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健 康 新 知

近期，“老年人吃粗粮越多越好”的相关
词条登上热搜。那么，这一说法科学吗？老年
人到底该怎么吃粗粮？记者就此采访了相关
专家。

“过量摄入粗粮，可能给老年人的消化
系统造成负担。在门诊中，我们常看到因过
量食用粗粮而消化不良的老年患者。”山西
医科大学第一医院老年二科负责人杜毓锋
告诉记者，陷入此饮食误区的老年人以糖尿
病患者、便秘患者居多。他们认为，粗粮热量
低、能控糖、可通便，就大量食用。更有不少
老年人追求主食“越粗越好、越杂越好”，饮
食长期以糙米、全麦面、高粱米为主，完全放
弃食用精米、白面。

该院营养科主任医师黄会芳解释，随着
年龄增长，老年人消化酶分泌减少、胃肠蠕
动减慢、咀嚼与吸收能力同步下降，过量的
膳食纤维在肠胃中难以被充分分解。过量食
用粗粮不仅会引发腹胀、食欲减退等不适，
而且会挤占优质蛋白、脂肪等的摄入空间。

“即便是有便秘困扰的老年人，若只吃
粗粮不补水，也会因膳食纤维干结，让便秘
问题愈发严重。”黄会芳补充说。

那到底该怎么吃粗粮呢？
“粗粮不是不能吃，而是要会吃、适量

吃。”黄会芳说。从营养学角度出发，健康老
年人的粗粮摄入量需根据年龄而定。60岁
至69岁身体机能相对稳定的老年人，粗粮
可占主食总量的1/3至1/2；70岁至79岁消
化功能减弱的老年人，粗粮的食用比例需降
至1/4至1/3；80岁以上高龄或失能卧床的
老年人，肠胃活动能力极弱，粗粮食用占比
绝不能超过主食总量的1/4，粗粮仅能作为
营养点缀。

有基础疾病的老年人，在食用粗粮时需
更加注意。山西白求恩医院老年医学科主任
医师郭剑津说，对于血糖相对平稳、胃肠功
能正常的老年糖尿病患者，临床一般建议主
食中粗粮占比可控制在1/3至1/2，具体比
例需在医生或营养师指导下调整。若糖尿病
患者还有胃溃疡等问题，胃肠动力较弱，粗
粮摄入量应适当减少。

受访专家一致认为，粗粮的益处毋庸置
疑，但盲目过量食用反而伤身。在日常饮食
中，老年人应摒弃“粗粮越多越好”“主食越
粗越好”的错误认知。老年人要结合自身体
质、年龄与基础疾病情况，做到粗细搭配、适
量摄入。 （来源：科技日报）

老年人吃粗粮
并非越多越好

食用粗粮时食用粗粮时，，应粗细搭配应粗细搭配、、适量摄入适量摄入。（。（CFPCFP））

幽门螺杆菌感染、长期熬夜、饮食不
规律、精神压力大，正是胃溃疡和胃出血
的高危因素。

陈江木医生提醒，以下人群应主动
进行胃镜筛查：反复上腹隐痛，特别是空
腹或夜间出现“饥饿痛”者；长期服用阿
司匹林、布洛芬等止痛药或抗凝药的人
群；有消化性溃疡或胃出血病史者；幽门
螺杆菌感染者；肝硬化、重度脂肪肝患
者；直系亲属有胃癌或消化道出血史的
人。建议上述高危人群遵医嘱定期复查
胃镜，做到早发现、早干预。

在日常防护方面，陈医生强调“三要
三不要”：要三餐规律，不要暴饮暴食或
长期饥饿；要根除幽门螺杆菌，不要自行
长期服用伤胃的药物；要重视“小症状”，
不要用胃药掩盖真实病情。此外，避免酗
酒，减少辛辣、刺激性食物摄入，戒烟限
酒，保持良好心态，都有助于维护胃黏膜
健康。

