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分清食补和营养补充剂

人至中年，是不是该补呢？
广州中医药大学第一附属医院
临床营养科主治医师尤华智表
示，应该补，但有讲究。随着年
龄的增长，人体逐渐衰老，很多
营养元素流失加速，适当进补
既可以让人们感觉更舒适、精
神更好，一定程度上还能够起
到预防疾病的效果，但“怎么
补”才是关键。

尤华智指出，人们首先要
分清楚两个概念：食补与营养
补充剂。食补也就是通过饮食
进补，其实，正常饮食、营养均
衡即可满足人体几乎所有营养
素的需要，只是大多数人做不
到而已。而营养补充剂就是人
们平时购买的钙片、补铁剂、复
合维生素、骨胶原等。

一般情况下，如果没有出
现营养素缺乏症状，不建议使
用营养补充剂，通过调整饮食
结构即可达到“进补”的目的。
只有当出现营养素缺乏症状
时，才可使用营养补充剂，且在
使用一段时间，症状消失后，应
停止使用。

需要注意的是，营养补充
剂并不能代替药品，起不到治
疗作用，如果症状严重，已达到

疾病范畴，就需要接受药物治
疗，而非通过营养补充剂缓解
症状。

进补顺序：天然食品—营养
强化食品—营养补充剂

尤华智提醒，在天然食品
与营养补充剂之间，还存在一
种食品——— 营养强化食品。所
谓强化食品，是在天然食品中
添加了人体易缺乏的营养素，
从而起到补充营养的效果。日
常生活中，最常见的强化食品
有加碘盐、低钠盐、添加了氨基
酸或B族维生素的面粉、钙铁
锌复合强化醋、维生素强化饮
料、高钙牛奶等。

通常情况下，当人们出现
营养素缺乏时，首先应考虑天
然食物，调整原有的饮食结构，
使其更加合理、均衡。如不能
改善营养素缺乏，再考虑营养
强化食品，随后才是营养补充
剂。在使用营养补充剂时需要
按需补充，避免过量“中毒”。

常见易缺乏营养素
补充指南

钙
易缺钙人群：婴幼儿、青少

年、孕妇、老年人等。
缺钙症状：常见腿软、抽

筋、骨痛、走路不稳、身高降低、
驼背等症状，还可能表现出注
意力不集中、失眠、多梦、烦躁、
易怒等症状。

补充方法：天然食品首选
牛奶，如存在乳糖不耐受或不
喜欢喝牛奶，可选择牡蛎、大白
菜、花椰菜、青萝卜、甘蓝等代
替。强化食品有高钙奶、强化
豆奶以及部分钙强化主食。营
养补充剂常见钙片、液体钙、胶
囊钙等。同时多晒太阳，帮助
身体合成维生素D，促进钙的
吸收。

推荐补充量：65—80岁人
群推荐每日1000毫克。钙过
量会对肾脏有影响，所以一定
要在监测骨钙的基础上补才安
全，应以食补为主。

B族维生素
易缺人群：B族维生素是

一个大家族，很多人会缺乏其
中的某些元素。如抽烟、喝酒、
爱吃砂糖的人容易缺维生素
B1，妊娠中或哺乳期的妇女容
易缺维生素B2等。

缺B族维生素症状：口角
炎、口腔溃疡、脚气病等。

补充方法：天然食物包括

含多种维生素B的食物，如西
红柿、橘子、香蕉、葡萄、梨、核
桃、栗子、猕猴桃等。含有丰富
维生素B1的食品，如小麦胚
芽、猪腿肉、大豆、花生、里背
肉、火腿、黑米、鸡肝、胚芽米
等。含有丰富维生素B2的食
品，如牛肝、鸡肝、香菇、小麦胚
芽、鸡蛋、奶酪等。含有维生素
B6、维生素B12、烟酸、泛酸和
叶酸等食品，如动物肝脏、肉
类、牛奶、酵母、鱼、豆类、蛋黄、
坚果类、菠菜、奶酪等。其中的
维生素B1在人体内无法贮存，
所以应每天补充。营养补充剂
有单一维生素B的补充剂、B族
维生素以及复合维生素等。

推荐补充量：维生素属于
微量元素，如没有缺乏症状，不
建议额外补充，应以食补为主。

铁
易缺铁人群：总体较为少

见，全素食者可能存在缺铁情
况，或是因某些疾病导致缺铁。

缺铁症状：缺铁性贫血、无
精打采、早上不想起床而晚上
又辗转难眠、情绪易波动、郁闷
不乐、记忆力减退、注意力不集
中、怕冷、听力下降、异食癖、神
经性耳聋等。

补充方法：天然食品包括

肉类、动物肝脏等。强化食品
包括添加了铁的奶粉、米粉、豆
浆。营养补充剂有专门的补铁
剂，不过由于人体对于铁的需
求并不高，且铁元素在日常饮
食中很容易摄入，所以很少有
人需要服用铁补充剂。

此外，维生素C可以促进
铁的吸收，建议缺铁人士在补
铁的同时，多吃富含维生素C
的食物，如猕猴桃、柑橘、橙子、
西红柿等。

推荐补充量：50—80岁人
群推荐每日12毫克。注意铁过
量容易造成铁中毒，可能直接
腐蚀胃肠黏膜，导致呕吐、腹
泻、黑便等。过量铁还会导致
铁、锌、铜等微量元素代谢失去
平衡，使得免疫功能下降。

