关慢性病的重要基

石，并可以降低全因死亡风险。
中国人群不同膳食模式对健康结局的影响研究结果显示，以多蔬菜水

果、多鱼虾水产品、经常吃奶类和大豆制品、适量的谷类和肉禽类、烹调清淡
少盐为主要特点的江南地区模式，代表了东方健康膳食模式。具有这些膳食
特点的地区，人群发生超重肥胖、2型糖尿病、代谢综合征和脑卒中等疾病的
风险均较低。

肥胖者持续增多，农村胖得更快
《报告》显示，从2000—2018年成人超重和肥胖率的变化趋势来看，肥胖率

上升速度大于超重率的增长；农村人群超重和肥胖率的增幅高于城市人群。
肥胖常伴有多种代谢异常，是高血压、糖尿病、心脑血管等疾病的重要危险

因素。而根据《中国居民营养与慢性病状况报告(2020年)》显示，6岁以下和
6—17岁儿童青少年超重肥胖率分别达到10.4%和19.0%，18岁及以上居民超重
率和肥胖率分别为34.3%和16.4%, 成年居民超重或肥胖已经超过一半(50.7%)。

身体活动水平逐年下降，每天屏幕时间3小时
《报告》提到，近20年来，我国居民总体身体活动量逐年下降，成年居民

职业性、家务性、交通性和休闲性身体活动总量逐年减少。
成人缺乏规律自主运动，静坐时间增加，平均每天闲暇屏幕时间为3小

时左右。在能量摄入不变情况下，身体活动量降低是造成人群超重肥胖率持
续增高的主要危险因素。而超重肥胖是心血管疾病、糖尿病、高血压、癌症等
重要的危险因素。 来源：健康时报

近日，主播薇娅微博晒出自己即将做半月板缝合手
术的照片。此前，歌手汪苏泷也因“半月板手术住院”引
发网友关注。在很多人的印象里，上了年纪的人才会腿
脚不好。为什么年轻人的半月板总受伤？

为何出现半月板损伤
其实，半月板损伤是一种常见的运动损伤。半月板

是膝关节内一对可以缓冲减震、维持关节稳定的“垫片”，
因形似月牙而得名。虽然具有保护关节表面软骨的作
用，但其本身很脆弱。日常一个不经意的小动作就有可
能造成半月板损伤。

按照原因可将半月板损伤分为两大类：①半月板急
性撕裂。二三十岁的年轻人是半月板损伤的主要人群。
急性撕裂由于急性扭转所致，最常见于足球、篮球、橄榄
球、滑雪和其他涉及减速和变向的运动，这种动作对半月
板有压迫、旋转和剪应麻力，如果过大可导致半月板撕
裂。②慢性退变性撕裂。慢性退变性撕裂因胶原流失、
弹性下降而起。老年人负重、蹲厕等都可能导致其受损，
发生撕裂。这种损伤往往是在轻微创伤或无创伤的情况
下悄悄发生的。

半月板撕裂有五种表现
半月板损伤可导致关节积液，未经处理的、大的撕裂

甚至可能引起骨关节炎过早发生。半月板撕裂后，患者

膝盖往往有以下几种表现：①疼：尤其是在蹲起、上下楼
梯等膝关节受力大的情况下，半月板受到挤压、牵扯导致
疼痛。②肿：有些患者在急性期会出现积液，所导致的肿
胀会影响腿部屈伸活动。③卡：膝关节常常出现“卡住”
不能动的情况。④响：膝关节运动时出现千明显弹响。
⑤软：常出现“打软腿”的症状，有关节不稳或滑脱感，可
发生不同程度的大腿、小腿肌肉萎缩。

因缺少血液供应，半月板一旦受损，自行愈合很困
难，一般都需采取关节镜微创手术。对功能要求较低或
身体情况不允许手术的老年患者适用保守治疗。只有极
少数发生在红区的半月板边缘撕裂，在科学合理的固定
制动、康复训练下，有可能自行愈合。若患者症状不严
重，不需手术，即使医生说能正常运动，也要三个月到半
年后再运动。

