
近年来，年轻人的急性心肌

梗死发生率逐渐上升。普陀区

利群医院就收治了好几例急性

心肌梗死的年轻患者。44 岁的

何女士就是其中之一。

最近，她总是感到胸闷心

悸，反复 5 天一直没有缓解，终

于决定到医院看一看。

胸痛中心医生接诊后发现，

何女士血压高达 252/135mmHg，
心率 120 次/分，心电图提示窦

性 心 动 过 速 ，ST-T 改 变 ，血 糖

18.27mmol/l，肌 钙 蛋 白 轻 度 升

高，血液常规、肝肾功能正常，

胸部 CT 排除主动脉夹层等其他

胸痛疾病，考虑诊断为急性非

ST 段抬高型心肌梗死，情况危

急。医生一边给予血压控制、

抗栓治疗，一边启动胸痛救治

流程。

急诊冠脉造影提示三支病

变，前降支中段弥漫性病变，狭

窄 50-80%，回 旋 支 远 段 狭 窄

70%，右冠中段狭窄 50%，后降

支近段完全闭塞，给予急诊开

通后降支血管，并给予药物球

囊治疗后，何女士症状缓解，转

至病房继续治疗。近日，她康

复出院。

其实，何女士一直患有高血

压、糖尿病，但她平时并没有注

意，觉得自己年纪轻，不监测、不

用药控制，不会有什么问题。此

次感到不适自己也没有引起重

视，拖了好几天才来医院就诊。

心内科专家提醒到，急性心

肌梗死离年轻人并不远。有研

究显示，高压力、情绪波动大、

劳累过度、大量吸烟、饮酒等因

素，是年轻人心梗的重要诱因。

与老年人心梗不同，青壮年心

梗具有发病急、猝死率高的显

著特点。这意味着，青壮年心

梗 往 往 比 老 年 人 心 梗 更 为 凶

险。因此，掌握及时识别心梗

信号，对后续的救治显得更为

重要。日常要做好血压、血糖

监测，按时规范用药，如果出现

胸闷、胸痛、心悸、呼吸困难等

症状，要及时到医院胸痛诊室

就诊。

（普陀区利群医院 李海涛）

为什么很多人年纪轻轻就得心梗？
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大家听说过肠道里会长“小蘑菇”

