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常见的火龙果有两种颜色，分
别是白心火龙果和红心火龙果，其
实还有一种黄皮火龙果，也叫燕窝
果，皮黄肉白，只是目前市面上还
比较少见。红心火龙果和白心火龙
果从外观上看起来长得都差不多，
但内在却大不相同。都是火龙果，
为啥会有这么大的颜色差异？其
实，这主要是因为甜菜红素和花青
素的作用，其中甜菜红素占主导
地位。

两者在营养上有啥不一样？
膳食纤维：红心火龙果和白心

火龙果的膳食纤维含量平均值分别
为 2.77%、3.14%，相比之下，
白心火龙果膳食纤维含量更高，这
种营养可以增强饱腹感、促进胃肠
蠕动、预防便秘，对肠道健康十分
有益。火龙果的膳食纤维含量比我
们常吃的苹果、橘子、橙子、桃子
等都要高。特别是火龙果里面的小
黑籽，是膳食纤维的主要贡献者。
对想要预防便秘的小伙伴来说，可
以选大个儿白心火龙果，直接炫
一个。

糖分：红心火龙果的糖含量比
白心火龙果的更高一些，所以吃起
来口感也更甜，热量也更高。

其他营养比如维生素 C、
钙、镁、钾、磷、铁、锌等营养二
者差不多，差异并不大。

火龙果怎么储存？如果将火龙
果放在常温下贮藏，一般可保存
12天，不过品质会变差，3天鳞
片就会发黄，变得不新鲜；7天外
皮就会变皱缩；12天部分鳞片基
部和果脐开始腐烂，逐渐丧失食
用价值。倘若还放在了阳光直射
的地方，其中的甜菜红素会发生
光降解和氧化反应，含量降低。
有研究表明：火龙果最好放在低
温下贮藏，最佳贮藏温度为3℃~
5 ℃，与常温贮藏相比，低温贮
藏可延长 16~20 天的保存时
间。所以，买火龙果的时候最好
选择鳞片没有变黄且表面没有变
蔫的火龙果，买回来之后及时放
入冰箱冷藏保存。注意不要放置
得太靠冰箱里侧，冰箱里侧温度
太低容易冻伤。

总之，红心火龙果比白心火龙
果的口感甜，具有一定的抗氧化作
用，不过膳食纤维含量不如白心火
龙果，热量也会相对高一些。如果
在减肥，红心火龙果得悠着点吃。

（公共营养师 薛庆鑫）

一招教你选对火龙果

老话常说“千金难买老来瘦”，
这种说法有科学依据吗？老年人面黄
肌瘦、骨瘦如柴，就是好事情吗？答
案是否定的。

人体骨骼肌有其自身的生长衰老
规律：25岁左右骨骼肌肌量达到峰
值；40～70 岁之间，每 10 年减少
8%；60岁时肌肉丢失达到30%；70
岁以后，每10年减少15%。随着老
年人年龄的逐步增长，出现进行性骨
骼肌量减少、伴有肌肉力量和/或肌
肉功能的降低，需要警惕老年性肌少
症的发生。

肌少症属于进行性疾病，核心元
素是骨骼肌质量下降，特点是由此导
致的躯体功能障碍。体重未减轻的健
康老人也会发生，易使老年人骨盐流
失、基础代谢率及体脂增加，与糖尿
病、高血压、骨质疏松症、冠脉疾病
等慢性病的发生密切相关。此外，还
可导致步态异常和平衡问题，引起机

体功能障碍，增加老年人跌倒、失能
和死亡风险，应引起关注。

中国人群肌少症的流行病学调
查结果显示，≥60岁老年人肌少症
患病率为 5.7% ~23.9%，不同地
区、不同性别老年人患病率存在明
显差异，东部地区患病率显著高于
西部地区，男性患病率高于女性，
医院、养老院高于社区人群，农村
显著高于城镇。