四招预防半月板受损
①运动前充分热身 热身充分，待关节反应灵活后再

开始运动；运动时可佩戴护膝。切忌在疲劳状态下锻炼，
以防动作不协调，造成膝关节扭伤而致半月板损伤。

②增强下肢力量 这样可保证膝关节的稳定性和灵
活性。上下公交车或楼梯时，要踏稳后再动第二步。

③控制体重 因为肥胖、超重对半月板产生的压力大。
④注意膝关节保暖 平时注意膝关节保暖，可做局部

按摩，促进膝关节周围血液循环。 （摘自《生命时报》）

护好你脆弱的 半 月 板

甲乙丙丁戊……这是在背天干地支吗？
这其实也能让我们联想到一种病——肝炎。甲肝、

乙肝、丙肝、丁肝、戊肝……
病毒性肝炎是肝病中具有传染性的一类，常见的有

甲型肝炎、乙型肝炎、丙型肝炎、戊型肝炎四种。

病毒性肝炎是如何传染的？
有人说：“并用餐具会传染，握手也会传染，亲亲也会

传染……”。
真相是，甲型肝炎和戊型肝炎属于“粪-口传播”传

染病，所以“饭前便后勤洗手”对于预防甲肝、戊肝特别有
效。

乙型肝炎和丙型肝炎主要通过血液和体液途径传播，
与这两种肝炎患者共同进餐，还有握手、拥抱之类的接触是
安全的。

病毒性肝炎有一定的传染性，其他肝病是不传染
的。我们可以通过多种方法阻断传染性，因此，不要歧视
肝病患者。

肝脏也被称为“沉默的器官”，因为很多肝病是没有
明显症状的，所以我们要关心肝脏，例行检查非常重要。

肝脏疾病都有哪些检查方法？
最常用的就是肝功能和B超等常规检查，一般体检

都会有。

“转氨酶升高”不可置之不理
说到肝功能，最常见的几个指标就是转氨酶（其中以

谷丙转氨酶和谷草转氨酶最为重要）、胆红素等。
这里向大家普及一个知识：只要发现肝功能异常就

应该就医。有不少人认为转氨酶稍微高一点没关系，这
种说法不知道误导了多少人。

因为转氨酶存在于肝细胞内，当肝细胞发生炎症、坏
死，被大量破坏时，大量的转氨酶也会从肝细胞“逃跑”到
血液中，造成转氨酶升高。所以，转氨酶升高是一个比较
敏感的指标，它的升高会提示肝脏存在损伤，但并不一定
是传染性肝炎，这时要赶紧到医院就诊。

很多患者因为没有明显症状，而对肝功能异常长期
置之不理，造成肝病进行性加重；还有人是因为“讳疾忌
医”那就更不可取了。

常规B超检查意义大
常规的B超检查对于发现很多肝病有重大的意义。

肝脏B超检查对人体没有任何损伤，也很方便。通过B
超检查可以发现诊断多种肝病。

当然，B超检查也有不足：敏感性低，容易受到腹腔
胀气的影响。必要时还要进行CT、磁共振等检查。

如何远离肝病呢？
很简单教你8个注意：
1. 保证正常体重，均衡饮食，为肝脏减负。
2. 为了减肥三餐只吃水果，或者“低碳水化合物饮

食”都很伤肝。
3. 远离各种可能受血液污染的操作：不必要的输血、

用未消毒针头打针、穿耳洞、刺青、共用牙刷、刮胡刀等。
4. 注意饮食卫生，不喝生水，不生食海鲜。到甲型肝

炎高发区旅游，出发前最好注射甲肝疫苗。
5. 不过量饮酒，嗜酒是造成酒精肝最主要的原因。
6. 戒烟。研究表明，抽烟和罹患肝癌有关。
7. 不乱吃药。药物性肝损害很可怕。有的人自行用

药又不定期检查肝功能，导致肝损伤。
8. 注意充分睡眠。睡眠不足、熬夜和黑白颠倒，肝细

胞很容易受损。 来源：人民卫生出版社

肝脏很沉默，发作很可怕
教您“8个注意”远离肝病
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《中国居民膳食指南科学研究报告（2021）》指出了这9点！

互联网和电脑、智能手机的普及，
让整天伏案工作、刷手机到深夜几乎都
成了家常便饭，全民皆是“低头族”，颈
椎病的发生率连年上升，且发病人群有
逐渐年轻化的趋势。

颈椎病一旦发作，向上使得头痛欲
裂，向下从肩膀到手臂全都不听使唤，
严重的还会辐射到胸背部，简直就是有
苦难言，严重的还会引起瘫痪！遇到这
种情况，有些人就会建议：把枕头拿掉，
平躺睡几天就好了。这方法靠谱吗？

