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“欧美型”饮食多因高脂、高糖、高热量而不利
健康，但是“好这一口”的也大有人在。最近，日本
国立国际医疗研究中心和国立癌症研究中心的一
项联合研究表明，“欧美型”饮食也可令早亡风险有
一定的下降，关键在于怎么吃。

研究人员根据 134 种食品和饮料摄入量的不
同，将该国居民饮食模式划分为“传统型”“健康型”
和“欧美型”三类。他们历时15年，对8万名45~74
岁参试者进行了有关饮食模式和早亡风险关联性
的追踪调查。

“传统型”饮食以米饭、菜、鱼贝类、酱汤为主，
摄入量与早亡风险没有关系。“健康型”饮食以蔬
菜、水果、大豆制品、薯芋类、蘑菇类、海藻、鱼、绿茶
为主，坚持食用者早亡风险整体降低两成，其中，循
环系统疾病死亡率降低约三成，脑血管疾病降低约
四成。“欧美型”饮食以肉类、加工乳肉制品、面包为
主，摄入多者与少者相比，早亡风险低约一成。研
究人员分析指出，“欧美型”饮食较之“传统型”早亡
风险更低，这一结果出乎许多人意料。其原因在于
喜食“欧美型”餐饮的日本人，盐分摄入量较少，且
偏爱富含优质蛋白的酸奶、乳酪等乳制品。

目前，我国居民饮食偏好呈“欧美型”倾向，肥
胖者数量位居全球之首，导致生活方式病的患病率
大幅上升。专家表示，该新研究结果可供国人借

鉴，对“欧美型”饮食进行改
良，并向“健康型”饮食靠近。

50多岁的老吴很注意保健，每年都
会进行体检，这回一进门就和医生说：

“医生，我什么都检查过了，就差消化道
检查了，给我安排做个胶囊内镜检查
吧！听说吞个药丸就行了。”临床上这样
的人很多，听说做胶囊内镜检查无创、无
痛苦，就想做一个，但其实对“什么是胶
囊内镜”“它能否代替胃镜和结肠镜检
查”等问题并不知晓。

胶囊内镜全称为“智能胶囊消化
道内镜系统”，它的外观貌似一枚药
物胶囊，内置摄像与信号传输装置。
受检者只需佩戴好图像记录仪等相
关装置，吞服这颗胶囊后即可自由活
动。这颗胶囊在消化道中随着蠕动
前行，一路上拍摄消化道内图像，再
无线传输给体外的图像记录仪。完
成检查后，胶囊随粪便排出体外而废
弃。 记录下来的图像将被下载至影
像工作站，以方便医生对拍摄图像进
行分析，来诊断消化道疾病。

一般的消化
内镜如胃镜，只
能检查食管、胃

及十二指肠球部和降
段，而结肠镜则只能
检查结直肠及回肠末
段情况。对于长达数
米的小肠部分，胃镜
和结肠镜都无法帮上
忙，因此小肠就成了
消 化 内 镜 检 查 的 盲
区。而胶囊内镜则打
破了这个僵局，因为
光源亮度、内部空间
等因素，胶囊内镜应
用于小肠检查能更容
易获得清晰的图像，
且检查盲区较少。因
而，这种胶囊内镜主
要应用于疑似小肠疾
病的筛查，如小肠出
血 性 疾 病 和 小 肠 肿
瘤、炎症性肠病、无法
解释的腹痛与腹泻、
不明原因的缺铁性贫
血等检查。

由于胶囊内镜克
服了传统内镜检查需
要插入体内的情况，
方便、无创、无痛苦，
因而不少人都希望用

胶囊内镜代替胃肠镜检查，但这样做不
行。尽管胶囊内镜会经过人体的食管、
胃、小肠和大肠，但是仍然存在着各种不
足：胶囊内镜经过食管时，通过速度过
快，无法获得较全面的食管壁图像；应用
于胃腔检查时，由于光亮度不够、随机摄
取的胃壁图像有限，有大量盲区，胃内黏
液与泡沫也会影响观察效果；胶囊内镜
到达结肠时，可能面临电池耗竭的问题，
此外，结肠肠腔较宽广、内部清洁度等因
素均会影响其检查效果。

因此，对于怀疑患有上消化道和结
直肠疾病者，仍首选胃镜与结肠镜，它们
还能在检查过程中对可疑病变进行活
检，并且可进行内镜下治疗。针对没有
消化道不适表现，仅是需要做健康检查
者，胃镜与肠镜检查即可。如果做胶囊
内镜，可能无法发现消化道中息肉等病
变，就算发现，也需再做结肠镜检查并进
行内镜下息肉切除处理。