已知众多因素与肌少症的发生和
发展密切相关。首先与增龄密切相
关，男性患病率略高于女性，随增龄
老年人各器官功能减退、激素水平改
变，均可导致运动能力下降、肌肉质
量和肌肉力量丢失。其次，长期制
动、卧床所致的肌肉废用，骨骼肌去
神经支配、严重营养不良、肿瘤恶病
质、内分泌代谢疾病以及基因遗传等
因素导致的肌少症。其中，原发性肌
少症只与年龄相关，继发性肌少症多

与运动、营养、疾病相关。
肌少症的干预治疗，包括运动干

预、营养支持、药物治疗与传统医学
治疗。

运动干预。对所有确诊为肌少症且
无运动训练禁忌证的60岁及以上老年
人进行科学的运动训练，可有效改善肌
肉质量、肌肉力量和步行速度。推荐热
身运动、有氧训练、抗阻训练、平衡训
练及祖国传统体育项目等训练方式有机
结合，有效改善躯体功能，提升瘦体组
织，达到增肌减脂的目标。

营养支持。营养不良是肌少症发生
的重要原因，也是其干预的主要靶点。
所有肌少症和可能肌少症的老年人进行
必要的营养风险筛查及营养评定。营养
风险筛查NRS2002评分≥3分，提示存
在营养风险，需要临床营养干预。对存
在营养不良的肌少症患者口服营养补充
（ONS）有助于改善肌少症患者的肌肉
质量和肌肉力量。老年肌少症患者，如

无肝肾功能障碍，蛋白质摄入量为
1.2~1.5g/kg/d，肉、蛋、奶及豆类等
优质蛋白占一半以上。

药物治疗。目前治疗肌少症的药物
尚处于研究开发阶段，仍需要更多的临
床应用证据支持。有研究提示，维生素
D和睾酮具有改善肌肉质量、肌力和/
或身体表现的作用，尚无证据推荐其他
药物干预有效。

传统医学治疗。如24式简化太极
拳、八段锦及五禽戏等，可以改善心肺
功能、提升肌肉耐力、降低老年人的跌
倒风险。根据患者临床症状表现，祖国
医学认为肌少症应归属于中医“痿证”
范畴。“脾主肌肉”“治痿独取阳明”等
认为肌少症的病因病机多为脾虚导致消
化不良，营养摄取不足所造成肌肉运动
乏源，以补脾益损为治疗该病的基本原
则，常用方剂为四君子汤、八珍汤及补
中益气汤加减变化。
（北京小汤山医院主治医师 任芳华）

警惕老年性肌少症

说到尿酸高，很多人自然而然
就想到了痛风。在出诊过程中，患
者经常会问：“大夫，我现在脚好
疼啊，是不是痛风犯了呀？”“哎
呀，刚才是喝了点啤酒但是不多，
你上次说不让我喝，我这不是想着
挺长时间都不犯了，应该喝点也没
事啊。”……

为什么会得痛风呢？当我们血
液中的血尿酸水平持续升高，超过
了我们人体能够承受的浓度的时
候，就会出现尿酸盐的稀释。尿酸
盐结晶析出之后，会沉积在组织、
关节表面，引起痛风性肾炎、痛风
性关节炎。严重的情况，大量的尿
酸盐结晶会形成痛风石，引起关节
的畸形、疼痛甚至破溃感染。

我们该怎么保护身体不出现痛
风呢？痛风是由高尿酸血症引起
的。当我们身体的嘌呤代谢紊乱就
会导致身体尿酸高，而我们身体里
的嘌呤，有 20%是由外源性摄
入，也就是吃进去的，所以高尿酸
的患者不能高嘌呤饮食，比如说牛
肉、羊肉、海鲜、动物内脏，推荐
大家多吃水果、蔬菜，多吃鸡蛋这
一类的优质蛋白。

说完吃，再来说说喝。第一类
饮品就是酒，无论是红酒、黄酒、啤
酒还是白酒，都含有乙醇。乙醇可
以促进人体内的嘌呤生成尿酸，又
能阻止尿酸排出体外，这两点综合

作用起来就会导致尿酸在我们体内
蓄积，严重的时候就会诱发痛风。
第二类就是碳酸饮料。碳酸饮料为
了追求口感，会加入大量的单糖，单
糖会引发人体尿酸排泄的障碍，吃
多了甚至会引起血管的损伤，所以
不建议大家大量饮用碳酸饮料。咖
啡、茶是可以喝的，但是浓度不能太
高，要喝淡咖啡、淡茶。提倡大家多
喝奶，奶是无嘌呤的优质蛋白，如果
有条件的话，大量的脱脂奶能帮助
我们身体变得更健康。推荐痛风患
者每天的饮水量要大于2000ml。