吗？其实，这是肠道息肉的形象比喻。

这种生长在肠道壁上的小肉球看似无

害，却可能悄悄引发健康危机。

李先生（化名）是个典型的工作

狂，长期忽视身体发出的预警信号。

直到最近频繁腹痛，他才到医院检查，

结果发现肠道里布满了这种危险的"
小蘑菇"。虽然大多数息肉是良性的，

但放任不管可能演变成肠癌。

李先生立即入住普陀区人民医

院进行治疗，顺利接受了息肉摘除手

术。术后住院期间，综合病区的医护

人员不仅精心护理，助力他身体康

复，还悉心叮嘱他规律作息和定期体

检的重要性。

温馨提示
《中国结直肠癌筛查与早诊早治

指南》：结直肠癌的发生发展大多遵循

“腺瘤——癌”序列，从癌前病变进展

到癌一般需要 5～10 年的时间，为疾

病的早期诊断和临床干预提供了重要

时间窗口。积极完善胃肠镜，早发现，

早预防是重要方法。

肥胖被世界卫生组织定义

为“慢性代谢性疾病”，其危害远

超外貌焦虑。肥胖与型糖尿病、

高血压、冠心病、脂肪肝、睡眠呼

吸暂停等 200 余种疾病强相

关，还会增加 13 种癌症的发病

率。

奶茶换成无糖的为啥还胖、

每天啃苹果反而便秘了、暴汗两

小时体重没变，是脂肪在作弊吗

……近日，不少前来咨询减重良

策的市民，遇到了这样的困惑。

“减重是一场需要耐心与毅力的

持久战，掌握科学方法并持之以

恒，才是成功的关键。”利群医院

营养科医师陈周慰给出了科学

减重的“实招”。

建立精准热量缺口
热量缺口是指一天内身体

消耗的总热量与通过饮食摄入

的热量的差值。体重如果没有

波动，说明你目前的能量摄入和

消耗是平衡的。当能量消耗＞

能量摄入，就会产生热量缺口，

这种平衡会被打破。比如，今天

你消耗了 2000 大卡，但只摄入了

1500 大卡，热量缺口就是 500 大

卡。当热量缺口存在，身体会优

先消耗糖原，随后启动脂肪分解

供能，从而实现减脂。

基础代谢率是身体维持健

康的基础“燃料”，过度节食（摄

入低于 BMR）会导致代谢受损、

肌肉流失、免疫力下降。减脂时

应以 BMR 为底线，避免盲目压低

热量。

重构宏量营养素
蛋白质、脂肪、碳水化合物

为人体提供能量，也称为宏量营

养素。三大宏量营养素，摄入比

例要恰当：脂肪 20%～30%、蛋白

质 15%～20%、碳水化合物 50%
～60%，推荐早中晚三餐供能比

为3:4:3。

在食物的选择上：

1. 鼓励主食以全谷物为主，

适当增加粗粮并减少精白米面

摄入。减重期间，建议选择低升

糖指数 GI＜55 的食物，如燕麦、

藜麦等食物。

2. 保障足量的新鲜蔬果摄

入，但要减少高糖水果及高淀粉

含量蔬菜的摄入。

3.优先选择脂肪含量低的食

材，如瘦肉、去皮鸡胸肉、鱼虾

等。

4. 优先选择低脂或脱脂奶

类。

要注意少吃或不吃这些食

物：

1. 少吃高能量食物：油炸食

品、含糖烘焙糕点、糖果、肥肉、

零食、饮料等，热量超高，减重期

间要少吃。

2. 少吃高盐高油高糖食物：

每天食盐摄入量不超过 5g，烹调

油不超过 20 - 25g，添加糖的摄

入量最好控制在25g以下。

3.少碰酒精：严格限制饮酒，

每克酒精可产生约 7 卡路里能

量，喝酒长胖没商量。

4. 可以利用连续血糖监测

（CGM）找出个人的致胖食物，减

少摄入。

5. 吃东西前可以实行“5 秒

法则”，激活前额叶抑制功能。

日常菜单可参考《成人肥胖

食养指南（2024 年版）》的推荐。

上海属于华东地区。华东大部

分地区主食以大米为主，有较丰

富的湖鲜、河鲜等水产品，口味

偏清淡，具有东方健康膳食模式

的特点。本系列食谱遵循成人

肥胖患者食养原则，合理搭配华

东地区特色食材，尊重本地区传

统饮食文化，保留特色饮食，并

控制油、盐、糖使用量。

制作杂粮米饭时，需留意杂

粮的量不宜超过总量的三分之

二，并非杂粮越多对健康越有

益。对于患有痛风和高尿酸血

症的患者，海鲜的摄入量要严格

把控。

在烹调方式上，推荐多采用

“蒸”，比如蒸山药、豆豉蒸鲈鱼，

“煮”：煮鸡蛋、紫菜汤，“清炒”：

清炒平菇、清炒红薯藤叶，“凉

拌”：凉拌马兰头等。

此外，“水炒”：香菜水炒蛋，

“溜”：醋熘白菜，巧用醋来增添

风味，“炖”：萝卜炖羊肉等，既能

丰富口感，又能减少油脂摄入。

利用食材自身来调味也很关键，

比如：蒜香草头用大蒜提味，洋

葱牛肉借洋葱增香，醋熘白菜以

醋调味，既能凸显食材本味，又

能在一定程度上减少盐的使用，

更好地维护身体健康。

坚持减重的方法
减重坚持不下去，怎么办？

不妨试试建立减重小组。可以

找几个志同道合一起减重的人

建立一个小组，成员可以是一起

减重的朋友，也可以是亲人、挚

友。

减重要循序渐进，较为理想

的减重目标应该是：6 个月内减

少当前体重的 5%～10%，合理的

减重速度为每月减 2—4 公斤。

同时，还要警惕 “代谢补偿”，一

般减重 6 个月后，安排 2 周维

持期，把热量缺口缩小到 200 卡

路里。要监测整体成分变化：即

便 BMI 正常，要是体脂率超标

（男性＞25%，女性＞30% ），仍

需进行干预。

（普陀区利群医院 陈周慰 
记者 易雯）

“锁骨下动脉盗血综合征”

