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夜深人静时，我们在微信、微博中总能读到一
些带有精神安慰作用的文章。人们为何会在这个
时段喜欢发表或阅读“心灵鸡汤”？日本科学家的
一项新研究给出了答案：人体在夜间抵抗心理压
力的能力比白天弱，这时，他们可能需要更多心灵
的慰藉。

皮质醇是一种应激激素，当人体内连接中央
神经和内分泌系统的下丘脑—垂体—肾上腺轴受
到刺激时，皮质醇会持续释放数小时，进入血液里
充当能量，使身体对压力作出有效反应。新研究
结果表明，人体在晚间应对压力的能力明显减
弱。该研究为医学界利用生物钟和时间段来应对

或趋避压力提供了有力依
据。

遇到钟爱的人，心脏“扑通扑通”，
怦然心动，是正常的荷尔蒙上升现象。
但是，如果心脏经常“咯噔咯噔”地跳，
严重时甚至觉得心脏要从嗓子眼儿跳
出来了，就不是“怦然心动”那么简单
了，而很可能是早搏。

心脏跳动来自窦房结的号令，每隔
一定的时间它就发出一次电信号。收
缩信号从窦房结传出后，沿着结间束、
房室结、房室束、左右束支、浦肯野纤维
的路线向下传导，控制途经的心肌细胞
收缩。如果窦房结没有按照既定的规
律发出信号，或心脏其他部位存在“异
端”号令者，抢先发出了信号，就会引起
早搏的发生。在人的一生中，窦房结一
刻不停歇地工作，其中难免有失误，大
可不必“谈早搏色变”。

错误认识：早搏是心脏停搏。早
搏可分为房性早搏、窦性早搏和房室
交界区性早搏。无论是哪种早搏，心
脏都没有停跳，只是搏出的血液比正
常搏动稍少一些，导致脉搏减弱，好像
停了一次。事实上，早搏并没有使心
脏停跳。

错误认识：早
搏 由 心 脏 病 引

起。早搏虽是心脏不
规则的跳动，但并非
皆由疾病造成。情绪
紧张、激动、焦虑，过
多地吸烟，大量地饮
酒、喝浓茶，甚至便
秘，皆可引起早搏。

错误认识：早搏
越多，危险性越大。
早搏的危险性是由原
发病的严重性及早搏
是否有发展为恶性心
律失常的趋势来决定
的，而不是由早搏的
次数或症状而定。多
数早搏患者并无不适
症状，或仅仅感到心
荡了一下，或有1次心
跳得很重，或心脏扭
动一下等感觉。只有
频繁的早搏才可能使
人感到心悸、胸闷、疲
乏等不适。此外，很
多早搏特别频繁的人
有时也可以没有任何

不适。
错误认识：有早搏就必须用药消

除。发现早搏后，一般很难自行判断性
质，应去医院检查有无隐藏的心脏疾
患。医生会根据病史和体格检查，进行
X线、心电图及超声心动图等检测，有冠
心病家族史和有动脉粥样硬化等危险因
素者，还要做运动试验。如上述各项检
查均属正常，不需要治疗，按医嘱随访即
可。如果是精神紧张、忧虑或长期失眠
导致的早搏，可适当使用镇静药。

发现早搏，先要调整心态。心脏的
电生理功能与人的情绪关系很大，就算
心脏本身没有异常，过于抑郁、焦虑、纠
结的心情也会诱发心律失常。第二、及
时体检、定期体检。若发现心电图有异
常，要重视，咨询专科医生。第三、规律
作息时间，保证充足的睡眠时间，避免
长期、连续熬夜、黑白颠倒；缓解精神、
生活压力，必要时可求助心理咨询。第
四、按医嘱服用相关药物。例如，党参、
黄精益气养阴，三七活血化瘀、通络止
痛，琥珀、甘松行气活血、镇静安神。这
些药物一起使用，可益气养阴、活血化
瘀，缓解早搏导致的心悸不宁、气短乏
力、胸闷胸痛等。

心脑血管疾病作为现代社会的生活方式病，
国际上类似的研究做过很多，但我国还是首次，很
有借鉴意义。针对上述危险因素，李康给出了指
导建议。

戒烟。吸烟时，烟草中的尼古丁等有害物质
会刺激血管运动中枢，并刺激体内肾上腺素和去
甲肾上腺素释放，引起心率加快、末梢血管收缩、
血压上升。因此，生活中要尽量做到不吸烟、远离
二手烟。

