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减掉的是水分，伤的
是身体

在采访中，谢作玲告诉记
者，任何极端饮食都可能诱发
一系列代谢问题甚至更严重的
后果，靠液体断食也难以达到
真正的减脂减重目标。

“首先可以肯定的是，一天
6斤牛奶所摄入的热量是超标
的，可能有1800千卡左右，而
轻断食的日热卡应该控制在
600千卡左右。”谢作玲介绍，
正常情况下，成年人一天的奶
量不宜超过500毫升，否则蛋
白质的含量、钙的含量超标，一

方面不容易被人体吸收，腹胀
明显；另一方面还会加重肾脏
负担，结石风险增加，并且可能
导致乳糖不耐受，甚至出现乳
蛋白过敏反应。“如果这6斤牛
奶都是全脂牛奶，脂肪含量还
严重超标，显然不能达到减脂
减重目标。”

“短时间内摄入如此大量
液体，诱发腹胀的可能性很大，
会冲击消化道功能，所以会有
撑的感觉。而至于网友关心的
体重变化，也更多是假象。”谢
作玲表示，当身体突然停止摄
入主食等碳水化合物时，体内
储存的糖原会被迅速消耗。一

天仅摄入液体，糖原储备耗尽，
大量水分随之排出，这是体重
下降最快的部分，而非真正的
脂肪减少。仅喝牛奶，还会缺
乏膳食纤维和必需氨基酸及微
量元素，长期下来会导致免疫
力低下、脱发、营养不良，低血
糖等代谢疾病，女性还会出现
月经紊乱甚至闭经等。

轻断食模式也需保证
营养均衡

真正科学的轻断食绝非如
此极端。谢作玲介绍，目前被
认可的轻断食方案主要有两

种，即“5+2模式”（一周内5天
正常饮食，选择非连续的两天
将热量严格控制在女性500千
卡、男性 600 千卡以内）和
“16+8模式”（一天中仅在连续
的8小时内进食，其余16小时
禁食，仅可饮水）。

“即便在断食日，也需精心
搭配高蛋白食物、全谷物等，以
保证营养均衡。体重管理的核
心从来不在于‘吃得越少越
好’，而在于‘吃得科学合理’，
只有通过科学规划热量缺口、
优化膳食结构，才能实现健康
且持久的体型管理目标。”谢作
玲强调。

很多人拿到体检报告时，
会听到医生说：“血糖稍微有点
高，但还没达到糖尿病的诊断
标准。”不少人听后便松了一口
气，对医生的进一步健康建议
也未给予足够重视。事实上，
这种状态被称为“糖尿病前
期”，更像是身体亮起的一盏
“黄灯”。南京医科大学第二附
属医院内分泌科祝群教授团队
最新一项大样本横断面研究发
现，中老年糖尿病前期人群脂
肪肝发病率高达54%，合并脂
肪肝的人群肝纤维化程度明显
增高。

糖尿病前期是指血糖水平
介于正常与糖尿病之间的临界
状态。根据美国糖尿病协会指
南标准，空腹血糖 5.6～6.9
mmol/L、餐 后 2 小 时 血 糖
7.8～11.0 mmol/L或糖化血
红蛋白5.7%～6.4%的人群，

被认为处于糖尿病前期。在我
国，糖尿病前期人群数量庞大，
中 老 年 群 体 患 病 率 接 近
50%。然而，由于缺乏明显症
状，很多人并不知道血糖已经
异常，更谈不上主动干预。

“糖尿病前期虽然还不是
糖尿病，但血管健康可能已经
受到影响。”祝群教授解释，此
时机体常伴有胰岛素抵抗、血
脂异常等代谢问题，动脉粥样
硬化也可能悄然启动，心肌梗
死、脑卒中等心脑血管疾病的
风险随之升高。

除了血糖，还有一个容易被
忽视的健康问题——代谢障碍相
关脂肪性肝病（俗称“非酒精性
脂肪肝”），它并非简单的“肝脏
脂肪堆积”，而是全身代谢异常
的肝脏表现。如果这种脂肪堆
积长期存在并持续损伤肝脏，
就可能逐渐发展为肝纤维化。

肝纤维化是在长期代谢紊乱和
炎症刺激下发生的结构改变。

“如果把肝脏比作一块柔
软的海绵，那么肝纤维化就像
海绵慢慢变硬、失去弹性。”专
家称，这个过程往往悄无声息，
却可能发展为肝硬化，甚至增
加肝癌风险。

随着肝纤维化程度加重，
身体的代谢状态和血管功能也
同步受到影响，使心脏和大脑
面临更大的健康威胁。资料显
示，糖尿病前期发生脂肪肝纤
维化的比例较普通人群显著增
高，两者叠加可能导致心脑血
管疾病风险进一步增高。

肝纤维化早期难以察觉，
而常规的B超检查只能评估肝
脏脂肪含量，不能识别肝脏纤
维化程度。临床可通过FIB-
4、NFS、APRI等公认的无创
评分进行有效评估。祝群教授

团队最新的一项大样本横断面
研究发现，中老年糖尿病前期
人群脂肪肝发病率高达54%，
合并脂肪肝的人群肝纤维化程
度明显增高，无创评分所反映
的肝纤维化与该人群的心脑血
管疾病患病风险密切相关。因
此，这类无创评分不仅有助于
评估肝脏健康，也可能用于识
别糖尿病前期心脑血管高风险
人群。该研究近期发表于国际
内分泌领域知名SCI期刊。

专家提醒，对于中老年人
群而言，如果已经存在血糖偏
高、超重肥胖、血脂异常或脂肪
肝等情况，更应提高警惕。在
关注血糖的同时，也不应忽视
肝脏发出的信号。早筛查、早
干预，不仅保护肝脏，更守护心
脏和大脑的健康。

