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春节假期饮食不规律、不节
制，叠加作息紊乱、久坐少动等
情况，可能引发各类健康问题。
假期如何科学饮食？记者采访
了相关医学专家。

春节假期，亲朋好友相聚难
免饮酒。北京友谊医院全科医
学科主任医师乌依罕提示，头孢
类、甲硝唑等药物与酒精会发生

“双硫仑样反应”，引发休克甚至

死亡，服药前后7天严禁饮酒。
慢性病患者，如高血压、糖尿病、
肝病患者等饮酒会加重病情，需
特别注意。

此外，有人认为喝茶或咖啡
可以解酒。专家提示，茶碱和咖
啡因会加重心脏负担，并不能加
速酒精分解。乌依罕说：“有人
认为脸红代表能喝，而脸红是体
内乙醛堆积的表现，过量饮酒对

身体危害反而更大。”
如何科学进食？北京友谊

医院全科医学科主治医师杨梓
琪建议采用健康进餐顺序，先喝
三五口清淡的汤，给胃部“食物
要来了”的信号，从而启动消化
液分泌。接着大口吃绿叶蔬菜，
蔬菜中的膳食纤维就像一把“扫
帚”，先在肠道里铺上一层，吃进
去的油脂和糖分会被这些纤维

“缠住”，吸收得慢一点。然后再
吃肉，此时不仅不容易吃过量，
还能降低餐后血糖的波动。最
后再吃主食，可能只需要吃平时
一半的主食量就饱了。

剩菜剩饭如何处理？乌依
罕说，菠菜、油麦菜这类叶菜，存
放超过24小时，亚硝酸盐含量
会翻倍。最关键的是，亚硝酸盐

“不怕火”，加热也去不掉。所
以，绿叶菜建议当餐吃完。“还有
很多老人习惯等菜完全凉透了
才放进冰箱，这其实是误区。菜
在室温下放得越久，细菌繁殖越
快，建议吃完后趁着还有余温就

密封进冰箱。”
专家提示，食物塞进冰箱并

不意味着万事大吉。冰箱中的
李斯特菌，外号“冰箱杀手”，怕
热却极其耐寒，在冰箱的冷藏温
度下，不仅不“冬眠”，反而能生
长繁殖。如果剩菜没热透，这种
菌进入人体，轻则腹泻，重则引
发脓毒症或脑炎。“吃之前必须
彻底加热。菜中心位置的温度
要达到70℃以上，并且持续加
热3分钟。只有这样，才能把李
斯特菌和大部分病原菌彻底消
除。”杨梓琪说。

此外，长期服药的患者特别
是慢病患者，春节假期不可擅自
停药。“尤其是高血压患者，血压
的平稳是靠血液里药物浓度的
恒定来维持的。停药一天，药物
浓度就像过山车一样跌下来，血
压就会报复性反弹，增加心脑血
管事件发生的风险。”乌依罕说，
对于糖尿病患者，春节假期容易
因生活不规律，导致血糖波动
大，建议“加测血糖”。据新华社

吃喝不“踩坑”！这些误区要避开
假期期间，亲朋好友常常欢聚，

但专家提醒，饮食失控、过量饮酒等
易增加脑梗死风险，享受佳节欢乐的
同时还需守护好自身健康。

山西医科大学第一医院神经内
科副主任张炜介绍说，假期聚餐往往
伴随着高油、高盐、高糖饮食与过量
饮酒，都会给血管带来较大负担，特
别是原本就有动脉粥样硬化的人群，
一旦血管被完全堵死，脑细胞缺血、
缺氧，就会引发脑梗死。

张炜提醒，脑梗发作前可能会有
短暂症状，俗称“小中风”，患者出现
口角歪斜、言语不清、肢体麻木等症
状，这些信号有时持续几分钟就自行
消失，很多人会误以为“没事”而放松
警惕，实际上这正是脑梗死即将发作
的预警。遇到类似情况，要立即拨打
120，让患者平躺，头部稍微垫高，解
衣领腰带，呕吐时侧卧防窒息。建议
优先送往有“卒中中心”的医院，借助
绿色通道争取救治时间。

专家建议，假期期间要注意控制
高油高盐高糖食物摄入，烹饪时多采
用蒸、煮、炖、凉拌等方式，减少油炸、
红烧，减少肥肉、动物内脏、腌制食品
的食用，多吃新鲜蔬菜、水果、粗粮、
豆制品等富含膳食纤维与维生素的
食物，严格限制饮酒，尽量保持规律
作息与适度运动。患有高血压、高血
脂、糖尿病等基础疾病的人群，需遵
医嘱规范控制。 据新华社

聚餐警惕脑梗风险
出现“小中风”及时应对

儿童在假期里尽享美食，一不留
神就容易吃撑，出现腹胀、嗳气、食欲
不振等积食症状。中医认为，儿童脾
胃功能尚未发育完善，过量饮食会超
出脾胃运化能力，影响消化吸收，家
长可以用温和的方法化解积食。