是一种真实存在的医学现象，

今天就让我们一起来揭开它的

面纱。

什么是锁骨下动脉盗血综
合征？

简单来说，锁骨下动脉盗血

综合征就像一场“血液劫案”。

它指锁骨下动脉或头臂干的椎

动脉起始处的近心段有部分的

或完全的闭塞性损害，在虹吸作

用下引起患侧椎动脉中的血流

逆行，导致血液大规模“逃跑”进

入患侧锁骨下动脉的远心端，最

终引起椎-基底动脉缺血性发作

和患侧上肢缺血性的症候。

你可能会问，为什么会发生

这种事情呢？这通常是因为一

些异常的血管解剖结构、斑块形

成或者神经压迫等问题，让原本

正常工作的动脉“叛变”了。

“盗”血造成的影响
由于掌管平衡的大脑缺血，

患者可能会有头晕、晕厥、共济

失调、发作性倾倒，也可能因为

患侧上肢的缺血产生麻木、无力

的症状，甚至在运动时感到疼

痛，像是被抽走了“热血沸腾”的

动力。

找回你的“血液家族”
在医院，我们可以通过颈部

血 管 超 声 、经 颅 多 普 勒 超 声

（TCD）、头颈 CT 血管造影成像

（CTA），及 数 字 减 影 血 管 造 影

（DSA）等多种辅助检查手段进行

诊断，DSA 是锁骨下动脉盗血综

合征诊断最准确的检查。当然，

居家时也可以自测一下血压，如

果双上臂收缩压差>20 mmHg，
需要警惕“盗血”的可能。

至于治疗，情况视严重程度

而定。对于无症状或轻度的患

者，可能只需针对病因，严格控

制 血 压 、血 糖 、血 脂 等 高 危 因

素；而对于严重的症状，手术可

能是找回“血液家族”的最好办

法。就像修补家庭关系一样，

把血管“调教”回来，让它们正

常工作。

锁骨下动脉盗血综合征虽

然听上去像是科幻故事，但它确

实真实存在。保持健康的生活

方式，定期体检，安装好你的“血

液监控”，以免让小动脉们失控。

（普陀区中心医院 龚诗仪、

刘莹莹）

肠道里长“小蘑菇”怎么办？

什么是肠息肉？
肠息肉，简单地说就是肠道上长

的肉疙瘩，泛指从肠道黏膜表面突出

至肠腔内的隆起状病变。

中医认为肠息肉的形成多与脾

虚有关，脾主运化，其功能失健，则水

湿内停，湿聚而成痰，阻塞了相关的

脉络，郁积日久而成息肉。由于肝郁

气滞或饮食不节及肥甘厚腻，阻碍脾

胃运化，久之脾胃虚弱，而湿热、寒

湿、湿浊、痰浊内生，痰湿凝滞，气滞

血瘀，痰瘀雍滞肠道，与肠中垢滓，凝

聚日久，滋生息肉。《黄帝内经》提到

“阳化气，阴成形”，息肉为有型的肿

物，它形成是因为阴邪盛而阳不足，

阴盛阳衰，阴寒凝滞，聚而成形，息肉

乃生。

息肉常见病理类型
1. 增生性息肉及炎性息肉，为良

性病变，癌变的可能性很小，摘除后

定期复查即可。

2.腺瘤性息肉，又分为管状腺瘤、

绒毛状腺瘤、绒毛管状腺瘤。腺瘤性

息肉较易发生癌变，尤其是含有绒毛

状成分、高级别异型增生者更易发生

癌变，息肉摘除后需密切监测，定期复

查胃肠镜。

肠息肉如何预防？
生活习惯：戒烟少酒，坚持运动，

保持正常体重。

饮食注意：多吃粗粮、蔬菜、奶制

品，少吃咸菜、加工食品。

其他建议：规律排便，必要时可

配合中医药调理。

中医防治肠息肉
中医认为，结直肠息肉的形成与

体质虚弱（尤其是脾虚）有关，脾虚就

像滋生息肉的“土壤”，同时局部存在

痰湿、血瘀等病理产物，这些就像促

使息肉生长的“种子”。

中医在辨证论治基础上，口服中

药、中药灌肠、配合艾灸、穴位贴敷及

膳食疗法等方式对结直肠息肉患者进

行干预，改善临床症状，有效降低息肉

复发。

（资料来源：普陀区人民医院）

头晕背后的“盗血”真相——锁骨下动脉盗血综合征

科 学 减 重 怎 么 做 ？ 专 家 给 您 来 支 招