维生素D
易缺人群：常年不见阳光

者，此类人群逐年增多，如婴幼
儿、孕妇等。

缺维生素D症状：佝偻病、
缺钙等。

补充方法：每天晒20分钟
太阳，需保持两手臂皮肤大小
的位置直接暴露在阳光下。此
外，很多牛奶以及钙补充剂中
会添加维生素D，不需要额外
补充。

推荐补充量：60岁以上为
15微克。

据《老人报》

人至中年，
真的要补补吗？

54岁的王阿姨前段时间开始出现打软腿症状。频繁出现几次后，王阿姨便去看医
生，医生怀疑她是缺钙，于是让她吃点钙片，多晒晒太阳。在得知王阿姨的事情后，其闺
蜜表示，自己很多年前就开始补钙了，王阿姨太缺乏健康意识了。

人至中年，很多人认为是时候补补了，各种维生素安排上，骨胶原、胶原蛋白买起
来，钙片、铁剂更是必不可少。但真的所有人都需要补吗？服用这些补充剂有什么讲
究呢？

都错了！高血压的“罪魁祸首”不是盐，而是它！
饮食不规律、吸烟、喝酒、

作息混乱……这些不良的生活
习惯导致高血压年轻化趋势日
渐严峻。5月17日是世界高血
压日，根据最新的中国高血压
年会调查数据显示，目前中国
已有2 . 4 5亿左右的高血压
患者。

很多人都以为导致高血压
的“元凶”是盐，其实并非如此！
下面就来好好说说。

高血压为什么是
“无声的杀手”？

高血压是一种很常见的慢
性病，它的主要作用器官是心
脏和血管。

在早期，这些器官可能没
有明显病理改变。然而，长期
的高血压会引起心脏左心室肥
厚和扩大，也会引起全身小动
脉病变，导致一些重要的器官，
如心、脑、肾等组织缺血和变
性，形成微动脉瘤。

血管一旦破裂，极有可能

形成血栓，造成梗死，因此被称
为“无形的杀手”。

高血压的病人大多数都没
有明显的症状，仅仅在测量血
压或者发生心、脑、肾等并发症
时才会被发现。

所以，高血压这一疾病的
诊断大多数被延迟，现在没有
发现症状也不代表血压就是正
常的。

导致高血压的“元凶”
是什么？

诱发高血压的不是食盐，
而是食盐中的钠元素。

当摄入食物中的钠之后，
大多数人能够将多余的钠通过
尿液排出。然而，当钠元素摄
入过多，体内就会滞留钠离子。

而钠离子主要参与细胞外
渗透压的调节，当人体内钠离
子含量过高，会造成血液的渗
透压增高，组织间的水分可能
会透过血管壁进入血液，从而
引起血液容量的增加，导致血

压增高。
所以，在我们的日常饮食

中不仅要控盐，更要控钠！

如何判断自己是高血压？

人群中血压是呈连续性正
态分布，即在每天的不同时间
点的血压值是波动的。

其实，高血压和正常血压
并无明确的划分界限，其标准
是根据临床及流行病学资料规
定。因此，血压高也不一定就
患有高血压。

2020年5月6日，国际高血
压学会（ISH）发布了全球范围
内适用的《ISH2020国际高血
压实践指南》（简称《指南》），新
《指南》建议隔1—4周进行2—
3次诊室测量来诊断高血压，以
排除其他因素干扰血压的临时
提高。

目前，我国将高血压定义
为未使用降压药物的情况下诊
室收缩压≥140mmHg和（或）

舒张压≥90mmHg。

血压正常的人
如何防住高血压？

1.控制体重，尽量将BMI
（BMI=体重÷身高 2）控制在
24kg/㎡以内；

2.营养均衡，平衡膳食，每
日吃新鲜蔬菜和水果；

3.少吃钠盐，争取每天食
盐摄取量小于6g；

4.少喝酒，不吸烟；
5.增加体育锻炼，运动有

利于减轻体重和改善胰岛素水
平，提高心血管调节适应能力，
稳定血压水平；

6.保持轻松愉悦的生活方
式，避免压力过大。

高血压患者需要注意什么？

除了上面对于生活方式的
干预之外，高血压患者的治疗
原则还包括降压药物的使用、

血压控制的目标值以及多重心
血管危险因素的控制。

使用降压药物进行治疗应
该遵从小剂量开始、优先选择
长效制剂、联合用药和个体化
四个原则。

高血压患者需要通过长期
的降压治疗将血压控制在合理
的范围之内。病人在得到有效
治疗方案控制血压之后，仍需
要坚持治疗，不应随意停止治
疗或者频繁改变治疗方案。大
多数病人都在停降压药半年后
恢复到发病时的血压水平。

目前一般血压控制目标值
小于140/90mmHg。但是糖
尿病患者、慢性肾脏病患者、心
力衰竭患者以及冠心病患者的
血压控制目标值应该小于130/
80mmHg。

对于老年收缩期的高血压
患 者 ，收 缩 压 需 要 控 制 在
150mmHg以下，如果还有余
力 的 话 可 以 下 降 到
140mmHg。

据新华社客户端