此外，在门诊的时候，有一些
大夫会给一部分患者开碳酸氢钠
片，就是为了碱化尿液，促进尿酸
的排泄。那有的患者就说了：“我
是不是直接喝苏打水就好了，不用
吃药了？”答案是否定的。因为当
尿的酸碱度大于6.2的时候，是不
需要碱化尿液的，不是所有的痛风
患者都需要喝碱化尿液的碳酸氢钠
片。说到苏打水，苏打水里面的碳
酸氢钠含量是微乎其微的，根本就
达不到碱化尿液的目的。而有一些
碳酸氢钠水会为了追求口感，增加
大量的高钠和高糖，这就相当于我
刚才说的碳酸饮料反而会增加痛风
风险。所以痛风和高尿酸血症的患
者饮用苏打水一定要慎重。

（首都医科大学附属北京友谊
医院副主任医师 周航）

尿酸高的人能喝点儿什么？

肠镜是很常见的检查手段，经
常有人问，什么情况下要做肠镜？
做肠镜会有痛苦吗？肠镜到底有什
么作用，能解决什么问题？

通俗一点说，结肠镜就是用一
根管子经由肛门进入肛管、直肠、
结肠，操作人员借助电视屏幕来观
察整个结直肠黏膜的情况，包括直
肠、乙状结肠、降结肠、横结肠、
升结肠、盲肠至回肠末端的肠道黏
膜，如果是超声肠镜（携带超声探
头），还能观察到肠壁肌层和肠周
情况。

那么，什么情况下要考虑做肠
镜检查？以下几种情况要注意：

用于结直肠癌（大肠癌）的筛
查。这是一种体检性检查，是针对
无症状健康适龄人群或高危人群主
动进行的筛查检查，目的是早期发
现癌症和癌前病变。建议所有人过
了40岁特别是45岁后都要考虑做
一次肠镜，后续根据检查结果情况
（比如是否查出有腺瘤性息肉）以
及是否属于高危人群（比如有大肠
癌家族史）决定后续复查频度。

用于某些疾病的诊断，主要包
括：原因不明的下消化道出血；原
因不明的慢性腹泻；原因不明的腹
部肿块，不能排除大肠及回肠末端
病变者；原因不明的中下腹疼痛；
疑有良性或恶性结肠肿瘤，经X
线检查不能确诊者；疑有慢性肠道
炎症性疾病；钡剂灌肠或肠系检查
发现异常，需进一步明确病变的性

质和范围；结肠癌手术前确定病变
范围，结肠癌、息肉术后复查及疗
效随访；原因不明的低位肠梗阻。

不过，也要注意，有些情况下
不能或慎重做肠镜检查的，比如有
严重的心肺疾患无法耐受内镜检查
者，患有精神疾病，不能配合内镜
检查者，脑卒中患者等情况当然都
不适合做肠镜检查。

此外，肠梗阻、中毒性巨结肠
通常不宜肠镜检查，由于肠镜检查
需要清洁肠道，所以如果对肠道清
洁剂成分过敏，无法做到较好的肠
道准备，那也很难完成肠镜检查。
其实不能做肠镜的情况不只这些，
具体也要听从医生安排。

做肠镜痛苦吗？坦白地说，肠
镜检查确实可能会带来一些不适，
首先肠镜检查前需要用到泻药，肠
道准备过程中多少会有些不适。其
次，肠镜检查操作过程中，通过一
根导管进入肠道，说一点不适感觉
都没有，这是假话。不过，多数人
完全可以耐受，不必要太担心，更
重要的，相比肠镜检查带来的益
处，这点不适可以忽略，也是值得
的。当然如果实在害怕，那就考虑
无痛肠镜，通过使用镇静催眠药
物，患者很快进入浅睡眠状态，从
而顺利完成肠镜检查，整个过程感
觉不到任何的不适，就像睡了一觉
什么事也没发生过。

