
“三减三健”是国家卫生健康委提
出的全民健康生活方式专项行动。“三
减三健”行动指南中明确，要减少盐类、
糖类、油脂摄入，倡导口腔、体重、骨骼
健康。

减盐：每日不超过5克
除了烹饪时控制用盐，更要警惕

“隐形盐”的摄入，比如咸菜、火腿等腌
制食品，以及薯片、话梅这类加工零食，
都要尽量少吃。

减油：控制在每日25至30克
家庭烹饪要减少油炸、油煎。尤其

要减少植脂末、起酥油和油炸食品中的

反式脂肪摄入。
减糖：添加糖每日不宜超过25克
最简单有效的减糖方法是用白开

水或淡茶替代含糖饮料。购买标称“无
糖”或“低糖”的食品时，要学会查看营
养成分表中的碳水化合物含量，避免被
标签误导。

健康口腔：终身维护计划
早晚刷牙，每次不少于 2 分钟，使

用含氟牙膏。建议成人每年洁牙1次，
并做口腔检查。

健康体重：控制体重指数
每周测量体重。成年人建议每周

进行 50 分钟中等强度运动（快走、游
泳）和两次抗阻训练。减少久坐时间，
每小时都要起身活动。保证每日12种
以上食物摄入。

健康骨骼：全生命周期管理
成人建议每日摄入 800 至 1200 毫

克钙，50 岁以上人群每日摄入 1000 至
1200 毫克钙，优先通过牛奶（每天 300
毫升）、豆制品、深绿色蔬菜获取。全人
群可通过日照和三文鱼、蛋黄等食物补
充维生素D。儿童青少年多进行跳绳、
篮球等冲击性运动，中老年人侧重太极
拳、健走等平衡训练。 据《北京晚报》

提示
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玩命“撸铁”诱发急性痛风 畅饮无糖饮料致血糖升高

极端“养生”当心引病上身

弄清营养成分表 以免被标签误导

换季不生病
收好这份饮食速查表

换季之时，天气并未立刻转凉，
但昼夜温差开始加大、空气逐渐干
燥。作为临床营养医师，最常被问到
的是该怎么吃才能不生病、不长膘？
今天就从营养学的角度，给大家一份

“立秋后饮食速查表”，帮大家把节气
变化拆解成可操作的饮食方案。

换季后的三大营养挑战
身体水分蒸发 空气干燥加之依

旧高温，导致皮肤、呼吸道不显性失
水增加，易出现口干、咽干、便秘。

能量需求波动 早晚凉爽让人食
欲回升，但白天仍热，总能量消耗未
必显著下降，结果容易“多吃不动”。

免疫屏障换季考验 温差大、人流
量增大，呼吸道、消化道感染风险升
高，需要充足蛋白及维生素 A、D 和
锌、硒等免疫相关营养素。

饮食要诀就这四个字
润 补足水分和可溶性膳食纤维，

对抗干燥。
稳 总能量别大起大落，体重增幅

控制在≤0.5千克/月。
优 优质蛋白≥1.0克/千克体重，

鸡蛋、奶、鱼、虾、瘦肉轮着吃。
轻 少油少糖，烹调以蒸、煮、炖、

拌为主，减少煎炸、红油、重酱。

三类重点人群特别提醒
老年人 晨起、睡前各一杯温水

“打卡”；每天喝500毫升牛奶，预防骨
质疏松；每周吃至少3次深海鱼，每次
50至75克。

学龄儿童 早餐一杯牛奶加一个
水煮蛋；每天吃一份深绿色蔬菜和一
份橙黄色蔬菜；限制含糖饮料。

慢性代谢病患者 糖友吃水果要
放在两餐之间，每次最多吃150克，优
先选择苹果、梨、桃；痛风和高尿酸人
士注意减少浓肉汤摄入，多吃低脂奶
和新鲜蔬菜；高血压人群每日盐摄入
量不超5克，每日至少吃一斤蔬菜。