体检报告上的“轻微胃炎”不等于平
安无事。一次无痛胃镜，或许就能发现胃
部潜藏的“定时炸弹”。请别再用“忙”“怕”

“还年轻”当作忽视胃部健康的借口。

日常胃部防护“三要三不要”

《我在故宫修文物》导演叶君急性胃出血离世敲响警钟，医生提醒——

常规体检难预警“胃危机”
43岁，正当壮年，体检报告，仅见“轻微胃炎”。然而，短短几周后，急性胃出血便

夺走了纪录片《我在故宫修文物》导演叶君的生命。
这起悲剧刷屏全网，也撕开了一个被太多人忽视的健康真相：常规体检显示的

“正常”，并不等于胃部真的安全。福医大附二院消化内科副主任医师陈江木提醒，一
次无痛胃镜检查，或许就是生与死的分界线。 □融媒体记者 张沼婢

陈江木医生表示，急性胃出血并非
只与胃癌等恶疾有关，良性溃疡引发的
出血同样凶险，甚至因发病突然而更易
致命。他结合临床经验分析，常规体检之
所以难以预警急性胃出血，主要源于三
个原因。

首先，胃镜并非常规体检项目。常
规体检项目（血常规、B超、肝功能等）
几乎无法直接评估胃黏膜的真实状况。
胃镜是诊断胃溃疡、糜烂、血管畸形等
会导致出血风险的最精准手段，但它属
于侵入性检查，很多人因怕痛、怕麻烦
而主动放弃。没有胃镜的体检，对胃来
说近乎“盲查”。

其次，溃疡早期可能毫无症状。大量
消化性溃疡患者在出血前没有任何明显
不适，最多偶尔出现上腹隐痛、饭后饱胀
或饥饿痛，常被当成“消化不良”“老胃
病”，自己吃药对付。等到出现黑便、呕血
或剧烈腹痛时，往往是溃疡已经腐蚀血
管，危及生命。

最后，出血风险不体现在常规指标
中。只要没有活动性大出血，血常规中的
血红蛋白、红细胞等指标可以完全正常。
这意味着，即使胃黏膜已经存在一个随
时会破裂的血管裸露溃疡，常规体检报
告依然可能显示“正常”。这是最容易出
现的认知误区。

胃部藏出血风险 发病突然易致命

急性胃出血虽来势凶猛，却绝非毫
无征兆。很多人直到倒在病床上才追悔
莫及，那些被当作“胃病犯了”“没休息
好”的小症状，其实是身体一遍遍发出的

“求救信号”。以下四种信号，出现任何一
个，都请提高警惕。

上腹隐痛反复发作，尤其是空腹痛、
夜间痛，不要简单地当成胃炎。陈江木医
生在临床中接诊过不少患者，起初只是
间歇性上腹不适，未加重视，最终发展为
消化性溃疡甚至急性出血。

不明原因的头晕、乏力、面色苍白，

可能是慢性失血导致贫血。陈医生指出，
慢性少量失血容易被身体代偿，但长期
持续会导致缺铁性贫血，表现为乏力、头
晕、活动后心悸等。

出现突然心慌、出冷汗、站立不稳等
早期休克征兆，表明出血量已不小。这是
身体在发出失血性休克的紧急警报。

黑便（即粪便呈柏油样、黏亮状）或
呕血，是典型急性出血信号，必须立刻就
医。一旦出现黑便，说明上消化道出血量
已达 50毫升以上，应立即前往医院就
诊，切勿拖延。

间歇性上腹不适 千万别掉以轻心

近日，在眼科门诊中，不少年轻人因看手机、
电脑时字迹模糊、必须拿远才能看清，并伴有眼
睛酸胀、对焦变慢等症状前来就诊。许多人误以
为这只是普通眼疲劳，殊不知这可能是老花眼提
前到来的信号。泉州市妇幼保健院（儿童医院）眼
科医学中心主治医师方丽娇指出，过去老花眼多
见于40岁以上人群，如今因长期近距离用眼、电
子产品普及等因素，眼部调节功能衰退明显提
前，老花眼正日益年轻化。

