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肚子上赘肉多，骨折风险升高

日常生活中，谁都免不了有个病
痛需要吃药。但是不合理用药的情
况却比比皆是，大都是因为患者存在
错误的用药观念，比如盲目追求疗
效、迷信病友推荐、自己给自己开药
等等。常见的药若用得恰当可以药
到病除，而贵的药若使用不合理，反
而会延误治疗、加重病情。

今天跟大家分享七个生活中常
见的服药误区。

饭前服药和空腹服药混为一谈

饭前服药一般是指在饭前15-30
分钟内服用；空腹服药的目的主要是
减少食物对药物的影响，比如肠溶
片，需要药物能快速通过胃抵达肠道
发挥作用。关于空腹用药，若每日服
用一次，那么应在早餐前 0.5-1 小时
服用。若每日服用2次，建议在饭前1
小时或饭后2小时服用。

擅自增、减、停药物

很多擅自增、减、停药的高血压

患者和高血脂患者，大家的理由也都
差不多，比如“我觉得好了”“指标已
经下来了”“吃了一段时间没效，所以
加加量”。

实际上药物治疗起效是需要一
定的疗程，特别是慢性病不容易立竿
见影，而有些病情看上去改善不意味
着痊愈，仍需要药物维持治疗。总
之，医生会尽可能地让服用药物疗效
最大化而毒性最小化，所以要遵医嘱
用药。

把药掰成多片吃

细心的朋友会发现有些药片中
间有一道“刻痕”，这其实是提示该药
允许沿折痕掰开服用，但是不可嚼
碎。

除此之外，其他种类的药都不能
掰着吃。比如控释片和缓释片，其中
的有效成分比普通药要高，掰开或嚼
碎服用，会加速药物吸收，可能引起
中毒。再比如一些肠溶片，只有到了
肠道才会释放药物，掰开服用的话，

到达胃部后很容易受到胃酸的影响，
大大降低药物疗效。

呕吐之后补服药物

因为疾病和个体差异等原因，有
些患者服药后会呕吐。如果药物对
胃肠的刺激过大，刚吃完就吐出整片
药物，需要立即补服。

倘若是服药后已经过了数小时，
呕吐物里也看不到药物，则说明大部
分药物已经消化吸收，此时就不需要
再补服了。

不遵医嘱多药并用

不少患者为了让病好得更快，盲
目采用多药并用，其实这是很危险
的。

有些药物合用可以增加协同效
果，而有些药相互拮抗，甚至让副作
用相互叠加。如果对目前用药有疑
问，或者听说哪种药比较有效后自己
也想用，还是先到门诊咨询大夫，切
莫私自换药。

追随、模仿他人用药

有些老年患者有“从众”心理，在
身体出现不适后凭感觉自诊，认为自
己的症状与某某相似，进而模仿他人
用药。实际上很多人不仅“多病一
体”，即使同一种病也会有多种不同
的症状。尤其多种慢病、多重用药、
肝肾功能不全的人，不建议盲目跟风
用药，还是要认真就医明确诊断，否
则可能增加不良反应及药物相互作
用风险。

用保健品替代药品

坊间很多保健品夸得神乎其神，
但这些都是广告效应，保健品即使含
有与药物相似的成分，本质上还是

“食品”，仅仅具有保健功能，帮助调
节身体机能，并不能治疗疾病。

选择保健品应根据个人健康状
况、需求和医生建议而定，要知道保
健品也不是绝对安全的，吃多了同样
会引起副作用。 据《北京青年报》

立秋后多吃这些蔬果

每天八杯水好吗？并不！
尤其是这类患者，可不能饮水过多

生活中我们常说“每天喝够八杯水对身体好”，能加速新陈代谢，排除身体内毒素。但是，对于心力衰竭的患者可不是
这样的！心力衰竭的患者由于心脏功能减退，身体内多余的水分排不出去，容易导致体内积水发生，患者常常因为水肿、呼
吸困难、乏力等紧急入院。因此，如何科学饮水对心力衰竭患者来说非常重要。

腹型肥胖的人骨折风险高

肥胖和骨质疏松看似没有关联，但
经常叠加出现。而且，脂肪分布位置不
一，骨疏风险也不同。《中华健康管理学
杂志》刊发的研究指出，全身肥胖、腹型
肥胖是两种不同的肥胖类型，但腹型肥
胖者更易出现骨质量受损。

深圳大学总医院内分泌代谢病科教
授李强表示，与正常体重进行对照，腹部
脂肪堆积会促进炎症因子的大量分泌，
不仅加速破骨细胞的形成和激活，还会
抑制骨保护素的分泌，最终造成骨质流
失和骨量减少。

“拥有啤酒肚的人要严防骨质疏
松。”北京大学第一医院骨科副主任医师
李宏介绍，腹部肥胖人士大多是因为脂
肪类食物摄入量过多，而富含维生素D、
维生素K的食物（如绿叶蔬菜、豆制品、
奶制品等）摄入过少，而体内维生素D、维

