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降低可能是假象擅自停药风险高

夏天的血压很会“伪装”

保健食品绝不能替代药品
从法律角度看，保健食品是具有特定保健功

能的食品，不以治疗疾病为目的，不能替代药物

治疗疾病。药品是用于预防、治疗、诊断疾病，有

明确适应证或功能主治、用法用量的物质。二者

本质不同，不可相互替代。

从监管标准看，药品上市前必须经过严格的

临床试验，验证其安全性、有效性。保健食品则

实行注册或备案管理，无需经过与药品同等严格

的临床试验。

从实际风险看，用保健食品替代药品，轻则

延误病情，重则危及生命。例如，高血压患者停

用降压药，改服声称具有“辅助降血压”功能的保

健食品，可能导致血压骤升，增加脑卒中的发生

风险。那么，大家该如何区分保健食品与药品

呢？老年人可通过“三看”快速辨别。

一看批准文号与标识

药品外包装标注“国药准字”，非处方药有

OTC标识。保健食品则有国家统一的“蓝帽子”

标志，下方标注“保健食品”字样及批准文号。普

通食品仅有食品生产许可证编号（SC 开头），无

上述特殊标识。

二看功能声称

药品说明书会标注“功能主治”或“适应证”，

如“用于治疗高血压”“用于治疗 2型糖尿病”，表

述精准，指向具体疾病。保健食品只可标注“保

健功能”或“适宜人群”，如“适宜血脂偏高者”，不

得涉及疾病预防、治疗功能。

三看警示语

保健食品标签上必有“本品不能替代药物”