湖南中医药大学第一附属医院
脾胃病科主任徐寅说，面对儿童吃撑
的情况，家长可以借助食疗来调理，
比如用山楂、麦芽煮水代茶饮。这两
味食材能帮助孩子化解肉食、米面类
食物的积滞，酸甜的口感也容易被孩
子接受。日常煮粥时可以加入山药、
茯苓，能起到健脾养胃的作用，增强
儿童的消化能力。

徐寅介绍，穴位按摩也是简单有
效的办法。饭后半小时，家长可以用
掌心以儿童肚脐为中心，顺时针轻揉
腹部5至10分钟，帮助促进消化。家
长还可以按揉儿童的足三里穴，这个
穴位是健脾和胃的关键穴位，每次按
揉3至5分钟，能有效缓解腹胀。

专家提醒，如果儿童积食症状较
轻，适当的活动也能起到辅助消食作
用。饭后散步半小时既能促进肠胃
蠕动，又不会增加身体负担。需要注
意的是，儿童吃撑后不要开展剧烈运
动，否则会加重肠胃负担。

专家建议，家长还需做好日常预
防。寒假期间要控制儿童的饮食节
奏，避免暴饮暴食，少让他们吃生冷、
油腻的食物，保护脾胃功能。若儿童
积食症状不缓解，应及时就医，在医
生指导下进行调理。 据新华社

儿童吃撑了怎么办？
听听中医的建议

YMG全媒体记者 刘晋
通讯员 李成修 侯瑞
摄影报道

“就打了一个小眼，没开
刀、没全麻，折磨我的结石就没
了！”近日，91岁的林女士康复
出院时，看着腹部仅有的一个
微小创口，难掩激动。这位胆
管癌术后患者，曾因反复出现
的黄疸、高烧辗转求医，而烟台
毓璜顶医院肝胆外二科主任孙
世杰团队采用的经皮经肝胆道
镜取石术（PTCSL），仅通过一
个穿刺通道便清除了结石，还
同步解决了胆管狭窄问题，让
高龄高危患者重获健康。

多年前，林女士因胆管结石
接受开腹手术，后又确诊胆管
癌，进行了胆管癌切除+胆肠吻
合术。近期她突然出现持续高
烧、皮肤巩膜发黄等症状，家人
赶紧将她送往毓璜顶医院就诊。

检查结果显示，老人肝内
胆管多发结石，且胆肠吻合口
狭窄，胆汁引流受阻引发梗阻
性黄疸和感染。“患者已经91
岁，体质虚弱，腹腔因多次手术
严重黏连，再进行传统开腹手
术风险极高，麻醉关都可能闯
不过去。”孙世杰介绍，医院迅
速组织肿瘤科介入专业、医学

影像科等多学科会诊。经过反
复论证，团队一致认为PTCSL
技术是最佳选择。该技术无需
开腹、无需全麻，能通过微创方
式建立通道，既保证取石效果，
又能最大程度降低风险。

治疗方案确定后，团队分
阶段推进手术。第一阶段，医
院肿瘤科介入专业组副主任医
师刘颍在超声与DSA（数字减
影血管造影）双重引导下，为患
者实施经皮肝穿刺胆道引流
术。“在超声与DSA的配合下，
我们精准避开重要血管和神
经，完成了穿刺。”刘颍介绍，这
种全程可视的操作模式让穿刺

“看得见、打得准”，成功建立引
流通道，将淤积的胆汁顺利引
出。术后几天，老人的黄疸逐
渐消退，体温恢复正常，为后续

取石奠定了基础。
两个月后，窦道成熟，孙世

杰团队为患者进行第二阶段取
石手术。肝胆外二科副主任医
师韩冰在肿瘤内科介入专业李
鹏和刘颍二位副主任医师协助
下，通过此前建立的穿刺通道，
扩张器扩张窦道，将胆道镜伸
入肝内胆管，在直视下用取石
器械逐步清除结石。术中发
现，患者的胆肠吻合口明显狭
窄，团队同步用扩张器进行扩
张，并放置支撑管防止再次狭
窄。手术全程仅用 1 个半小
时。术后半年，老人复查显示结
石已完全清除，吻合口通畅，成
功拔除引流管，恢复正常生活。

“相较于传统术式，PTCSL
技术最突出的特点是微创，仅
在体表留下一个几毫米的小

孔，对患者来说创伤小、恢复
快。”孙世杰说，体表穿刺建立
的窦道可长期保留，若有残留
结石可反复取石，无需重复穿
刺，尤其适合复杂结石患者；同
时还能同步处理胆管狭窄等并
发症，避免了多次手术的痛苦。

“医学创新的意义，就是
让原本无法治疗的患者有了
希望。自该技术开展以来，我
们科已成功救治多名高龄、高
危胆道结石患者。”孙世杰表
示，毓璜顶医院肝胆外二科的
PTCSL技术日益成熟，为年老
体弱、多次手术史、麻醉风险高
的复杂胆道结石患者提供了全
新的治疗选择。科室将继续深
耕技术创新，用更先进的医疗
技术、更优质的诊疗服务，守护
更多患者的生命健康。