胶囊内镜技术也正朝着可控的方向
发展，可应用于食管、胃及结肠的胶囊内
镜正在研发中，并朝着可活检、可治疗的
方向发展，以满足临床需要。

在养生一族和老年
人群中，“酸碱体质”概
念可谓是深入人心。无
论中医西医的专家们怎
么站出来澄清这是一套
不靠谱的理论，却还是
难以抵挡某些营销广告
对大家的洗脑。

不过，这回好了，全
世界酸碱体质理论的创
始人罗伯特·杨先生，就
在最近，在美国法院因
为非法行医败诉，判赔
了一亿美元！和这个消
息随之被挖出的还有他
劣迹斑斑的行骗生涯。

事实上，早在十年
前中国营养学专家葛可佑教授就对此进行
过非常严肃且专业的批驳。今天咱们就来
重温一下葛老师的文章，看看酸碱体质理
论这个完全是荒唐的发明创造到底有多荒
唐。

近些年来，不断听到“碱性食物抗癌”
“碱性水抗癌”等传言。理由是人有“酸性
体质”和“碱性体质”之分。认为“酸性体质
的人容易患癌，而碱性食物和碱性水能改
变人的酸性体质，从而起到抗癌的作用”。
此说法流传很广，不少人信以为真，相信酸
性食物不好，“酸性体质”危险。有的人甚
至改变了饮食行为，追求“碱性食物”，规避

“酸性食物”。特别是有些癌症患者，盲目
采用“抗癌食物”，而忽视合理营养，结果造
成了营养不平衡。其实，这些说法毫无道
理，没有任何科学依据，也不符合生理学和
营养学基本理念。

人体的酸碱度是稳定的，始终保持弱
碱性

人体不分“酸性体质”和“碱性体质”。
所有的健康人身体始终处于酸碱平衡状
态，也就是说，健康人的血液、淋巴及细胞
液的 pH 值始终维持在 7.4 左右，不能低于
7.35也不能高于7.45。如果超出这个范围，
就是病了，而且一定是严重的疾病，如肾
脏、肝脏、肺脏的功能障碍等。实际上，人
的体质没有酸性或碱性之区别，始终保持
在pH7.4左右。

稳定的酸碱平衡状态是通过很复杂的
调节系统完成的。首先是通过呼吸功能调
控，在体液偏酸时，多呼出些二氧化碳，在
体液偏碱时，少呼出些二氧化碳。其次是
通过肾脏调节，在体液偏酸时，肾脏就多排
出些酸性物质，回收碱性物质；在体液偏碱
性时，肾脏就多排出碱性物质，回收酸性物
质。与此同时，血液内还有四个缓冲对：碳
酸盐缓冲对、磷酸盐缓冲对、血红蛋白缓冲
对和血浆蛋白缓冲对。这些缓冲体系随时
对血液的酸碱度进行微调，确保体内的酸
碱平衡。

人体这种调节能力属于正常的生理功
能，保证身体能随时处理进入体内的酸性
或碱性物质，使人体始终处于弱碱性状
态。有的人尿液偏酸性，有的人尿液偏碱
性，或者一个人的尿液有时候偏酸性有时
候偏碱性，那正是身体通过多排泄酸性物
质或多排泄碱性物质来调节身体的酸碱平
衡的表现，并不是“酸性体质”或“碱性体
质”的表现。

食物和饮水不能改变人体的酸碱度
水及各种水溶液的酸碱度是以其氢离

子浓度（pH）来表示。pH等于7为中性，pH
大于 7 为碱性，数值越大表示碱性越强。
pH 小于 7 为酸性，数值越小表示酸性越
强。我国的饮用水标准规定pH在6.5～8.5
之间都是合格的饮用水。说明喝弱酸性或
弱碱性水都不会对身体产生不良影响。

人们的日常食物多种多样，可以分为
几大类。米面杂粮等谷类，肉鱼禽蛋等动
物性食物及一些坚果等称为“成酸性食
物”。因为它们含有磷、硫、氯等元素较多，
其燃烧后的灰分溶于水后生成酸性溶液，
推断其在体内代谢后生成的酸性产物占优
势。各种蔬菜、水果、豆类和奶类等称为

“成碱性食物”。因为它们含有钾、钠、钙、
镁等元素较多，其燃烧后的灰分溶于水后
生成碱性溶液，推断其在体内代谢后生成
的碱性产物占优势。但是，人体的代谢过
程极其复杂，代谢产物不计其数，不能简单

