
2022年4月18日 星期一 编辑 王任辉健康06

没事输点营养液能防病？你可能掉进了输液的坑

作为一种长在树上的蔬菜，
香椿自古以来就被称赞为“树上
佳蔬”。香椿的营养价值较高，
但有的人听说“香椿中含有较多
的硝酸盐和亚硝酸盐”，这一说
法正确吗？怎样食用香椿更
健康？

据河北医科大学第四医院
营养科主任高淑清介绍，人体内
的还原酶会把一部分硝酸盐还
原成具有一定毒性的亚硝酸盐。
久存时还原酶释放增多，再加上
环境中细菌的作用，亚硝酸盐含
量会大幅度上升。但需要注意

的是，抛开剂量谈毒性是不科
学的。另外在清洗、焯烫、烹调
的过程中，硝酸盐和亚硝酸盐含
量也会大大减少，且香椿中丰富
的维生素C可阻断硝酸盐转化
为亚硝酸盐。

此外，由于亚硝酸盐在人体
中代谢较快，香椿中的亚硝酸盐
在人体内并不会长期蓄积。在
日常生活中，怎样食用香椿更健
康呢？

选择鲜嫩的椿芽

高淑清表示，发芽初期的香
椿硝酸盐和亚硝酸盐含量相对
较少。随着椿芽生长期延长，两
者含量都会逐渐上升。因此，为
了吃得更放心，我们在采摘或购

买香椿时要选择最嫩、最新鲜的
椿芽，且要尽早食用，避免长时
间存放。

开水焯烫后再食用

研究显示，焯烫香椿15至
45秒可以去除香椿中大部分的
硝酸盐和亚硝酸盐，也能较多地
保留香椿中的维生素C和多酚
类物质。同时还能去除香椿中
大量的鞣酸和草酸，减少其与蛋
白质、钙、锌等发生反应形成络
合物，提升食物营养价值，减轻
胃肠负担。此外，据高淑清介
绍，香椿中含有的多酚类、黄酮
类等成分具有一定的抗氧化、调
节血脂血糖、软化血管的功效。

据《燕赵都市报》

怎样食用香椿更健康？

药物服用过量
怎么办？

日常生活中，我们常会遇
到或听到小孩子因好奇而误服
药物，老年人因记性不好而重
复服用药物，最终导致药物服
用过量的案例。药物服用过量
可能会中毒甚至危及生命，比
如降糖药和降压药服用过量可
能引起低血糖和低血压，严重
时甚至会危机生命。

下面教您过量服用以下药
物后的应急处理措施：

抗菌药物和感冒药 如果
服用剂量超出说明书建议剂量
的1至2倍，一般影响不会太大，
不需要特别处理。但下次服药
应间隔1至2次后再服用。如出
现不适，应及时到医院就诊。

退热药 如果服用过量，
可能会使患者出汗过多，甚至
会发生虚脱。所以患者要尽量
卧床休息，多喝水。用药过量
后，需要根据患者的体温情况
决定何时开始服用下一次
药物。

降压药 要尽快躺下休
息，监测患者血压情况，决定何
时继续用药。如没有严重的反
应，则不需要进行特殊的处理。
如有不适，应及时到医院就诊。

降糖药 应立即服用糖
果、巧克力、饼干等，并监测血
糖，根据血糖情况决定是否继
续用药。若是胰岛素注射过量
明显，造成低血糖症状明显，需
要及时到医院就诊，必要时静
脉输注葡萄糖注射液。

精神类药物 治疗精神类
疾病的药物过量，可能会出现
与治疗目的相反的作用，必须
到医院就诊，进行对症和支持
治疗。 据《家庭医生报》

五部门要求增强
社会职业健康意识

据新华社北京4月17日电
国家卫生健康委、民政部等五
部门近日联合印发《关于开展
2022年<职业病防治法>宣传
周活动的通知》。通知要求有
效落实“防、治、管、教、建”五字
策略，强化党委政府、部门、用
人单位和劳动者个人四方责
任，进一步增强全社会职业健
康意识，有效提高劳动者健康
水平。

