
２０23 年 4 月 11 日 星期二

责任编辑 乔乔 A7科普

50岁后饮食牢记“三不吃”“三补充”
������饮食，对 50 岁后的中年人非常重
要，不能总吃垃圾食品 ，要根据身体
情况制定适合自己的一日三餐 。 那
么，哪些不能吃，哪些要补充呢？

年龄过 ５０ 岁，不吃“三饭”

1. 不吃剩饭剩菜———细菌丛生

夏季 ， 部分地区的温度已经超
过 40°C 了 ，在这样的情况下 ，饭菜
不管怎么存储 ，多少都会产生细菌 。
有人说放在冰箱里就行了 ， 但是冰
箱只能降低温度 ， 减缓细菌滋生的
速度，却没有杀菌功能 ，而且冰箱开
开合合，制冷效果也会受到影响。

米饭 、冻肉 、水果 、蔬菜等保存
的时间长一点 ， 但是炒饭 、 凉拌菜
等食物如果吃不完最好倒掉 ， 到下
一顿饭间隔六七个小时 ， 食物早就
不新鲜 ， 维生素也流失 。 夏季容易
腹泻的人特别多 ，大多是细菌感染 ，
和平时的饮食习惯有很大关系 ，最
好少做一点一顿吃完 ， 不要留到下
一顿。

2. 不吃冷饭———脾胃虚弱

天气炎热 ， 往往没有吃饭的胃
口，就想来点凉粉、冷面，吃到肚子里
很凉爽， 但是身体内里还是虚寒的，
贪食生冷食物会损伤脾胃运化，导致
腹泻、腹痛。尤其是中年人，本来脾胃
就不好 ，再吃冷饭刺激 ，那就是雪上
加霜。

经常胃痛 、 肚子发凉 ， 吃点冷
的 、油的就会拉肚子 ，说明阳气不足
脾气太弱，这种情况不宜吃冷饭。经
常胃胀 、乏力 ，整个脸颜色暗沉 ，说
明不仅有脾虚 ，还有气虚 ，也不适合
吃冷饭。平时喜欢等饭放凉了再吃，
或者吃剩饭不加热 、 爱喝绿豆粥的
人，要注意。

3. 不吃汤泡饭———升高血糖

唾液减少 ，食欲不佳 ，不喜欢
吃干燥的大米饭 ，所以会在米饭中
加些汤 ，有汤有饭一起吃掉 。 被汤
汁浸泡后的大米变得温软 、 有滋
味 ，很多人爱吃 。 其实这种做法有
点像煮米粥 ， 米粒变得软烂了 ，不

需要过分咀嚼就可以咽下 ，消化起
来也很快 ，看似省事了 ，但是对血
糖影响比较大 。

中年人要积极预防血糖升高 ，
它可能带来高血糖 ， 还有可能诱发
糖尿病 ， 碳水类的食物摄入过多对
血糖不利 ，尤其是这种软烂的米饭 、
米粥 ，餐后血糖很容易升高 ，如果经
常这样吃饭 ，要注意监测血糖 ，小心
血糖飙升 。

50 岁以后，要注意补充哪些营养

1. 叶酸
叶酸对中年人和孕妇都有较为

突出的效果 ， 孕妇服用能有利于胎
儿 ， 而中年人可以通过它保护心血
管 ，让血管柔软 、有弹性 ，减少有害
物质同型半胱氨酸的含量 ， 降低严
重疾病风险。另外，老年人也可以吃
叶酸 ， 有助于帮助改善认知障碍和
记忆力下降。

富含叶酸的食物：菠菜、豌豆、鸡
肝、黄豆、猪肝、鸭蛋、茴香 、花生 、核

桃、青蒜等。

2. 钾
天气渐暖 ， 中年人的温度调节

机制有所变差 ， 会更怕热 ， 流更多
汗 ，而流汗的时候 ，身体里的钾会减
少。 钾不仅能帮助稳定血压，还负责
维持肌肉和体液平衡 ， 钾减少了人
很快就会没力气 、血压升高 ，一定要
及时补充。

富含钾的食物：毛豆、黑木耳、紫
菜、银耳、口蘑等。

3. 钙
人到中年以后， 身体就像沙漏，

钙质会不停流失，等到骨密度低到一
定程度后， 离骨质疏松就不远了，到
时候骨折 、骨痛也会找上门来 ，对中
年人的生活和工作都会造成影响。补
钙就是给骨头上的孔洞进行修补，让
骨头更坚硬、更稳定。

