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“多事之秋”
心脑血管病易高发

一般而言，秋冬季节是心
脑血管疾病的高发季节，在天
气由热朝冷过渡的秋季，人体
新陈代谢缓慢，由于皮肤和皮
下组织血管收缩，周围血管阻
力增大，就容易导致血压升高。
心脑血管病人身体受冷空气刺
激，血管骤然收缩，易导致血管
阻塞，血流供应中断，血液流通
受阻，使血管内的毒性物质不
易排出，从而诱发心脑血管疾
病的发作和复发。

在我国，心脑血管疾病具
有“发病率高、致残率高、死亡
率高、复发率高、并发症多”的
特点，目前我国心脑血管疾病
患者已经超过2.7亿人，每年死
于心脑血管疾病近300万人，
占每年总死亡病因的51%。随
着生活水平的提高和生活节奏
的改变，被称为“富贵病”的“三
高症”（即高血压、高血糖和高
血脂），患病率逐年增高，而且
呈低龄化方向发展的趋势，因

“三高症”导致的心脑血管病发
病率和死亡率也逐年上升。

预防必不可少
治疗还得靠药

心脑血管病人的防治有三
大要诀：合理膳食、适量运动和
科学用药。前两者的作用重在
预防，而后者是治疗的关键所
在。根据心脑血管病人的病
因、病情，一般可以选用以下常
用药物。

高血压 目前用于降压的
药物主要有以下五类，即β受
体阻滞剂、血管紧张素转换酶
抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体拮
抗剂、钙拮抗剂、利尿剂。

心绞痛 目前临床治疗心
绞痛应用最广泛的药物是硝酸
酯类、β受体阻滞剂和钙离子
拮抗剂；其他还包括血管紧张
素转换酶抑制剂、抗血小板及
抗凝剂和他汀类。

心力衰竭 常规治疗包括
联合使用三大类药物，即利尿
剂、血管紧张素转换酶抑制剂
或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、
β受体阻滞剂。

此外，一些中药在防治心
脑血管疾病方面有较好的作
用。常用防治心脑血管疾病的
中成药有速效救心丸、脑心通、
心脑清软胶囊、通心络胶囊、复
方丹参滴丸等。

日常重在保养
谨记四条守则

科学的生活方式对于预防
心脑血管疾病来说很重要，因
为有些心脑血管疾病患者往往
存在吸烟、酗酒、熬夜、久坐不
运动等不良生活方式。预防心
脑血管疾病在日常生活中应注
意以下几个方面：

合理饮食 饮食一定要营
养搭配合理，吃饭定时、定量，
不暴饮暴食。避免高盐、高脂
饮食。秋冬进补要根据个人的
体质，最好在中医师的指导下
辨证进补。

戒烟限酒 烟对心血管系
统影响较大，应当戒烟；适当饮
酒对心血管系统有一定帮助，
但一定要限量，切不可过量。

适当运动 适当运动能让
心脏保持相对平稳的运行状
态，建议通过“心跳次数达到
170减掉年龄”公式把握合适
的运动量。心脑血管疾病患者
可选择散步、慢跑、骑自行车、
打太极拳等运动。心脑血管疾
病患者当运动过快或运动突然
停止以及一些其他的疾病或因
素的影响时，会造成心肌缺血，
轻者会心跳突然加快、面色苍
白、浑身无力、四肢发冷、出现
房颤；重者会在短时间内造成
猝死。

心理平衡 焦虑、过度疲

劳或紧张状
态能引起血管痉挛，导致心血
管疾病发生，如心肌梗死、脑梗
死。情绪激动更是心脑血管病
的大忌。因此应心平气和，保
持良好的情绪和愉快的心情，
让身体的免疫机能处在最佳
状态。

■ 相关链接

心脑血管病年轻化
中青年要当心

近年来，我国心脑血管疾
病年轻化趋势明显，20至29岁
的高风险人群占比已经达到
15.3%，且患病高风险的中青年
治疗状况并不理想，64.4%的人
并未接受过医学治疗。该数据
由首部《中国中青年心脑血管
健康白皮书》披露。

为什么年纪轻轻就发病？
主要原因是不健康的生活方
式。香港心汇心脏及脑血管病
检查预防中心心脏科专科梁伟
宣医生表示，中青年饮食不平
衡，而且丰富的夜生活导致睡
眠严重不足。中青年来自工作

和生活的压
力越来越大，工
作和生活负荷重，一
直处于疲惫状态，使得
身体锻炼越来越少，体质
减弱。

另一方面，心理压力大，精
神高度紧张或过度焦虑、情绪
波动大，导致心脑血管疾病年
轻化，出现“30岁的人，60岁的
心脏”的状况。

梁伟宣介绍，在中国35至
64岁人群中，2/3的人有高胆固
醇血症、高血压、吸烟、肥胖和
糖尿病。这些都是冠心病发病
的危险因素。有上述疾病或是
症状的人，平时要特别注意控
制病情，有条件的要定期进行
心脏检查。

对于一般人而言，男性55
岁以下、女性65岁以下，必须在
每年常规体检的基础上做活动
平板运动试验（运动心电图）。
男性>45岁、女性>55岁，又有
冠心病高危因素的，需要接受
更精确的检查，如新一代心脏
电脑扫描等。

据《北京青年报》《保健
时报》

“一场秋雨一场凉”。由于秋季气温多变，往往让人不易适应，一些疾病趁机而入。对于心
脑血管病人来说，更需要根据气候变化多加保养，合理用药，防患于未然。

9月为全民健康生活方式宣传月，提倡“三减三健”

