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“建议适当减油、增豆、加奶。”3月9
日，农业农村部部长韩俊在十四届全国人
大四次会议第二场“部长通道”上给出健
康饮食建议，强调消费者要实现“不仅要
吃饱，更要吃好”的目标。

为何要做这样的“加减法”？如何科
学落实？“吃得好”的标准又是什么？中国
疾控中心营养与健康所营养学教授杨月
欣表示，研究证实，目前众多慢性病患病
的主要原因都受“膳食”影响，“好好吃饭
是我们健康的重要条件”。

减油：控量而非禁食

韩俊表示，我国人均烹调用油量超出
科学膳食推荐量的40%，人均奶类消费量
仅为世界平均的三分之一，大豆及豆制品
摄入不到推荐量的60%。

北京大学第一医院临床营养科主任
医师窦攀说：“‘减油’的关键目的是控制
超重、肥胖的发病率，以进一步控制慢病
等疾病的发生风险。”窦攀解释，日常饮食

“减油”是远离慢性病最基础的一步。
用油超标是当前我国居民最常见、危

害较大的饮食问题之一。杨月欣表示，我
国居民油摄入量高，主要与个人健康意
识、家庭烹饪习惯相关。再加上肉类和油
炸类食品食用过多，整体脂肪摄入就会超
标。“减油的重点在于严控烹调油用量”。

窦攀说，“‘减’并不意味着不吃，‘增’
不是没控制地多吃”，“减油”并不是说不
吃油，而是控制总量。《中国居民膳食指
南》标准建议，成人每日烹调用油应控制
在25至30克，优选植物油，减少摄入动
物油等饱和脂肪含量较高的油脂。

增豆、加奶：补齐膳食短板

杨月欣说：“我国居民食用奶类以及
制品，大豆以及制品尚未达到中国居民膳
食指南建议摄入量。多年来，奶类豆类摄
入量上升缓慢，主要受饮食习惯、营养认
知不足及乳糖不耐受等多重因素影响。”

窦攀表示，“增豆、加奶”是在补齐我
国居民的膳食短板，直接关系到体重管
理、心脑血管健康以及骨骼与肌肉健康。

专家介绍，“增豆”是为补充优质蛋白
质和钙，替代部分高饱和脂肪酸的肉类；

“加奶”同样也能高效补充钙和蛋白质，预
防骨质疏松和肌肉流失。

《中国居民膳食指南》明确推荐：每日

摄入相当于大豆25至35克的豆制品，每
日摄入奶及奶制品300至500克。

增加豆制品摄入，能丰富蛋白质来源
结构，助力预防肥胖和肌肉减少、维持骨
骼健康；奶及奶制品是膳食钙的天然优质
来源，钙含量丰富且吸收率高，同时富含
优质蛋白质、多种维生素等关键营养素，
对儿童青少年生长发育、中老年人群预防
骨质疏松至关重要。

更要吃好：均衡是核心

“合理膳食结构，控制食用量是关
键。”首都医科大学附属北京朝阳医院营
养科主任医师贾凯建议，除了“减油、增
豆、加奶”，日常饮食还需严格控制盐、糖
摄入量。

盐、糖过量摄入会增加心脑血管等疾
病的患病风险。建议每日添加糖食用量
不超过50克，最好低于25克；每日食盐
摄入量不超过5克。同时要增加膳食纤
维摄入，普通成人每日蔬菜摄入300至

500克、水果摄入200至350克为宜。
窦攀说，健康饮食还要做到：主食别

太精，米饭、面条中搭配杂粮、杂豆，饱腹
感更强，也更利于平稳血糖；蔬菜、水果适
量吃，每天保证足量蔬菜摄入，优先选择
深色蔬菜；蛋白质类的食物要多样化，每
天都应有适量的奶制品、大豆制品、鸡蛋、
鱼虾或畜禽类瘦肉等优质蛋白类摄入；三
餐定时定量，不暴饮暴食，保持规律饮食
习惯。

杨月欣建议，农产品加工企业应增加
奶制品以及豆制品产品的丰富度，研发生
产适合于更广泛人群的不同品类的产
品。随着市场上产品越来越多样化，大家
可以更加多元化地选择适合自己的品类，
以实现营养充足补充。