生素K以及钙的含量比例较低，正是导
致骨质疏松的一个重要因素。

腹部赘肉为何最难减？

有过减肥经历的人都知道，腹部的
啤酒肚是最难减的。在河南省中医院治
未病科副主任吕沛宛看来，腹部赘肉增
多主要与脾气虚弱有关。脾的功能好似
家里的女主人，湿邪好比垃圾，女主人勤
劳就能及时打扫房间，把垃圾清扫出去，
如果女主人生病了，身体疲惫，房间的垃
圾就会堆积起来。对于身体也一样，脾
功能弱就不能清理好身体的“垃圾”——
湿气。一旦脾湿过重，脾胃功能受损，无
力将食物转化为营养，摄入的能量便会
在体内囤积为脂肪。

北京体育大学运动人体科学学院副
教授苏浩认为，腹部赘肉之所以最难减，
是因为人在运动时，更多是上下肢在活
动，腹部肌肉主要起带动和发力作用，活

动频率低、幅度小，加上长期养成的不良
生活习惯（如久坐等），导致难减系数最
高。

按摩加药膳缓解腹部肥胖

吕沛宛表示，因脾气虚弱（表现为食
欲不振、腹胀、大便稀溏、神疲乏力、浮
肿、面色萎黄等）导致的腹部肥胖，可通
过吃药膳达到健脾运湿效果。推荐日常
喝点莲子山药粥，具体做法是：取莲子30
克，山药80克（切丁），粳米50克，锅中放
入洗净的食材，加适量水。大火煮开后
转小火，慢煲成粥。

如果已经在运动，但腹部赘肉一直
减不下来，建议尝试新的运动并稍微加
大强度。这是因为，如果身体习惯了常
规套路，它就不会像刚开始锻炼时那样
有效地燃烧腹部脂肪。建议在日常有氧
运动（游泳、骑自行车、跑步）的基础上，
增加抗阻力训练，如举哑铃、拉弹力带
等。

腹部肥胖者还可每天坚持摩腹，方
法是：双手叠掌，沿着脐周顺时针摩腹。
还可用空心掌拍打腹部，每次半小时。

据《北京青年报》《羊城晚报》

立秋后，气候常伴“干”“燥”“热”等特
征。秋季燥邪当令，肺容易感受秋燥之邪，
许多慢性呼吸系统疾病往往从秋季开始复
发或逐渐加重。因此，秋令饮食养生应忌过
燥的食物。降火气、除秋燥，可以多吃这些
蔬果：

茄子：茄子性凉、味甘，有清热止血、消
肿止痛、祛风通络、宽肠利气的功效。

南瓜：南瓜性温味甘，入脾、胃经，具有
补中益气、消炎止痛、润燥的功效。

山药：山药能够滋阴润肺，对肺虚久咳、
虚喘有辅助治疗效果。

豆浆：豆浆中含有多种维生素，其中维
生素E能促进新陈代谢，保持肌肤滋润，秋季
饮用可帮助缓解皮肤干痒、口鼻干燥等问题。

百合：百合有养阴清热、润肺止咳等功
效，可煮粥、煮汤、炒食。

梨：梨对咽喉干痛痒、声音嘶哑、干咳痰
黄、小便赤短有辅助治疗效果。虚寒体质、
腹泻者少吃。

葡萄：葡萄性平、味甘酸，入肺、脾、肾
经，有补气血、益肝肾、生津液的功效。

苹果：苹果具有生津、润肺、除烦、开胃
等功用，对消化不良、气壅不通者均有效。

据《人民日报》

1 控制饮水

心力衰竭的患者需要控制每天水的
摄入，一般来说有心衰症状的患者每天摄
入的水应＜1500毫升，包括食物中的含水
量，比如每100毫升牛奶的含水量为46毫
升，每 100 克花卷的含水量为 33 毫升，每
100克大米粥含水量为89毫升等，患者可
根据食物含水量转换表进行换算，每天摄
入的水分，应根据尿量决定，应遵循“量出
为入”的原则，也就是说控制入水量与出
水量平衡。

2 饮水方法

饮水时应注意少量，分次饮水，小口喝
水，减少水分进入血管，减轻心脏负担的发
生。口渴也可采用湿棉签湿润口唇、口腔
含水漱口后再吐出等，减轻口渴感觉。

3 体内水分监测

每日进行测量体重规范的方法：每日
晨起穿相同衣服、空腹、排小便、使用同一
个体重计测量，如果体重3天增加2kg，警
惕体内水分过多的风险。

监测下肢水肿变化：如果水肿范围增
加（比如从脚踝逐渐延伸到大腿等）或者
周径增加，也要警惕是否体内水分过多。

尿量减少：如果出现尿量减少，每日
入量大于尿量，也提示体内的水分过多。
出现以上情况时应及时联系医生，调整药
物应用。

4 饮水小技巧

①用有刻度的杯子，最好使用透明的
水杯喝水，喝水时记录喝水量；

②少量多饮、相对均匀的饮水能减轻

口渴感；
③口干可尝试含一块冰，或口含柠檬

片（或薄的梨片）；
④尽量避免进食汤、果冻、酸奶等液

体食物；
⑤关注每天所吃食物、水果的含水

量。
因此，对于心衰患者来说控制好饮水

量对疾病护理是至关重要的，如果贸然饮
水过多，会导致心脏负荷过重，胸闷气短
会随之加重，严重时可能会危及生命。

据《环球时报》

一项新研究发现，脂肪分布在不同区域，也会影响骨折概率。比
如，肚子上赘肉多的人比全身肥胖者的骨折风险更高。为什么肚子
上赘肉多，骨头会更脆？用什么方法才能减掉顽固的腹部赘肉？