少盐、少油、控糖 给自己定个健康小目标
9月是全民健康生活方式

宣传月，今年宣传的主题是
“三减三健”、健康相伴。三减
分别是减盐、减油、减糖；三健
分别是健康口腔、健康体重、健
康骨骼。《中国居民膳食指南
（2022）》中的准则五也明确建
议：少盐少油、控糖限酒。

那么，少盐、少油、控糖的
目标该如何在日常生活中潜移
默化地实现呢？

如何做到少盐？

人的淡口味是可以逐步养
成的，婴幼儿期是口味偏好形
成的关键时期，建议家长以身
作则，让孩子从小喜欢清淡饮
食，有助于其形成终生健康的
饮食习惯。

1.巧用限盐工具
烹调菜肴时加糖会掩盖咸

味，品尝不能判断食盐是否过
量。建议最好使用有刻度的限
盐勺、盐罐等工具，有效且精准
地控制每天食盐摄入量。

2.少放高盐调味品
建议炒菜时少放酱油、酱、

味精、鸡精等含盐多的调味品，
利用天然食物本身浓郁的风味
提味增香，推荐使用如葱、姜、

蒜、花椒、香菇等香料和自身香
味比较大的食物。

3.选用低钠盐、碘盐
选用低钠盐等含钠相对较

低的调味品，不仅可以满足对
咸味的要求，还可以减少钠的
摄入。事实上，除高水碘地区
外，所有地区都应推荐食用碘
盐，尤其有儿童少年、孕妇、乳
母的家庭，更应食用碘盐，预防
碘缺乏。

4.出锅前再放盐
许多人做饭时没有这个意

识，甚至把放盐这个步骤放在
做饭前几步。正确的做法是：
在菜肴出锅前或关火时再放
盐，这样的方法能够在保持同
样咸度情况下，减少食盐用量，
吃起来口味也不会损失。

5.阅读营养标签
钠是预包装食品营养标签

中强制标示的项目，购买时应
注意食品钠的含量。

6 .注意隐形盐，控制好
总量

有些食物如饼干、面包、果
脯、冰激凌等，吃起来不咸，甚
至还有点甜，其实加了很多盐。
在家烹饪时不应按照每人每天
5克计算，应考虑成人、孩子、老
人的差别；除了烹饪用盐之外，

还应包括零食、即食食品等食
物和在外就餐的含盐量。减少
在外就餐，在外就餐时应要求
餐馆少放盐。

7.冲洗高盐食物，多选新
鲜食材

用凉白开水冲洗咸菜、罐
头里的鱼等，可以减少盐含量。
大部分食品在加工过程中添加
了食盐，尽量选购新鲜食材，少
选加工食品。

如何做到少油？

1.家庭用油推荐有意识时
常更换油的品种

食用油并非等级越高越
好，不同食用油的脂肪酸组成
差异很大，建议不要长期只摄
入一种油。家里采购食用油时
常换品种为我们提供脂肪和和
营养平衡保障。鱼油、亚麻籽
油、紫苏油适合凉拌；黄油、牛
油、猪油、椰子油、棕榈油和可
可脂适合煎、炸；橄榄油、茶油、
菜籽油适合炖、煮、炒。

2.菜肴用油外，注意计算
其他食物的含油量

家庭使用带刻度的控油
壶，做到烹饪定量用油。在家
烹饪时应考虑成人、孩子、老人

的差别；除了菜肴用油之外，还
应包括做面点用油、沙拉酱、油
炸油酥食物等和在外就餐的含
油量。

所以，烹饪时多用蒸、煮、
炖、焖、水滑、熘、凉拌等方式，
尽量少用煎炸的方法。

3.分清“吸油食材”和“不
吸油食材”

第一，少吃油炸食品，如炸
莲藕、炸茄盒等，不仅脂肪高、
能量高，还会产生很多有害
物质。

第二，优选不吸油食材，典
型的不吸油食物有木耳、芹菜
等；而茄子等吸油的食材要
少吃。

第三，需要注意的是，油大
多存在于菜肴的汤汁中，不喝
汤汁、不用汤汁拌饭吃。

第四，少吃动物油脂、加工
的零食和油炸香脆食品，如饼
干、薯条、加工肉制品等。日常
饱和脂肪酸的摄入量应控制在
总脂肪摄入量的10%以下。

第五，警惕高温烹调油，会
产生反式脂肪酸。

高温烹调油、植物奶油、奶
精、起酥油等都可能含有反式
脂肪酸。反式脂肪酸摄入量每
日不超过2克。

如何做到控糖？

1.选择食品标签中添加糖
位置靠后的食物

各人群均应减少添加糖的
摄入，但不包括天然水果中的
糖和主食中的天然碳水化
合物。

少吃加工过程添加糖的食
品，如饼干、冰激凌、糕点、蜜
饯、果酱等。学会看食品标签
中的营养成分表和配料表，选
择碳水化合物含量低的饮料、
没有添加糖或添加糖位置靠后
的食物。

2.尽量少喝含糖饮料指含
糖量在5%以上的饮料

对于含糖饮料，尽量少喝
或不喝，更不能用饮料代替饮
用水。

3.一日三餐少放糖
第一，家庭烹饪菜肴时尝

试用大蒜、八角和花椒等天然
食物提味以取代糖。第二，制
作婴幼儿辅食时，无需添加糖。
第三，在外就餐时尽量少选含
糖多的菜肴，如糖醋排骨、鱼香
肉丝、红烧肉、拔丝地瓜、甜
汤等。

据《北京青年报》、新华社
客户端

当心
秋秋凉凉心心脑脑血血管管易易““闹闹事事””