专家提示，健康饮食并非严苛“限制
饮食”，而是找到适配自身健康需求的长
期、温和、可持续的饮食方式。做好“减
油、增豆、加奶”的基础调整，搭配均衡多
样的饮食习惯，才能实现“不仅要吃饱，更
要吃好”的目标。

部长喊你“减油增豆加奶”，实操指南来了！
青光眼是一种以视神经萎缩和视

野缺损为共同特征的疾病，病理性眼
压增高是其主要危险因素。病情发展
与眼压升高水平及视神经对压力损害
的耐受性密切相关。因此，青光眼患
者做好健康管理，对于控制病情、保护
视功能至关重要。

饮食有注意要点
青光眼病程较长，有的患者需终

身用药进行治疗。因此，除了积极接
受临床治疗外，保持良好的饮食习惯
同样有助于患者康复。一般认为，青
光眼患者日常饮食应注意以下几个方
面。

饮食时间要规律。食物摄入量要
适当。多吃易消化、富含维生素的食
物，如蔬菜、水果等，并保持大便通
畅。尽量不吃或少吃辣椒、生葱、胡椒
等辛辣、刺激性食物。

注意控制饮水量，一般每次饮水
不要超过300毫升。因为一次饮水过
多，可造成血液稀释，血浆渗透压降
低，使房水产生相对增多，从而导致眼
压升高。

戒烟、忌酒、忌喝浓茶。第一，烟
草中的尼古丁可引起视网膜血管痉
挛，导致视神经缺血，损害视功能。第
二，大量饮酒可造成眼球毛细血管扩
张，眼睛充血加重，甚至导致青光眼急
性发作。第三，常喝浓茶易引起过度
兴奋，影响睡眠，从而导致眼压升高。

运动也不容忽视
闭角型青光眼患者应避免在黑暗环境中运动

（如夜跑），因为黑暗环境下瞳孔散大会加重房水循
环障碍，可能诱发急性闭角型青光眼发作。

此外，拳击、打橄榄球等易造成眼部撞击的剧烈
对抗性运动，也应列入青光眼患者的“黑名单”。

以下是青光眼患者的运动处方。
坚持有氧运动，规律适度：每周坚持3～5次中

等强度的有氧运动，累计时间约150分钟。
平稳呼吸，拒绝屏气：无论进行何种运动，时刻

保持均匀呼吸，这是防止眼压突然升高的关键。
头部高位，避免倒置：避免任何使头部低于心脏

位置的运动。
需要注意的是，青光眼患者病情和眼压基线各

异，在开始新的运动计划前，最好咨询眼科医生，尤
其是中晚期青光眼患者。
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今年3月12日是第21个世界肾脏日。今年的
主题是“人人享有肾脏健康：关爱生命，守护地球”。
长沙市中心医院肾病、风湿免疫科主任文锐表示，肾
脏疾病并非遥不可及，它与高血压、糖尿病一样，可
控、可治，更重要的是可防。提高对肾脏健康的认
知，及早识别风险信号，是守护肾脏健康的关键。

肾脏病常被称为“沉默的杀手”，因其早期症状
往往隐匿且容易被忽视。文锐指出，“沉默”不等于

“无害”，且并非毫无征兆，身体常会发出以下早期警
报信号。

1.不明原因的持续疲劳、精神不振；
2.晨起眼睑（眼皮）或下肢水肿；
3.尿液中泡沫明显增多，且长时间不易消散；
4.血压突然升高或原本可控的高血压变得难以

控制；
5.难以解释的皮肤瘙痒；
6.食欲下降、恶心。
一旦出现这些看似普通的“小信号”，切不可掉

以轻心，更不应自行服药或硬扛，务必及时就医检
查。早期发现和干预，是阻断肾脏病进展至不可逆
转阶段的关键所在。

围绕肾脏健康，文锐提出“防、治、管”的核心策略。
防：关注泡沫尿、眼睑或下肢水肿、莫名乏力、难

以控制的高血压等早期警报；明确伤肾高危因素包
括长期高血压、糖尿病控制不佳、擅自滥用止痛药/
抗生素/不明成分中药等。

治：确诊后需严格遵医嘱治疗，方法可包括合理
使用降压药、控制血糖血脂、必要时使用激素或免疫
抑制剂治疗等，目标是保护残余肾功能。

管：严格限盐、优质低蛋白饮食；规律监测并控
制血压（目标小于130/80mmHg）、血糖达标；遵医
嘱处理贫血、骨病等并发症。此外，充足饮水、不憋
尿、避免肾毒性药物和保健品是实用的护肾技巧。