的声明，且位置醒目。药品说明书则详细标注不

良反应、禁忌、注意事项等内容，信息完备程度远

超保健食品。 来源：健康中国

3个常见的饮食习惯
可能正在悄悄伤肝

说到伤肝，很多人可能会想到喝酒、乱吃药、

熬夜，但你可能不知道，许多人都有的3个饮食习

惯，也可能正在悄悄伤肝。即便看起来吃得不

多、体重正常，肝脏仍可能在堆积脂质，久而久之

变成脂肪肝。

伤肝行为：吃的食物中，有太多果糖

即便你体重不变，甚至体重减轻，但吃了太

多添加糖的饮食，也会诱发脂肪肝。只要每天摄

入80克果糖（相当于大约 0.8 升普通软饮料），就

会促进肝脏中的脂肪生成。接触时间越长，疾病

进展越严重 。

伤肝行为 ：吃太多的精制碳水

每顿都吃下太多精制碳水食物，血糖水平一

直居高不下，需要靶器官每天加班加点干活。时

间久了，靶器官不堪重负，就可能发生胰岛素抵

抗。胰岛素抵抗，是脂肪肝发生主要因素。

伤肝行为 ：为了减肥，疯狂节食

吃太少的时候，身体能源不够，脂肪就被动

员起来提供能量，身体内部会产生大量的游离脂

肪酸，刺激肝脏中脂质的变多。另一方面，肝脏

转运、分解脂质需要蛋白质，但很多人节食的时

候，蛋白质大概率是没有吃够的，肝脏中多余的

脂质就消化分解不了，久而久之，辛苦节食减肥

反而变成脂肪肝了。 星报综合

65 岁的张阿姨患高血压多年，近期发现血

压连续几天都在 110/70 毫米汞柱左右，以为高

血压“缓解了”，便自作主张停了药。没想到一周

后，她突发脑出血，被家人紧急送医治疗。每到

夏天，很多高血压患者都有同样的误区——认为

入夏后，高血压会“缓解”而放松警惕。事实上，

夏天不是高血压的“假期”，血压下降只是血管的

“障眼法”。

夏天血压之所以会降低，是基于人体正常

生理调节。一方面，高温让皮肤血管扩张，血流

阻力减小，血压自然下降；另一方面，出汗增多

会导致水分和盐分流失，血液总量（血容量）减

少，对血管壁的压力也随之降低。既往研究显

示，夏季收缩压（高压）平均可比冬季低 5 至 10

毫米汞柱。

在此情况下，高血压看似“缓解”，实则潜藏

多重风险：

风险 1：白天正常，夜间升高。很多患者白

天测血压发现数值“达标”，便放松警惕，殊不知

夏季夜间血压可能比冬天还高。数据显示，尽管

夏季日间收缩压较冬季下降，但夜间收缩压反而

升高 3.1 毫米汞柱。夏季不少高血压患者会减

量或停用降压药物；同时，夏季高温让人烦躁不

安，而情绪波动会引起血压升高，加上很多人睡

眠质量下降，均会加剧夜间高血压。

风险 2：出汗增多，血液黏稠。高温天气下，

人体大量出汗会使血液浓缩，黏稠度升高，极易

形成血栓，堵塞心脑血管，引发心梗或脑卒中。

风险 3：室内外温差大，血管“受惊”。夏天

室外温度高，很多人在夏天喜欢把室内空调温度

降得很低，比如调到 18℃，而室外温度可能有

39℃，温差可达 21℃。反复进出空调房，可使血

管骤然收缩、扩张，血压剧烈波动，对血管壁冲击

巨大，极易诱发心脑血管事件。

因此，夏季高血压患者不应擅自减药。降压

药控制下的血压正常是药物起效了，并非病被治

好了。若擅自停药，血压在接下来的几天内看似

平稳，实则为药物残留的“假象期”，之后会“报

复性反弹”，飙升至远超服药前的水平，极易导致

血管破裂，诱发脑出血或心梗。生活中，如果连

续监测血压 5至 7天（每天早晚各一次），收缩压

持续低于110毫米汞柱，或者伴有头晕、乏力、站

立不稳等低血压症状，应及时咨询医生调药，绝

不能自行减停药物。

调药时，往往涉及四类药物。一是利尿剂，

如氢氯噻嗪，夏季血容量偏低，服用利尿剂可能

诱发低血压，常优先调整。二是地平类，如硝苯

地平，夏天扩血管作用与高温叠加，易引起体位

性低血压，也常作为减量选择。三是沙坦类或普

利类，在夏季药效可能增强，但对心肾有保护作

用，医生可能让部分患者维持使用而调整其他

药。四是洛尔类，如美托洛尔，骤然停用可导致

心率反跳、血压飙升，必须遵医嘱调整。

需注意，长效降压药必须每天规律服用，绝

不能“吃吃停停”，所有调药决定均需遵医嘱进

行。另外，老年高血压患者因血管弹性差，调药

要慢；对于糖尿病或肾病患者，沙坦类、普利类药

物有保护心肾作用，一般应维持使用；合并心衰

或心梗病史者，洛尔类等药物对心脏有保护作

用，切勿随意停用。 据《生命时报》

7 月 7 日小暑节气，标志着盛夏正式登场，

气候特点是“暑湿交蒸”（高温、高湿）。此时人

体易耗气伤津、脾胃易受湿邪困阻，养生需顺应

“清热解暑、健脾祛湿、养心护阳”的原则。养生

要点如下：

饮食调养：清热祛湿，健脾护阳

清热解暑：多食用清热利湿、生津解暑的食

物，如绿豆、苦瓜、冬瓜、荷叶、丝瓜、西瓜等，可

煮绿豆汤、冬瓜汤、荷叶粥，以补充流失的津液。

健脾祛湿：小暑湿邪重，宜多食健脾化湿的

食材，如薏米、赤小豆、山药、莲子，可煮红豆薏

米粥，帮助排出体内湿气，改善脾胃运化。

温中护阳：忌过度贪凉，少食冰镇冷饮和生

冷 瓜 果 ，以 免 损 伤 脾 胃 阳 气 ；可 适 当 食 用 生 姜

（“夏吃姜”），温中散寒，保护阳气。

清淡易消化：饮食宜清淡，少油腻、辛辣，少

食多餐，减轻脾胃负担，预防肠胃疾病。

起居调养：避暑护阳，规律作息

晚睡早起，注重午休：顺应昼长夜短，晚睡

（不 晚 于 23 点）早 起 ，保 证 7-8 小 时 睡 眠 ；中 午

（11:00-13:00）宜小憩 20-30 分钟，养心护阳，缓解

疲劳。

避暑防寒：避开上午 10 点至下午 4 点的高温

时段外出，外出做好防晒（戴帽、打伞）；室内空

调温度建议控制在 26-28℃，避免冷风直吹颈后、

腰腹、脚踝，防止寒湿入侵。

保持通风：早晚气温较低时，勤开窗通风，保

持室内空气流通，避免久居空调房。

运动调养：少动多静，适度微汗

择时择地：选择清晨或傍晚气温相对凉爽时

进行运动，避免烈日暴晒和剧烈运动，以防中暑

和耗气伤津。

温和运动：推荐散步、太极拳、八段锦、瑜伽

等舒缓运动，以微微出汗为宜，有助于毛孔疏泄、

排湿浊，避免大汗淋漓。

运动后护理：运动后及时补充温水或淡盐

水，忌大量饮用冷饮；出汗后及时擦干，休息片刻

后再用温水洗澡，避免寒邪入侵。

情志调养：静心宁神，戒骄戒躁

心静自然凉：小暑时节心火旺盛，人易心浮

气躁，需保持心态平和，避免大怒暴急，减少心火

内生。

调节情绪：可通过听舒缓音乐、静坐冥想、阅

读等方式平复烦躁情绪，保持乐观心态，预防“情

绪中暑”引发的失眠、心悸。

疾病预防：防暑降温，防病于未然

防中暑：注意防暑降温，及时补充水分，出现

头晕、乏力、恶心等中暑症状时，及时转移至阴凉

处并补充淡盐水。

防肠胃病：注意饮食卫生，饭菜煮熟煮透，避

免食用变质食物，预防急性胃肠炎。

防心脑血管疾病：保持规律作息，避免熬夜

和过度劳累，避免情绪剧烈波动，心脑血管疾病

患者需按时服药。 星报综合

小暑节气，这些养生要点请收藏养生妙方