富含钙的食物： 芝麻、 虾皮、牛
奶、黄豆、荠菜、猪瘦肉、虾仁等。

（据《健康时报》）
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急性心衰是内科

危重急症， 目前针对
该病还没有特异而有

效的预防方法， 但积
极治疗原发病对预防

急性心衰发生或避免

疾病进一步加重有益

处。同时，进行早期筛
查、 避免各种诱发因
素、 正确管理饮食及
生活方式等也可以预

防急性衰竭。 今天我
们就一起来看看如何

预防急性心衰。
1.健康的饮食及

生活方式： 平时应清
淡规律饮食， 选择吃
富含维生素、纤维素、
高蛋白的食物， 少吃
高脂、高糖、高盐食物，不宜暴
饮暴食。尽量不要饮酒和抽烟。
作息要规律，不要熬夜。

2.适度运动 ：日常生活中
应适度进行有氧运动， 比如瑜
伽、慢跑、太极、骑行等，能够提
高心肺功能，加速新陈代谢，有
助于将体重控制在合理范围

内，同时增强机体免疫力，降低
各种机会致病菌感染风险。

3.规范用药：研究表明，长
期使用具有心脏毒性的抗肿

瘤药物、抑制心功能药物等可
导致心脏功能失代偿，诱发急
性心力衰竭。 因此，患者需要
严格按照医嘱用药，不宜滥用
药物。

4.预防感染 ：预防呼吸道
感染， 避免过度劳累， 控制心
率， 避免使用抑制心肌收缩和
可能造成心肌损伤的药物。

5.预防并发症 ：积极预防
和治疗影响心功能的并发症，
如甲亢、贫血、肾功能不全、冠
心病和肾动脉狭窄等。

（周口骨科医院 刘焯华）

妊娠期血压管理是保障母胎安

全与健康的关键措施， 也是妊娠期
高血压疾病防治的核心问题。 妊娠
期血压管理不仅仅是在发生高血压

以后进行治疗和处理， 更重要的是
将关注点放在采取规范、 有效的措
施使高血压不发生或者减少发生风

险。 将妊娠期高血压疾病管理的关
口前移， 才能在理念上从传统的疾
病诊疗转变为健康的保障与促进。

一、如何规范测量血压？
推荐使用经认证的上臂式医用

电子血压计。 血压测量前应至少休
息 5 min。 测量时尽量采取坐位姿
势，背部靠在有支撑的椅子上，身体
放松，双脚着地 ，两腿不能交叉 ，测
量手臂的位置与心脏水平保持一

致，测量过程保持安静。 首次血压测
量时应完成双侧上臂测量， 使用读
数较高的手臂进行后续的血压测

量。
二、如果血压正常，孕期该如何

管理血压？
如果血压在妊娠早、中、晚期始

终保持在<120/80 mmHg，同时不存
在其他高血压危险因素， 则需要在
妊娠 6 至 8 周了解并记录基线血
压。 妊娠 28 周前，应每 4 周测量一
次血压。 妊娠 28 至 36 周，应每 2 周
测量一次血压。 妊娠 36 周及以后，
应每周测量一次血压。

三、 具有子痫前期倾向的高危
孕妇该如何管理血压？

经过医生评估具有发展为子痫

前期倾向的高危孕妇， 应详细了解
和掌握孕前基础血压 ， 在妊娠早 、
中、晚期各进行一次动态血压监测，
尽早 （妊娠 16 周前 ）开始服用小剂

量阿司匹林（50 至 150 mg/d），直至
分娩前。 鼓励增加产前检查次数、了
解和掌握血压的变化轨迹。

什么是具有子痫前期的高危孕

妇？
当孕妇具有以下三种情况之一

时，应视为子痫前期高危：（1）具有子
痫前期危险因素， 包括子痫前期病
史、 慢性高血压病史、 孕前糖尿病
史 、慢性肾炎病史 、超重或肥胖 、高
龄、抗磷脂抗体综合征、系统性红斑
狼疮、易栓症、辅助生殖技术受孕和
阻塞性睡眠呼吸暂停综合征；（2）在
妊娠期动态评估由正常变为高危 ；
（3） 妊娠期间出现正常高值血压、白

大衣高血压、隐匿性高血压、一过性
高血压。

四、如果产后血压仍高，该怎么
办？

如果产后血压仍≥140/90mmHg，
需继续进行降压治疗， 根据血压恢
复情况可逐渐减少药量直至停药 。
所有妊娠期高血压疾病产妇产后 3
个月应进行血压、 尿常规及血脂和
血糖检查，产后 12 个月内应恢复到
孕前体重， 并通过健康的生活方式
进行体重管理。 所有妊娠期高血压
疾病产妇均应终生随访， 每年 1 次
健康体检。

（周口市妇幼保健院 董丽涛）

带您了解妊娠期血压的管理