文锐强调，“肾脏病是可防可控的慢性病。关键
在于提升全民健康意识，养成良好生活习惯，尤其要
重视每年的常规健康体检！”体检中的尿常规和肾功
能（血肌酐、尿素氮等）检查是筛查早期肾脏问题的
简便有效手段。

警惕身体“小信号”，守护肾脏健康

想象一下，您的大脑是一个24小时
无休的精密指挥中心，而脑血管就是负责
输送“能量”和“指令”的生命补给线。突
然某天，补给线被“路障”堵死（脑梗），或
是突然“决堤”（脑出血）——这场发生在
头颅内的“交通事故”，就是致命的脑血管
病。早一步发现，早一刻治疗，就能为大
脑夺回一片“生机”。

读懂大脑的“求救暗语”
大脑在受伤前，会拼命向我们发出求

救信号。这些信号有时很剧烈，有时却转
瞬即逝。这几个“密码”，一定要刻在脑子
里。

面部“失控”的警报：照照镜子，或是
看看身边的亲人，笑容还对称吗？有没有
一侧嘴角不听使唤地耷拉下来？

手臂“掉线”的警告：像做广播体操一
样平举双臂，是否有一只手固执地抬不起
来，或是不由自主地往下坠？

语言“乱码”的危机：尝试说一句“吃
葡萄不吐葡萄皮”，是否会变得吐字不清，
或者脑子里想得好好的，话却说不出口？

如果出现以上任何一种情况，您的大
脑可能正在缺血！请毫不犹豫地拨打
120！

这些“小毛病”是加急求救
还有几个容易被当成“小毛病”的“杂

音”，其实是大脑的“加急求救”。即使以下
这些症状只出现几分钟就消失了，也绝不
能当作“虚惊一场”。这是“小中风”，医学
上称为短暂性脑缺血发作。识别它，是您
避免一场巨大灾难的最后一次黄金机会：

1.突然一侧眼睛“黑蒙”，像窗帘拉
下，几秒后又恢复。

2.没来由的天旋地转，走路像喝醉了
酒，无法走直线。

3.从未有过的剧烈头痛。
特别提醒：经历了一次小中风，必须

立即去医院检查，且后续需要定期复查。
这是降低复发风险的关键措施。

重点人群开启“主动防御模式”
真正的健康赢家，从不是等生病才补

救，而是提前堵住风险。您是不是脑血管
病“重点关注”的人？咱们来对对号：

有没有“三高”（高血压、高血糖、高血
脂）？

心脏是否曾报警（尤其是房颤）？
是否与香烟、酒精为伴？
体重超标且习惯“久坐”？
家族中有脑血管病的病史？

如果答案是肯定的，那么您需要启动
“主动防御模式”：

基础防线：像盯紧股票一样盯住您的
血压、血糖、血脂。

血管“巡检”：定期给脖子上的“主干
道”（颈动脉）做个“超声”，看看有没有“路
障”（斑块）。

脑内“勘探”：通过头CT或磁共振，为
大脑拍一张“风险地图”。

这些检查，就像派出的侦察兵，能在
“风暴”形成前发现云图上的细微扰动。

抓住“黄金期”给大脑带来一线生机
一旦信号确认，风暴真的来了，每一

秒都在跟死神抢机会。
脑梗：就是血管堵了。这时要争取黄

金4.5小时，这是溶栓治疗的“钻石时间”，
通过药物直接“爆破”血栓。当然，还有

“机会24小时”。如果是大血管堵了，24
小时内还能做微创手术，用特殊工具把血
栓“网住”或“吸出来”，但一定要快，多耽
误一分钟，都可能多留一辈子后遗症。

脑出血：就是血管破裂，其治疗的核
心是止血、降低颅内高压，必要时手术清
除血肿。

康复是另一场以“早”字当头的竞赛。
在病情稳定的第一时间，康复师就会介
入。从如何正确地摆放手脚，到尝试活动
第一个关节，这些早期的“微操作”，是为未
来重新行走、说话播下的第一颗种子。

大脑喊救命时会发出三个警报