方丽娇介绍，根据《2023中国老花眼人群洞
察报告》，我国35岁以上人群老花眼患病率已高
达56.9%，这意味着老花眼已不再是老年人的“专
利”。她建议市民可通过几个简单方法自测：看手
机或书本时，是否需要拿远才能看清楚；是否近距
离用眼稍久，就眼酸、眼胀、想流泪；是否有远近切
换对焦变慢、小字辨认困难的状况。若符合其中两
项以上，就应警惕老花眼的可能，并及时进行医学
验光。

针对“近视能抵消老花眼”这一常见误区，方
丽娇澄清道，近视与老花眼成因完全不同，不存在
相互抵消的情况。近视多因眼轴过长或角膜曲率
异常导致看远模糊，老花眼则是因年龄增长引起
晶状体弹性下降、睫状肌调节力减弱，导致看近困
难。低度近视者虽可在看近时摘掉眼镜暂时缓解，
但看远仍模糊；中高度近视者最终往往需要同时
矫正近视与老花眼。

老花眼度数是否会持续加深？方丽娇表示，老

花眼度数一般随年龄增长而增加，平均每5年加
深约50度，人通常在45岁左右会出现约100度的
老花眼；55岁左右，出现约200度的老花眼；至60
岁前后，老花眼度数稳定在250度至300度
之间。她特别提醒，不应随意购买成品老花
镜，因成品镜的度数固定，且不一定符合个
人瞳距及散光等参数要求，长期佩戴可能加
重视疲劳，甚至加速视力下降。

如果出现老花眼，应该如何科学矫
正？方丽娇强调，要先进行医学验光，再
根据年龄、职业与用眼习惯制定个性化
方案。目前主流配镜方式包括单光阅读
镜、双光镜片和渐进多焦点镜片。其中，
渐进多焦点镜片能实现远、中、近视力
自然过渡，无视野分界，美观且便于日
常生活与工作，是国际主流选择，仅配
镜初期需短暂适应。

尽管老花眼是生理性老化现象，但
科学用眼可延缓其发生与发展。方丽娇
建议，应避免连续近距离用眼超过30
分钟，定时远眺放松；不在昏暗环境下使用电
子产品；每天保持户外活动，接触自然光；并定
期进行眼部检查，及时调整矫正方案。她最后
提醒，老花眼并不可怕，可怕的是忽视早期信
号与随意配镜。唯有早关注、早检查、科学干
预，才能持久保有清晰视觉，远离眼疲劳困扰。

□融媒体记者 张沼婢

原发性肝癌是肝细胞或肝内胆管上皮
细胞发生的恶性肿瘤，是全球及我国常见
的恶性肿瘤死亡原因，严重威胁居民生命
健康。福建疾控提醒，根据福建省肿瘤登记
年报（2025）数据，肝癌位列我省居民恶性
肿瘤死亡第2位。如何远离肝癌？请及时了
解防治知识。

我国肝癌发病率和死亡率总体呈下降
趋势，但存在地区和性别差异。患者5年生
存率近年虽略有提升，仍显著低于胃癌、食
管癌、结直肠癌等大部分消化系统肿瘤的
治疗效果。肝癌所致经济负担较重且持续
增加。

根据病理类型，肝癌分为肝细胞癌
（HCC）、胆管细胞癌及混合型。其中，HCC
最为常见，占全球肝癌的75%—85%，在我
国占所有原发性肝癌的93.0%。致病的主要
因素包括乙肝病毒（HBV）和丙型肝炎病毒
（HCV）感染、黄曲霉毒素暴露、肝硬化、饮酒
与吸烟、饮水污染、遗传因素及肝吸虫感染
等。其中，HBV、HCV是导致HCC的主要感
染性因素；多种原因所致的肝硬化是HCC