地认为吃了酸性或碱性食物就会影响体液
的酸性或碱性。实际上，不管你喝什么水
或吃什么食物，都不能改变身体的酸碱平
衡状态。酸性食物和碱性食物都是平衡膳
食的组成部分，都是合理营养必不可少的。

早在18世纪，英国海军上将带领1955
名海员作环球航行，他们的食物主要是粮
食和肉类，基本没有蔬菜和水果。4年后返
航时，丧失船员1051名，他们多半死于维生
素 C缺乏病。20 世纪中叶，中国人民志愿
军到朝鲜进行抗美援朝战争，条件很艰苦，
甚至是“一把炒面一把雪”，根本吃不到“蔬
菜和水果”。当时不少战士发生了营养缺
乏症，比如夜盲症，但并没有出现酸中毒症
状。由此说明，食物的酸碱性不能改变人

体的酸碱度，更不会造
成“酸性体质”。

酸性环境和碱性
环境都可能发生癌症

癌症是身体组织
细胞受到“致癌因素”
刺激后发生的恶性改
变。这些恶变细胞脱
离了组织生长规律的
控制，不停地增生、扩
大，破坏正常组织形成
瘤体。学界公认的致
癌因素有：物理因素如
放射线等，化学因素如
苯等和生物因素如黄
曲霉毒素等。各种因
素的致癌机制复杂多

样，但是没有证据说明哪种致癌因素是改
变组织细胞的酸碱度而造成恶性病变的。

人体很多器官都可以发生癌症，这与
酸性或碱性环境没有关系。根据近些年肿
瘤的统计数据，我国居民肺癌年死亡率约
为 31/10 万，而脑瘤年死亡率仅约为 3/10
万。这些器官同样处于弱碱性环境（pH≈
7.4），但发生癌症的机会却相差甚远。还
有，胃液pH值约为1.5，胃是人体酸度最强
的器官，但并不是发生癌症最多的器官。
研究发现，癌症的发生与很多因素有关，但
至今还没有任何研究证明，癌症的发生与
饮食的酸碱性或环境的酸碱度有关联。由
此也说明，酸性条件容易罹患癌症是没有
科学根据的。 健康话题健康话题

医学发现医学发现
健康常识健康常识

人体酸碱性说法的误区
北青

胶囊内镜代替不了胃肠镜
简文杨

晕厥通俗讲就是“不省人事”，指短暂的意识
丧失，常在大脑没有足够血液供应时发生。晕厥
的原因很复杂，最常见的是血管迷走性晕厥，它可
以发生在任何情况下，如恐惧、剧烈疼痛、悲伤情
绪、剧烈运动后、站立时间过长、过度劳累、衣领系
得过紧等。有一些发生在排尿、咳嗽时，还有些完
全找不到明确诱因。

晕厥另有一种分类方法，即心源性晕厥、脑源
性晕厥、直立性低血压晕厥。顾名思义，第一种由
已知或未知的心脏病导致，如心律失常、主动脉瓣
狭窄、肥厚型梗阻性心肌病、肺栓塞等；第二种起
因于脑部血管（如颈动脉、椎动脉等）的一时性广
泛性缺血，如颈动脉重度狭窄；最后一种多因突然
坐起或站立时血压降低导致。

通常认为，约40%的人一生中会经历晕厥，各
年龄段均可发生，但老年人发病高于青壮年。由
于多数心血管病的发病率都会随年龄而增长，所
以老年人的心源性晕厥发作较多。值得提醒的
是，心源性晕厥危险性较高，严重时可导致心源性
猝死。晕厥发生时，一旦伴随明显的胸痛、胸闷、
憋气或心慌，就应及时就诊，排查心脏疾病。

多数情况下，晕厥的发生没有任何先兆，但也
有病人能事先感知到要“晕倒”了。这时，应立即
平躺，并将腿抬到椅子上或抵着墙，也可以坐在地
上并将头置于双膝间或下蹲。感觉好转时，可慢
慢站起，如在过程中再次出现症状，则要恢复之前
的姿势。如果是在运动中或平躺时感觉要“晕
倒”，家人有不明原因猝死的病史，且发生过程中

有胸痛、心慌症状，须立即
拨打急救电话，到医院诊
治。

颐养天年

老人晕厥老人晕厥，，心源性的多心源性的多
张利芸

少盐少盐++多乳多乳，，早亡风险降一成早亡风险降一成
宁蔚夏