换季饮食给您提个醒
立秋后还能喝冰的吗？肠胃敏

感、哮喘或痛经史者建议饮品温度
≥10℃；普通人少量无妨，总量计入
每日液体摄入。

此外，现代饮食让不少人的能量
摄入过剩，贴秋膘就更要考虑健康，
红烧肉和奶茶虽美味，不如用三文
鱼、牛油果、坚果等“优质蛋白+好油
脂”替代肥肉和甜饮料。

与此同时，膳食纤维也不是吃越
多越好。普通人每天摄入25至30克
即可，超过50克可能妨碍矿物质吸收
并引发腹胀。

一周食材速配清单
全谷物：燕麦、糙米、藜麦、红薯、

玉米
蛋白：鸡胸、鳕鱼、虾仁、北豆腐、

鸡蛋、低脂奶
蔬果：西蓝花、胡萝卜、彩椒、菠

菜、番茄、黄瓜、梨、苹果、桃子
坚果/种子：巴旦木、亚麻籽
调味：橄榄油、亚麻籽油、芝麻

酱、低钠盐、柠檬
据《北京青年报》

9月是全民健康生活方式宣传月。
如今，健康生活的观念已深入人心，越
来越多的年轻人开始重视养生。可令
人意外的是，一些年轻人却因为极端

“养生”，反而患上了痛风、脂肪肝和糖
尿病等慢性病。多学科医生提醒，任
何养生方式都需要把握度，均衡饮食、
适量运动和规律作息才是真正的健康
基石。

“撸铁”过量
狂练两小时 脚趾关节疼痛难忍

“真没想到，练肌肉居然练出痛风
了。”在宣武医院风湿免疫-变态反应科
诊室里，28岁的健身爱好者李先生拄着
拐杖就诊。

接诊医生赵义介绍，李先生先是在
健身房进行了两个小时的高强度训练，
包括大重量深蹲、卧推等，在这一过程
中没有及时补水，结束后又一次性地摄
入了大量肉类和蛋白粉。当晚，他的左
脚大拇指关节突然出现撕裂般疼痛，并
伴有红肿发热。李先生描述：“关节就
像被老虎钳紧紧夹住，痛得整夜无法入
睡。”

检查结果显示，李先生的血尿酸
值高达 620 微摩尔每升，远超正常范
围——这是痛风急性发作的典型表
现。一旦发生急性痛风，需要在医生指
导下进行规范的降尿酸治疗，否则就会
发展为慢性痛风。

赵义表示，李先生的情况并非个
例。“近年来，我们接诊了一部分因运动
过度导致痛风急性发作的年轻人。很
多人认为运动强度越大，健身效果越
好。其实，这是错误观点。”适度运动能
改善代谢功能，但过量运动反而会使血
尿酸水平急剧升高。因为运动时，肌肉
中三磷酸腺苷大量分解成嘌呤代谢产
物，导致尿酸生成增加，同时出汗脱水、
乳酸积聚也会降低肾脏对尿酸的排
泄。研究表明，单次高强度运动可使血
尿酸提升三成以上。

血尿酸高在医学上被称为高尿酸
血症，如果不及时控制，可能会导致痛
风。“我国高尿酸血症患病人群呈现年
轻化趋势，但由于早期没有明显症状，
很多人并未意识到自己已经处于高风
险状态。”赵义说，一些年轻人是在剧烈
运动后突然出现关节剧痛时才来就诊，
一检查则发现血尿酸已经严重超标。

“建议年轻人，特别是有健身习惯的，要
定期检测血尿酸水平，做到早发现、早
干预。”

赵义提醒，处于痛风急性发作期
的患者应避免任何形式的运动，待症
状完全缓解后再逐步恢复锻炼。高尿
酸血症人群可选择中等强度有氧运
动，如游泳、快走等；慢性痛风患者应
当采取低强度、短时间、渐进式的运动
模式，并密切观察身体反应。“高尿酸
血症及痛风人群运动后及时补水尤为
重要。日常生活中也要注意充足的水
分摄入。这样能够增加尿量，从而促
进尿酸通过肾脏排出体外，有效降低
血尿酸水平。”

减重不当
为减肥节食“瘦人脂肪肝”找上门

在北京地坛医院减重门诊，30岁的
周女士拿着体检报告咨询医生：“我每
天吃不到半碗饭，怎么会得脂肪肝？”原
来，她为了快速减重，一日三餐经常戒
断碳水化合物，每日主要吃蔬菜沙拉。
在坚持了两个月后，她的体重成功下降
30斤，没想到却患上了中度脂肪肝。