据悉，2022年4月25日至5
月1日是第20个《职业病防治
法》宣传周，今年的活动主题是

“一切为了劳动者健康”。今年
宣传周活动采用线上活动为
主，线上线下相结合的方式。

你身边有没有这样的
人：一到冬天就去输液扩张
血管，认为可以防止中风；
想调理调理身体就要求医
生给输点营养液；不管大病
小病都希望输液可以缩短
病程……输液真的有这么
神奇吗？药师为大家介绍
关于输液的几大误区，帮助
大家科学对待输液。

输液就能好得快？错！

快节奏的工作生活以
及随之而来的压力，使得

“一心求快”的人们在疾病
上越来越耗不起。“输液好
得快”的观念使得输液成为
他们的首选给药方式。输
液时，药物直接进入血液循
环，起效快，但目前研究不
能证实其疗效优于其他给
药方式。

口服给药通过消化系
统进入血液，过程缓慢，一
些可能引起不良反应的杂
质在消化道就被“处理掉
了”，因此不良反应也较
轻，发生不良反应时可以
洗胃。皮下、肌肉注射的
药物吸收也需要一段时
间，为急救创造了条件。
但输液时没有吸收过程，
因此发生不良反应时也会
更快更猛。

■ 相关链接

科学用药的原则

临床用药应遵循“能不用就不用，
能少用就不多用；能口服不肌注，能肌
注不输液”的原则。只有在患者出现
吞咽困难、严重吸收障碍(如呕吐、严重
腹泻等)，无法口服药物；同时出现病情
危重、发展迅速、需要药物在组织中迅
速达到有效浓度等情况下才使用静脉
输液。

目前，我国越来越多的医院取消
了门诊输液。患者应充分知晓输液的
风险，就诊时不主动要求输液，遵医嘱
进行治疗，切不可为了治小病而滥用
输液，导致严重的不良反应。

大病小病都要输液？错！

“有病就输液”已经成
为部分人的就医习惯。尤
其在儿科门诊，家长的“爱
子心切”让儿科成了输液的

“重灾区”。
比如，感冒绝大多数是

病毒引起的，病程一般是一
周，患者只要适当休息多饮
水，即使不用药，一周左右
也能恢复。而随意输液、滥
用抗菌药物治疗感冒的现
象非常常见，这会使人体内
正常菌群被破坏，导致菌群
失调，免疫力降低；还会加
快细菌耐药，甚至制造出百
药不侵的“超级细菌”，最终
无药可用。

这样做的结果就是“敌
人”越来越强，自己却越来
越弱。

没病防病补充营养？错！

有些老人会主动要求
输注活血化淤、降低血液黏
稠的药物来疏通血管，保养
身体，预防脑血栓等疾病。
但这种治疗目前是缺乏科
学依据的。

医生拒绝这类不合理
要求后，还被患者质疑不负
责任。老年患者，尤其是平
时服药品种多的慢病患者，

大量输液可能会加重肝肾
负担；对于本身就有心功能
不全或心衰的老人，大量输
液会加重心脏负荷，对健康
有害无益。

还有些家长，为了给考
生快速补充营养而要求输
注葡萄糖，这种“治疗”同样
是没有太大意义的。没病
输液无异于无事生非，不但
浪费资源，还可能引起不良
反应。

输液是绝对安全的？错！

如果你认为输液是绝
对安全可靠的，那就大错特
错了。输液是公认风险最
大的给药方式，在国外被视
为一次小型手术。

据报道，我国的药品不
良反应中，约60%是静脉给
药引起的。输液常可引起
发热、红疹等过敏反应，严
重者可能发生过敏性休克
甚至死亡。输入药品种类
越多、疗程越长，发生不良
反应的概率也会成倍增加。
同时，注射剂在配置和使用
的过程中较其他剂型更易
出现差错，后果也更严重。

滥用输液就像“大炮打
蚊子”，蚊子是死了，但既浪
费了金钱，又误伤了身体。

据《北京青年报》