活动多 负重大
颈椎不好的人易落枕

首先，我们来看一下颈椎病的发病原
因。颈椎是脊柱椎体最小但灵活性最大、
活动频率最高、负重较大的节段。由于承
受各种负荷、劳损甚至外伤，所以极易发
生退行性改变。颈椎退行性改变是导致
颈椎病的主要原因，随着年龄的增长以及
颈椎长期超负荷使用，会出现颈椎各结构
的衰变及机能的衰退，其中，颈椎间盘的
退变老化是首发因素。

颈椎不好的朋友会经常出现落枕，
这种情况医学上称为急性颈椎关节周
围炎，这往往是颈椎病的前驱症状，一
般是由于颈椎长期多动活动、关节退
变，在某种外界因素（如寒冷、睡觉枕头
过高、长期一个姿势工作等）诱导下发
生的炎症。那些经常出现落枕的朋友
可要小心了，这正是颈椎发出的警告，
要多注意休息啦。

睡觉不枕枕头
短期可行 不建议长时间如此

颈椎病发作以后特别难受，情况严
重的甚至彻夜难眠，有一种说法认为，
这个时候睡觉平躺不枕枕头对症状恢
复有好处。

从医学角度上说，短时间不枕枕
头，只要能够忍受，颈椎感觉舒适、可以
安静入睡是完全可以的。但如果长期
不枕枕头，就会出现各种不适感。这是
因为，颈椎处于过伸位的时间太长，易

引发颈椎前部肌肉过度
拉伸而造成劳损，颈椎
小关节也长期处于过伸
位状态，会造成过早退
变，这些都会引起相应
部位肌肉和关节的不
适。

所以说，落枕发作
的那几天，暂时不枕枕
头平躺睡觉是可以的，
但是等到疼痛的症状恢
复正常之后，睡觉的时
候还是枕枕头对颈椎健
康更好。那么，颈椎不

好的朋友应该如何选择合适的枕头呢？
由于颈椎病的发病人群逐渐增多，

目前市面上出现了许多治疗颈椎方面
的枕头，如乳胶枕、海绵枕等。其实大
家不必追求那些高大上的产品，最普通
的荞麦皮枕头就挺值得推荐。原因有
以下几点：

1.疏松透气。有许多朋友睡觉的时
候容易出汗，这就需要一种透气的环
境，荞麦皮枕是最能满足这一条件的；

2.可以塑形。我们在睡眠的时候不
会保持一种姿势不动，有时候仰面躺，
有时候侧着睡。好的枕头需要根据我
们的不同姿态，自动调整高度，避免在
侧着睡的时候脖子偏向一边；

3.价格低廉。枕头跟枕套一样，需
要定期清洗或更换。枕头直接跟我们
头发和面部皮肤接触，使用一段时间之
后，会透过枕套沾染很多细菌和脏东
西。这时，就应该把填充物倒出来清洗
一下或干脆更换一个新枕头了。

经过长期的临床实践，我们认为睡
觉用的枕头，最佳高度应为6~8cm，一般
的枕套大小应为长70cm、宽40cm，需要
装填差不多5斤的荞麦皮。这样的枕头
大小、松紧度比较合适，当你在平躺的
时候，高度在 8cm 左右，当你侧卧的时
候，这个枕头可以折叠起来，使得颈部
不会偏向一边。经过实践，许多颈椎不
好的朋友均对这个标准的枕头有良好
的反馈。

颈椎病发作是警报
别累坏我们的脖子

最后再谈一下颈椎病发作的时候，
应该注意哪些问题。首先，最好立刻停
止或尽量减少伏案工作，有条件尽量躺
一躺，保持颈椎在一个合理的位置上，
还可以佩戴围领保护一下。可以做热
敷，但是千万注意，在急性发作的时候
不要按摩，贸然按摩会加重症状。当
然，尽早到医院去看骨科医生，做一些
相应的检查和药物、物理治疗也是非常
必要的。 来源：科学辟谣平台

颈椎病发作期间撤掉
枕头，究竟对不对？