“脂肪肝并非肥胖人群的专利，‘瘦
人脂肪肝’在门诊中越来越常见。”地坛
医院中西医结合中心医生刘龙说，尤其
常见的是一些希望快速减重的青年女
性患者，通常表现为摄入热量极低、碳
水严重不足，出现疲劳、情绪低落等情
况，引发了肝脏健康问题。

从医学机制上看，极端减重导致的
脂肪肝形成原因是多重机制共同作用
的结果——人体在长期极端限制饮食
时，会进入应激状态，引发胰岛素抵抗，
进而促进脂肪在肝脏内大量合成；快速
减重还会扰乱甲状腺素、性激素等内分
泌平衡，影响整个脂肪代谢过程，甚至
改变肠道菌群组成。

刘龙说，“瘦人脂肪肝”虽然只占所
有脂肪肝类型的10%至20%，但其危害
性完全不亚于肥胖等导致的脂肪肝。

“患者发生心血管疾病，甚至进展为肝
硬化的风险同样很高。”

在门诊中，刘龙还见到过五花八门
的减重方式。比如有人长期只吃单一
食物，连续数周只吃黄瓜或苹果；完全
拒绝油脂，吃菜都要用清水涮一遍；更
有甚者采用“催吐减重法”。“这些极端
减重方式很不健康，会造成营养不良、
内分泌紊乱等问题。”

“体重管理应该均衡饮食、循序渐
进。”刘龙提醒，每月减重不宜超过原始
体重的 5%，这是相对安全的范围。减
重过程中应该长期监测体重和腰围变
化，关注身体状态的整体改善，而非单

纯追求体重数字的快速下降。“科学减
重是一场需要耐心和坚持的持久战，不
必急于求成。”他说。

沉迷“无糖”
拿无糖饮料当水喝 谁料糖尿病复发

18岁的小陈又住院了。上一次是
两年前，他被诊断为糖尿病，在北京清
华长庚医院内分泌科接受住院治疗。

当时，他长期饮用含糖饮料，嗜好
高糖点心等甜食，是名重度肥胖患者。
经过近半年的系统治疗，他的血糖被控
制住了，顺利出院。

最近，小陈又开始嗜甜，不过他选
择喝无糖饮料。可没想到，他的体重还
是出现明显反弹，多项肝功能指标异
常，血糖值也再度飙升，不得不第二次
住院治疗糖尿病。

清华长庚医院内分泌科医生王晓
晶说，小陈觉得无糖饮料里面不含糖，
所以放心畅饮，一度发展到几乎完全用
它替代了日常饮水。王晓晶曾接诊过
一位 30 多岁的男性糖尿病患者，也是
每天饮用多瓶无糖饮料。“这位患者一
直认为选择无糖饮料就是安全的，并没
有意识到过量饮用同样会带来健康隐
患。”

“相比传统含糖饮料，无糖饮料通
常不添加蔗糖等糖类，热量含量相对较
低，确实对控制每日总能量摄入有一定
帮助。”王晓晶解释，但为了保持口感，
部分生产厂家会添加阿斯巴甜、安赛
蜜、三氯蔗糖等各种人工合成的代糖成
分。在合理范围内食用代糖是安全的，
但长期过量摄入仍可能对肠道菌群和
代谢系统产生不利影响。

研究显示，在我国所有糖尿病患者
中，40 岁以下人群的占比正在逐年升
高，这与部分年轻人不健康的生活方式
密切相关，除了有意或者无意间的甜食
摄入过多，还包括作息不规律以及缺乏
体育锻炼等。

值得注意的是，一些年轻人在体检
时会被查出处于“糖尿病前期”——这
意味着虽然尚未发展为糖尿病，但血糖
值已经高于正常范围。如果不及早进
行有效干预，未来很可能发展为真正的
糖尿病。

“糖尿病前期其实是最佳的干预
期。”王晓晶说，特别对年轻人而言，在
这个阶段积极调整生活方式，完全有可
能实现病情逆转。“预防糖尿病关键在
于‘管住嘴、迈开腿、不熬夜’，而不是简
单地寻找甜味替代品。”