（厦门大学附属中山医院副主
任医师 潘战和）

这两种情况建议做肠镜检查

颐 寿养生 YISHOUYANGSHENG

6 月 3 日至 10 日，是全国
“爱眼日”宣传教育周，今年的活
动主题是“关注普遍的眼健康”。

眼健康是国民健康的重要组
成部分，涉及全年龄段人群的生
命全周期，轻视不得。

干眼是一种需要中长期
治疗的慢病

电脑、电视、手机……现如
今，人们已经进入视屏时代，因
长时间视屏导致的眼健康问题也
频频发生，干眼症就是其中的典
型问题之一。

据 《中国干眼专家共识》 统
计 ， 中 国 的 干 眼 发 病 率 高 达
21%-30%。也就是说，平均每5
个人中就有 1个人患有干眼，而
按照人口比例计算，我国预计有
超 3 亿人正遭受着干眼的危害，
并逐渐呈现低龄化趋势发展。然
而，大众对于干眼却没有广泛的
了解和认知，其实干眼绝对不仅
仅是“有点不舒服”那么简单。

“干眼是一种慢性疾病，其同
常见的高血压、糖尿病等慢性疾
病一样，需要长时间护理。”上海
市眼病防治中心视光中心副主任
医师赵立全介绍，长时间视屏导
致眨眼频率下降，是引发干眼症
的主要原因。

赵立全说，正常情况下人的眨
眼频率约为 15-20次/分，但由于
长时间看手机、电脑、电视，注意
力过于集中，就会在无形中减少眨
眼次数，有时可能会降至 7-8次/
分，甚至 1次/分。覆盖在眼睛表
面的泪膜可起润滑和保湿作用，若
一直不眨眼，任由泪膜中的液体蒸
发，眼表就会失去保护层，眼睛就
会出现不适，进而导致干眼症。

得了干眼症怎么办？对此，赵
立全介绍，干眼治疗无法速成，患
者需要配合医生接受中长期的治
疗。若治疗方案得当，干眼症状完
全可以得到控制和缓解。

“在干眼早期阶段，改善生活
方式和用眼习惯，并坚持用药1-3
个月后，干眼症状可以得到完全缓
解。若在症状好转后，又开始不科
学用眼，如长时间看电脑、手机，
长期生活不规律，饮食辛辣油腻，
干眼症还会复发。长此以往，分泌
泪液的各种眼表组织器官会发生不
可逆的损伤，需要长期使用不同类
型的滴眼液来维持眼表的润滑状
态。”赵立全说。

赵立全表示，如今，干眼治疗
还有了新技术——被称为“眼部
SPA”的优化脉冲光 OPT，仅用
30分钟就能让双眼状态焕然一新。

“优化脉冲光OPT干眼治疗技
术，主要是通过热传导作用加热睑
板腺、疏通睑板腺，改善睑板腺内
脂质分泌物的流动性，来提高泪膜
的稳定性，从而改善干眼。经临床
研究证明，OPT强脉冲光疗法不仅
治疗时间较短，更有助于干眼患者

获得良好的视觉质量和生活质
量。”赵立全补充道。

“电脑族们”亟须改变长时
间视屏的用眼习惯

长时间视屏不仅会导致干眼问
题，还可能导致结膜充血、视力下
降、泪液分泌减少等问题，严重者
甚至会出现眼压升高。预防和解决
这些问题，“电脑族们”应立即从
自我做起，学习并保持良好的用眼
习惯。

“首先需要注意的是，切勿长
时间注视屏幕，且应保持正确姿
势。”国家健康科普专家库专家、
北京同仁医院眼科研究所主任医师
胡爱莲介绍，注视距离太近或姿势
不正确，过度靠近电脑屏幕，容易
受到辐射线的伤害，尤其是使用笔
记本电脑时，由于屏幕过小，导致
使用者必须近距离工作，头部向前
倾，颈部肌肉用力，很容易形成工
作劳累，加重眼睛的疲劳。因此，
不宜长时间电脑操作，尤其不宜长
时间在电脑上玩游戏。