控体重。日常的饮食，保证每日碳水化合物、
蛋白质和脂肪合理搭配，能满足身体所需即可，尽
量不要超过热量上限。同时，要少吃含热量较高
的油炸食品、方便食品和快餐等。

常运动。运动能改善血液循环，对降低血脂、
血压和体重效果明显，还可舒缓压力，愉悦身心。
建议根据自己年龄、性别、体力等不同情况确定运
动时间和强度。一般可多进行慢跑、快走、游泳、
骑车等有氧运动，每次坚持30分钟，每星期至少5
次，运动后心率加年龄以不大于170为宜。运动状
态以身体微微出汗，不感到疲劳，运动后自感身体
轻松为最佳。

合理饮食。饮食油腻会导致血脂增高，过多
的血脂附在血管上，就会造成动脉粥样硬化，进而
引发血栓。建议日常饮食要减少摄入盐、糖、饱和
脂肪及反式脂肪等，多吃低热量且富含矿物质、维
生素、纤维素和其他营养素的食物，如蔬菜、水果、
粗杂粮、瘦肉、鱼类或低脂乳制品等。

控血压。血压高时，血流对血管的冲击力增
大，使动脉血管内皮功能受损，容易产生动脉硬
化。不少人天然存在动脉扩张或动脉瘤，一旦血
压突然升高，动脉瘤破裂，会引起脑出血。因此，
血压应控制在140/90毫米/汞柱以下。建议大家
平时少吃盐，每人每日控制在6克内，多用蒸煮等
烹调方法，少用酱油、味精等调味品。儿童、青少
年也要注意血压监测和预防。

控血脂。当血液中的坏胆固醇增多，易在血
管壁上沉积并形成斑块，甚至堵塞血管、形成血
栓，导致急性心梗或脑梗。建议饮食以少油为原
则，少吃动物内脏、动物脂肪及甜食，尤其少吃含
反式脂肪酸的食品，如奶油、黄油等。

降血糖。在长期高血糖的作用下，动脉内皮
细胞容易受损，血管壁的通透性也会变差，脂质容
易沉积在血管内皮，进而导致血管狭窄，引起冠心
病、脑梗等疾病。建议多吃富含膳食纤维的食物，