通讯员 黄颖 张稣
扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

凌晨三点起床看球
76岁大伯血压飙升

美加墨世界杯激战正酣，不
少球迷凌晨甚至通宵熬夜观赛，
长期作息紊乱、久坐不动、饮食油
腻、情绪大起大落，多重不良习惯
叠加，易引发各类健康问题。

看球兴奋，血压飙升

郑大伯（化姓）今年76岁，患
高血压20多年，平时按时服药，
控制得不错。他是英格兰队拥趸，
前几天已早起看了几场比赛，英格
兰队比赛这天他格外重视，比赛时
间是凌晨4点，郑大伯3点就起床
候着。每当英格兰队进球，郑大伯
都兴奋不已，拍手叫好。

看完球赛去补觉，一觉醒来
已是中午。自觉错过晨起服药时
间的郑大伯，认为“降压药只能早
上吃”，索性放弃当天的服药。结
果起床后不久，就出现头晕冷汗、
乏力等不适，自测收缩压飙升至
185mmHg，被家人紧急送至浙
江省人民医院老年医学科高血压
门诊。

老年医学科副主任金钦阳博
士特别提醒，因漏服药物、熬夜、
情绪等原因造成血压急剧波动升
高，是心脑血管意外的高危诱
因。其实，一天只需服用一次的
长效降压药无需拘泥于晨起固定
时段。如果漏服，当日任意时段
补服均可起效，降压效果与清晨
服药基本一致，可有效控制当日
血压波动，避免血压骤升引发风
险。若收缩压超过180mmHg
或舒张压超过120mmHg时，且
伴头痛、眩晕、胸闷气促、肢体活
动障碍、视物模糊等情况是高血
压急症，需立即就医排查风险。

通宵观赛，心脏“乱跳”

29岁的小金（化姓）平时就
睡得晚，端午节3天，自己喜欢的
球队每场必看，其他的比赛也不
想漏。6月21日半夜一点，荷兰
队对战瑞典队，四点德国队对战科
特迪瓦队，赛前看好的球队都赢
了，小金与朋友如愿以偿，喝酒相
庆。不料，小金感觉心跳突然加
速，还伴有胸闷，头晕等情况，心跳
增至120多次每分钟。心电图、心
脏彩超检查，发现是室性早搏。

浙江省人民医院心内科主任
王利宏表示，室性早搏有可能是
一些药物或劳累、焦虑、运动及不
良生活习惯诱发，如大量饮酒、吸
烟、紧张、睡眠不好等。若出现上
述不适，一定要停下工作（包括熬
夜观赛），平躺休息，同时注意调
整生活和工作的节奏，一般情况
可缓解。若照样熬夜甚至通宵，
加之饮酒等，就会对心脏产生一
定的病理性危害，扰乱心脏的跳
动规律，使心脏长期处于一种紧
张。在不健康、休息不当的情况
下，转为频发性的心律失常。这
时甚至会诱发恶性心律失常，发
生心源性猝死。 钱江晚报

扬子晚报讯（通讯员 窦
超 记者 姜天圣）近日，镇江市
第四人民医院骨科成功为一位
98岁王奶奶完成右侧股骨粗
隆间骨折手术。老人因在家中
不慎摔倒，入院时疼痛难忍、无
法活动。目前恢复良好，已能
在搀扶下短暂站立。

面对超高龄带来的麻醉与
手术风险，骨科联合麻醉科开
展术前多学科会诊。骨科主任

李荣锐全面评估老人身体状况
及骨折伤情，选择创伤较小、手
术时间较短、术后恢复较快的
手术方式。麻醉科主任徐岭中
制定了个体化麻醉方案。

术后，医护团队持续做好
镇痛、防感染、康复指导等护理
工作。术后第三天，老人可在
帮扶下坐起；第五天，已能尝试
站立。术后第六天，生命体征
平稳，伤口愈合良好，无明显疼

痛，每日在护理人员指导下进
行床旁站立训练。预计下周可
在家属陪护下出院，转入居家
康复阶段。

“我们本来很担心她扛不
住手术，也怕术后再也站不起
来了。”患者家属表示，“没想到
恢复得比预想快得多。”

李荣锐表示，高龄髋部骨
折在临床上又被称为“人生最
后一次骨折”，因患者需长期卧

床，易引发坠积性肺炎、褥疮、
下肢深静脉血栓等并发症，严
重威胁生命健康。他指出，年
龄本身不应成为放弃手术的绝
对因素，随着麻醉与微创技术
的应用，手术风险已能得到有
效控制，关键在于及时就医、尽
早评估。建议高龄老人一旦摔
倒后出现髋部疼痛或无法站
立，应第一时间送医，避免因犹
豫而错失治疗时机。

一天只喝6斤奶
这样的轻断食科学吗

近日，一位网友分享了自己“轻断食一天喝了6
斤牛奶”的经历，声称期间除了奶，其他一口东西没
吃。而原本以为会“饿到发疯”，结果非但没有饥饿
感，胃还有点撑，体重也如愿下降了近1kg。这条分
享迅速引发热议，有网友认为如此巨量的牛奶热量

明显超标，减重效果理应打折扣；也有人坚信这样“液断”该掉秤更多……这样的轻
断食科学吗？对此，记者采访了南京江北医院内分泌科主任、副主任医师谢作玲。

扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

血糖“微高”之时，身体已亮“黄灯”
专家解读：糖尿病前期，肝脏可能已悄悄受损

打破“人生最后一次骨折”魔咒

98岁老人成功接受股骨粗隆间骨折手术

健康 提醒