发生的重要环节；酒精性肝病、代谢相关脂
肪性肝病可增加HCC发生风险。

符合以下条件之一者，即为高风险人
群：

因酒精性肝病、代谢相关脂肪性肝病
等原因所致的肝硬化患者。

HBV、HCV慢性感染者，且年龄≥40
岁。

超声检查联合甲胎蛋白检测仍是最广
泛的肝癌筛查手段。增强CT及结合钆塞酸
二钠的MRI，是筛查异常者进一步诊断的
首选技术。

在预防上，应做好以下四项措施：
接种乙肝疫苗。新生儿及全人群接种

乙肝疫苗，是预防肝癌的有效手段。
避免黄曲霉毒素暴露。不吃发霉的谷

类、花生、豆类及油脂。
高危人群定期筛查。有肝癌家族史或

肝炎史的人，每年应做超声检查和甲胎蛋
白检测。

此外，还要控制酒精与烟草摄入。
□融媒体记者 张沼婢 通讯员 陈铁晖

夏季是脚气的高发期，许多人对其存在
认知误区，认为“小毛病不必在意”，或盲目
使用激素药膏止痒，反而导致病情反复、加
重。据联勤保障部队第910医院皮肤科主任
林大东介绍，脚气在医学上称为足癣，是由
皮肤癣菌感染引起的常见皮肤病，传染性
强、易复发，在潮湿闷热环境下尤易发作。

林大东介绍，脚气主要源于真菌感染，以
红色毛癣菌、须癣毛癣菌为主。足部多汗、长
期穿着不透气鞋袜，以及与他人共用拖鞋、毛
巾等因素，均可能导致脚气。免疫力较低、患
有糖尿病或久坐少动的人群，感染风险更高。

脚气可分为三种类型：
一是水疱型，足底或趾间出现小水疱，

瘙痒明显，干涸后脱皮。
二是浸渍糜烂型，最常见于趾缝，皮肤发

白、糜烂，伴瘙痒，有异味，易继发细菌感染。
三是鳞屑角化型，足底或脚跟皮肤粗

糙、增厚、脱屑，冬季易裂口，瘙痒较轻。
林大东提醒，这些类型可能单独或混合

出现，需仔细辨别。
“治疗脚气必须系统、规范并坚持完成

疗程。”林大东强调，应根据类型选用抗真菌
药膏，症状消失后需再巩固治疗 1周至 2
周，以防复发。切忌长期单独使用激素药膏，
否则可能抑制局部免疫，导致真菌扩散。

他特别提醒，真菌易潜伏于角质层，患
者切勿“见好就收”，应足疗程用药。若症状
严重、溃烂感染或反复发作，应及时就医，必
要时口服抗真菌药物。

林大东建议从以下几个方面预防脚气：
一是保持足部干燥清洁，洗脚后彻底擦

干，尤其是趾缝。穿吸汗棉袜，并每日更换。
二是避免交叉感染，不与他人共用拖

鞋、脚盆等物品，在公共场所尽量自备拖鞋。
三是选择透气鞋袜，定期晾晒杀菌，必

要时使用抗真菌喷雾。
四是增强免疫力，均衡饮食、适度运动，

降低复发风险。
□融媒体记者 张沼婢 通讯员 赖煌

妹 黄志颖

滥用激素药膏
加重脚气病情

眼部衰退提前 老花眼年轻化

做好四项措施做好四项措施 远离肝癌威胁远离肝癌威胁

不在昏暗环境下使用电子产品不在昏暗环境下使用电子产品，，以免损害眼睛以免损害眼睛。（。（CFPCFP））

远离高危因素远离高危因素，，保护肝脏健康保护肝脏健康。（。（CFPCFP））

上腹反复疼痛上腹反复疼痛，，不要简单地当成胃炎不要简单地当成胃炎。（。（CFPCFP））