除此之外，胡爱莲还建议视屏
工作时应调整工作时间与注视距
离。比如每工作 1～2小时，休息
15分钟，闭目或远视；操作电脑
时，应保持 60 厘米以上的距离，
视线向下约 30 度，勿长时间操
作；调整显示器至合适的高度，让
眼睛的肌肉处于比较松弛的状态。

电脑屏幕清晰度、环境中的光
线等也是影响眼健康的重要因素。
对此，胡爱莲表示，电脑使用时间
过久会导致屏幕清晰度下降，影响

视觉效果也影响眼健康。因此，要
保持电脑屏幕清晰。而环境中的光
线太强或者太弱，也会导致电脑屏
幕与外界产生强烈的反应，容易对
眼睛造成刺激。因此，办公室和家
里都应该有适宜的光线，不可过暗
或过亮。

“良好的用眼习惯是维持眼健
康的重要因素，但在眼睛严重不适
时应及时就诊。比如，如果眼睛疲
劳的症状十分严重，没有办法得到
改善，应及时寻求医生的帮助，接
受正确的治疗，如选择合适的眼药
水和人工泪液等，使眼睛得到充分
的滋润。”胡爱莲补充强调。

悄无声息的高度近视更易
被忽视

“根据散瞳后验光测定的等效
球镜 （SE） 度数，可以把近视分
为低、中和高三个不同程度。其
中，SE 大于等于 600 度即称为

‘高度近视’。”赵立全介绍，比较
干眼，悄无声息的高度近视往往更
容易被人们忽视。数据则显示，目
前我国的高度近视患者超 3000万
人，其中小于 50岁的中青年人占
绝大多数。

作为眼科医生，全国政协委
员、北京同仁医院眼科中心主任王
宁利曾多次呼吁关注高度近视的问
题。他说，近视防控不是一件小
事，若是防控不好，孩子就会从近
视变成高度近视，进而变成病理性
近视。病理性近视远不是戴眼镜就
可以解决的问题，它会产生严重的
并发症，甚至致残致盲。因此，高

度近视和病理性近视的人，一生中
都要格外注意，定期到医院检查眼
底。

“在高度近视人群中，65.4%会
发生高度近视眼底特征性病变。其
中，近视性黄斑及视盘病变是高度
近视致盲首要原因；约50%可能出
现后巩膜葡萄肿，引发近视牵引性
黄斑病变，如黄斑劈裂、黄斑前
膜、黄斑裂孔等；约有47%高度近
视患者会出现周边视网膜病变，使
视网膜脱离风险提高10倍。”赵立
全补充介绍。

在王宁利看来，近视防控要抓
好两个重点，一是要控制近视患病
人数，二是要控制近视度数。他强
调，近视防控最简单有效的方法就
是户外活动。保证儿童青少年每天
进行两个小时户外活动，不仅可以
控制近视患病人数和已经近视者的
近视度数，还可以增强他们的身体
素质。

“高度近视眼底病变的治疗极
为棘手，因此要积极防控近视及高
度近视，早发现、早诊断、早预防
尤为重要。需要特别提醒大家的
是，近视高危人群及近视患者需定
期接受眼病筛查，主要筛查内容包
括视力、眼光、眼压及眼底筛查。
建议高度近视者每年至少筛查 1
次，在出现视力下降、闪光感、视
野缺损、眼前黑影等症状时，应及
时至眼底专科门诊就诊。为了预防
出现眼底病变，高度近视患者日常
也可适当补充叶黄素保护黄斑，并
需注意劳逸结合，避免高强度用
眼、身体位置变化剧烈的运动及重
体力劳动。”赵立全最后表示。

“机不离手，眼不离屏”，专家提示——

当心多种眼病来袭
本报记者 刘喜梅 陈晶

6月5日，在浙江省湖州市德清县武康街道伊顿幼儿园里，眼科医生在给小朋友检查视力。 新华社发