如胡萝卜、芹菜、燕麦、柑橘
等，能延缓肠道吸收糖分。

煎炸、爆炒，有着“高温”的
特点，正是因为这个特点，往往
可能会带来致癌物质……

1. 产生有害、致癌物质
① 丙烯酰胺
高温煎炸会产生丙烯酰胺，

尤其是淀粉类食品在高温（>
120℃）烹调下极易产生丙烯酰
胺，比如油炸土豆类，所以推荐
薯条不能炸过焦。

国际癌症研究机构（IARC）
1994 年对该物质的致癌性进行
了评价，将丙烯酰胺列为2类致
癌物（2A）即人类可能致癌物。

② 苯并芘、杂环胺
烹调时食用油加热到270℃

时会产生苯并芘，这种物质是一
种强致癌物。苯并芘不仅会通
过消化道进入人体，更可以通过
空气直接进入人的肺部。

2. 破坏食物营养
长时间高温烹调，食物中的B族维生素

和维生素 C 易被破坏，不饱和脂肪酸等消
失。比如，脂肪高温烹调时生成的脂质过氧
化物自由基是心脑血管病和肿瘤的主要致
病因素。

3. 产生大量油烟
中国传统的烹饪方式，在油炸、煸炒菜

肴时，高温情况下会散发出很多油烟，这些
油烟微粒经测试证明具有致癌的危险性，这
也是中老年女性高发肺癌的主要原因。

尤其是爆炒时产生的大量油烟颗粒，比

水蒸气重，不易上扬，常规上的抽风式抽油
烟机很难将有害物质在第一时间内彻底吸
附。

掌勺人做菜注意这5点！
1. 热锅凉油来做菜
做饭时，油温不要太高，最好的方法就

是热锅凉油。食物原料投入温油，预热后有
瞬间的缓冲，使其受热均匀、充分。

这样的话就可以避免油温太高，减少低
级醛、酮等有害挥发性物质。另外，热锅凉
油使得原料不易粘锅，防止原料破碎。

2. 炒菜前后就要开油烟机
油烟机排出废气需要时间，不要等到厨

房油烟四起才想起开油烟机，一定要在开火

前，就把抽油烟机打开，炒完菜后
还要让油烟机再抽3到5分钟再关
闭，有助于完全吸走有害物质。

3. 油温控制在150℃左右
平时炒菜最好将油温控制在

150℃以下，即五成熟左右。油从
四面往中间刚刚滚动即可；或者是
放入菜叶、葱花时，周围出现均匀
的气泡即可。

等到油锅冒烟时，油温往往已
经达到200℃以上，此时炒菜产生
的致癌物会增加。

4. 大豆油更适合煎炸
大豆油、葵花籽油、玉米油及

花生油的发烟点分别是 257℃、
225℃、230℃和225℃，而橄榄油的
发烟点较低，只为190℃。

其中，最适合煎炸是大豆油，
发烟点比较高；大豆油、葵花籽油、

玉米油及花生油都可以用做平时炒菜；而橄
榄油相比其他油类，更适合凉拌。

5. 别用不粘锅煎炸食物
不粘锅的不粘涂层其实是一层薄膜，厚

度在0.2毫米左右，这层薄膜特别容易受到
破坏，一些重金属成分就会释出，对人体有
害。

烹制煎炸食品，锅的温度就可能超过
260℃，对锅的使用寿命和人的健康都不
好。尤其严禁干烧。其在高温条件下会发
生化学变化，很容
易导致有害成分分
解。 健康话题健康话题
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这种做菜方式带来致癌物
时健

医学发现医学发现

改变习惯防住血管病改变习惯防住血管病
单祺雯单祺雯

““怦然心动怦然心动””也可能是病也可能是病
余霖

人在夜间心里更脆弱人在夜间心里更脆弱
徐 蔓

平稳控糖平稳控糖，，预防预防““糖心病糖心病””
余霖余霖

糖尿病与心血管病关系极为密切，心血
管病是糖友的第一位致死原因。糖尿病性
心脏病包括心脏和大血管或微血管病变、心
肌病变、心脏自主神经病变和冠心病，尤以
冠心病多见。糖尿病性冠心病（简称糖心
病）有以下 3个特点：

1. 发病率高而且发病时间早，糖心病比
普通冠心病发病率高2~4倍。调查显示，我
国住院糖友心血管病患病率为15.9%，45岁
以下糖友心脏病死亡较非糖尿病者高10~20
倍；

2. 女性的保护作用消失。非糖尿病者
中，女性绝经期前患冠心病的概率明显低于
男性，但在糖友中这种性别差异消失；

3. 不典型症状常见。由于心脏神经功
能障碍，糖心病的临床表现可能很不典型，
如 1/3 以上病人发生心梗时不痛，其他表现
包括心动过速、心律不齐、直立性低血压等。

糖心病应以预防为主，其治疗原则和冠
心病一样，还是“驾好五驾车，做到五达标”，
包括严格控制好体重、血糖、血压、血脂和血
黏度，长期服用适当的维生素、抗氧化剂、血
管活性药物、抗栓药物。糖心病若导致心绞
痛反复发作，内科治疗无效者，可采用经皮
血管成形、放置血管支架或冠状动脉搭桥等
手术治疗。为了及早发现糖心病，定期做心
电图检查十分必要。

对很多糖友而言，与高血糖相伴的往往
还有高血压、高血脂等，在侵蚀血管的同时，
也伤害着全身的组织器官。因此，治疗上绝
不能“单打独斗”，应该兼顾降糖、降压、纠正
血脂紊乱等，做到全方位治疗。

糖尿病是心脑血管病最重要的危险因
素之一，降低心脑血管病总体危险，已成为
防治糖尿病的主要目标。但糖心病患者控
糖不是越低越好，而是越早越好，特别要注
意避免低血糖，否则会危及生命。

养成良好的生活习惯、坚持规范合理用
药，才能使血糖平稳，趋于正常。糖友出现神
疲乏力、肢麻疼痛、头晕耳鸣、自汗等症状，中
医辨症属于气阴两虚、脉络瘀阻的，可在医生
指导下服用益气养阴、清热活血的中药。瘀
血是糖尿病慢性并发症发生发展的重要因
素，气阴两虚型是糖尿病慢性并发症的主要
症型，合理组方的中药能切中病机，益气养
阴、固肾止渴，使瘀血得化、经络疏通、气血和

畅，全面改善并发症的
多种临床症状。关注三高


