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03 健 康

眼部和心脏共用全身血管

网络。眼底血管肉眼可见，是

反映心血管状况的“天然窗口”。

随着年龄增长，视力会出

现一些自然变化，过程通常缓

慢而渐进。例如，普通白内障

是晶状体逐渐混浊，发展到后

期会严重影响视力，属于年龄

相关性眼病，本身不会直接引

发心肌梗死或中风。但有些

视力变化可能提示心血管病

变，专家提醒，四类情况需高度

警惕：

突发无痛性视力丧失。如

果一只眼睛在数分钟甚至数秒

内突然视野变黑或严重模糊，

极有可能是视网膜动脉栓塞，

临床称为“眼中风”，这是全身

血管状况恶化的信号。

视网膜下玻璃膜疣样沉积。
这种沉积往往预示着心脏泵血

能力已经下降，或者颈动脉严

重狭窄。

视网膜血管明显改变。眼

底检查发现小动脉细窄、动静

脉比例失调、血管呈扭曲状，通

常提示长期高血压已造成不可

逆的全身动脉硬化。

视力损害合并听力损害。

研究显示，视力和听力同时受

损时，心血管事件发生风险增

加约35%。 薛奕文

4种眼部症状警惕心血管问题

防控慢性肝病
慢性病毒性肝炎是我国最

常见的慢性肝病，以乙型和丙

型肝炎最为常见，我国约80%的

肝癌患者有乙肝病史。

长期大量饮酒会损伤肝细

胞，导致肝脏病变逐步发展为

酒精性肝炎、肝硬化，最终诱发

肝癌。非酒精性脂肪肝多与肥

胖、高血脂、糖尿病、久坐不动

等有关，通过控制体重、清淡饮

食、规律运动，可有效减缓脂肪

肝的发展。

养成健康的生活习惯
日常应多吃新鲜蔬菜、水

果、全谷物，补充优质蛋白，保

持饮食均衡。作息上，长期熬

夜会扰乱肝脏正常代谢与修复

节奏，建议每天保证7-8小时睡

眠。生活中，每周进行3-5次快

走、慢跑、游泳等中等强度有氧

运动，既能控制体重，又能促进

肝脏血液循环，增强肝脏功能。

高危人群应定期筛查
肝癌的高危人群主要包

括：乙肝病毒感染者、丙肝病毒

感染者、肝硬化患者，长期饮酒

者，肥胖、糖尿病合并脂肪肝

者，有肝癌家族史者，年龄超过

40岁的人。这类人群即使没有

任何症状，也应每6-12个月进

行1次肝癌筛查。 张帆

三招入手防肝癌

体重管理怎么管？关键

是管住这四样——“管住嘴、

迈开腿、睡好觉、好心态”，尤

其要避免只节食不运动。除

了控制饮食，运动、睡眠和压

力管理同样重要。

对于超重肥胖群体，在

调整饮食结构的基础上，必

须坚持每周至少 150 分钟中

高强度有氧运动，如快走、慢

跑、游泳等。严芝强表示，这

类人群还可以搭配抗阻训练

减脂塑形。

过瘦人群则不应“谈碳

水、脂肪色变”。这类人群恰

恰要选择富含蛋白质、碳水化

合物和健康脂肪的食物，并进

行适量运动特别是力量训练，

提高身体代谢能力和力量水

平。不一定非要去健身房，也

可在家借助哑铃、弹力带开展

低重量、多次数练习。

老年人应坚持不跑不跳、

少负重、多力量原则，开展靠

墙静蹲、坐姿抬腿、太极等

温和运动，实现强骨减重两

不误。 胡洁菲

管住四样：饮食、运动、睡眠、心态

有肌肉，才能“老来寿”！
体重管理关键是管住嘴、迈开腿、睡好觉、好心态

6月，由国家卫生健康委等16部门启动的“体重管理年”活动迎来两周年。
体重管理并非单纯减肥，其根本指向是慢病预防和全民身体素质的提升。近年
来，从“被动治病”到“主动健康”，从盲目节食到科学运动，国家层面持续强化政
策引导，社会关注也不断升温，健康与健身理念正经历深刻转型。

两年以来，“体重管理年”行动成效显著，但仍有不少人将体重管理简单等
同为“减肥”，折射出当下一些健康误区。

戒碳水瘦脸？
近期，不少网民声称告别主食

就能换来“上镜小脸”，一度引发大

量效仿。但专家表示，所谓“碳水

脸”通常是面部脂肪堆积、水分滞

留和肌肉松弛的综合表现，单纯靠

戒碳水来瘦脸并不科学。网上流

行的做法，大多走向生酮、液断饮

食等极端模式，长期会导致营养素

缺乏、电解质紊乱，加重肝肾负担。

瘦就是好？
将体重秤上的数字视为衡量

减肥成效的唯一标准，是较为普遍

的认知误区。专家表示，不少减重

者一味追求体重的下降，却很少分

辨减去的究竟是水分、肌肉，还是

真正需要减少的多余内脏脂肪。

健康的减重应该是减脂增

肌。采取过度节食等方式快速减

重，其不良后果也不容忽视。有人

长期节食并服用减重药物，随之而

来的是脱发、焦虑，基础代谢率非

常低，脂代谢紊乱，还伴随代谢相

关性肝损伤。

体重管理，千万别踩坑 专家表示，体重管理管的

不只是“胖”，同样也包括不健

康的“瘦”和肌肉衰减带来的

风险。

体重管理，管的是什么？

国家卫生健康委发布的

《体重管理指导原则（2024年

版）》提到，成人体重指数（BMI）

宜控制在18.5至24之间，高龄

老人适当放宽到22至26.9。

对于肌肉发达人群，BMI

超标不能简单算作肥胖，体脂

率更为关键。刘伟说，男性体脂

率健康范围为10％至20％，女性

为15％至25％，男性大于25％、

女性大于30％才视为肥胖。

相比于全身性肥胖，中心

性肥胖与代谢紊乱、心血管疾

病的相关性更强，危险程度更

高。成年男性腰围一般控制

在 90 厘米以内，女性一般控

制在85厘米以内。腰臀比方

面，男性0.85至0.9、女性0.75

至0.8一般为正常范围。

可见，体重管理需要综合

评估各项指标。

在“国家喊你减肥了”引

起热议之后，“国家喊你存肌

肉”近日又刷屏全网。4月，国

家卫生健康委发布的2026年

版《成人肌少症食养指南》提

到，人体肌肉量 30 岁左右达

到峰值，之后随年龄增长肌肉

流失逐渐加速。因此，要尽早

“储蓄”肌肉。

专家提醒，“老来瘦”不能

“老来寿”，“有肌肉”才能“老来

寿”。当老年人肌肉“余额不足”，

出现肌少症，跌倒、骨折乃至失能

的风险都会大大增加。只有增加

肌肉量，才能安全、持久地提高

基础代谢率，让身体更有活力。

不要不健康的瘦，国家喊你“存肌肉”

33

22
11


