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春节即将到来，春运已拉开序幕。专
家提醒，出行前一定要做好保护措施，根
据出行时间要求、个体健康状况、天气情
况和出行紧急程度，做好出行规划，选乘
合法合规的交通工具。现精选6个健康
小妙招，助力大家健康顺利出行。

专家提醒，在呼吸道传染病高发期
间，乘坐公共交通工具时建议佩戴口罩，
既能预防呼吸道传染病，又能防寒。3岁
及以下婴幼儿不适合或不配合戴口罩，应
尽量避免前往人群密集、空气不流通的
室内场所。无接种禁忌证的适龄儿童可
提前 2 周接种流感疫苗、肺炎疫苗等进
行预防。

出行携带手消毒剂或卫生湿巾，进食
前做好手部消毒，有条件者可洗手，避免
病从口入。车辆行驶过程中尽量不进
食，避免车辆颠簸或紧急刹车时，食物误
入呼吸道造成窒息或咬到舌头。外出就

餐建议选择卫生条件好、证照设施齐全的
餐饮单位。

雨雪天气，出门做好保暖，防摔倒跌
倒。若不慎摔倒，应保持冷静，先缓慢移
动身体，感受是否疼痛，若感觉疼痛剧烈，
不要随意乱动，尽快呼救并拨打 120 求
助。同时，现场施救者不能盲目拖、拉、
背、抱伤者，以免造成二次伤害。

容易晕车晕船人群，建议出发前2小
时，进食清淡易消化食物，不宜过饱，减少
晕动病不适感。

选择座位。乘车时选择车辆前、中部
并靠近窗口的位置，面朝前。在行车时，
不宜读书、玩手机，可闭目养神，欣赏音乐。

使用姜片。登车登船前，用伤湿膏或
医用胶布固定1片鲜姜片于肚脐处，上车
前喝1杯浓茶，或出发前喝1小杯加醋的
温开水，均可预防晕车。

使用药物。乘车前半小时服药，当车

船晃动太厉害时，可采取脸朝后的坐位，
闭目仰卧。轻度不适者可在前额、人中
处，涂抹少许清凉油或薄荷油，严重者可
服用苯海拉明。在出发前5~6小时将东
莨菪碱贴片贴于耳后，成人每次1贴，10
岁以上儿童每次3/4贴，10岁以下儿童每次
1/2贴。出现呕吐者可服用胃复安，但药
物需在医生指导下使用，有禁忌证者禁用。

放松身体。晕动病患者可调整呼吸
缓解症状。出现脸色苍白、恶心时，应脱
掉帽子、松开领口和裤带，尽可能使身体
放松，恶心时不宜服药。

长时间乘坐交通工具，或者久坐不
动，影响下肢静脉内血流速度，容易发生
红细胞或血小板聚集，形成血栓。

保持活动。尽量避免长时间保持同
一姿势，定期活动腿部肌肉有助于改善血
液循环。在长途旅行中，可进行小碎步、
抬脚或绕座位走廊活动，减少静脉血栓的
风险。

合适袜子。选择适合的压力袜，可帮
助促进血液循环，减少静脉血栓形成的

风险。
饮食调节。充足的水分可保持血液

稀释，减少血栓形成的风险，但应避免含
咖啡因和酒精的饮料，以减少脱水的情况
发生。

药物预防。既往有患静脉血栓病史
或其他疾病等高风险人群，可考虑在医生
指导下使用抗凝药物，减少血液凝结的可
能性。

一般包括但不限于：抗感冒类药物如
酚麻美敏片、复方盐酸伪麻黄碱胶囊、Vc
银翘片等；止泻药如黄连素片、诺氟沙星
胶囊等；沙眼患者、佩戴隐形眼镜者以及
容易发生眼睛疾病患者，应携带萘扑维滴
眼液、人工泪液等滴眼液；止痛药如对乙
酰氨基酚缓释片、布洛芬缓释胶囊等用于
病因明确的临时疼痛；过敏体质者应随身
携带抗过敏药，如马来酸氯苯那敏片，氯
雷他定片等；携带创可贴、双氯酚酸二乙
胺乳胶剂、云南白药等外用药，预防磕碰、
扭伤等。（医学指导：广州市第一人民医院
感染科副主任医师 王轶）

近期流感来袭，据中国疾控中心最新
数据显示，99%以上流感病毒感染为甲
流，轻症影响上呼吸道，重症可致肺外脏
器损害。3岁以下婴幼儿，免疫系统尚未
发育完善，更易发展为重症。因此，做好
儿童健康防护至关重要。

流感是由流感病毒感染引起的急性
呼吸道疾病，可分为甲、乙、丙、丁型，其中
儿童感染甲型流感最为常见。流感传染
性强，主要通过患者和隐性感染者打喷嚏
或咳嗽等产生的飞沫传播，也可经口、鼻、
眼睛等黏膜直接或间接接触感染。在特
定场所，如人群密集且密闭或通风不良的
房间内，可能通过气溶胶传播。

流感感染前期1~4天（平均2天）为潜
伏期，此时患儿的感冒症状可能不明显，
但在潜伏期末和出现明显感冒症状的急
性期已具有传染性。若孩子有流感患者
接触史，一旦出现流感可疑症状，需做好
居家隔离，避免带病上学。

流感起病急，全身症状明显，表现为
突发高热，体温可迅速升高至39～40℃，
多伴有头痛、乏力、全身肌肉酸痛、恶心、
呕吐、腹泻等。婴幼儿症状多不典型，表
现为发热、烦躁、喂养困难等。新生儿发
热、咳嗽等比例较低，主要表现为精神反
应不佳、拒奶等。无并发症的情况下，大
多数流感患儿的症状在 3～7 天可缓解，

但咳嗽和体力恢复常需1~2周。
重症流感患儿，体温常超过39 ℃，呼

吸频率明显增快，出现气促、喘息等症状，
甚至可能出现呼吸困难；可伴有恶心、呕
吐、腹泻等消化道表现；出现极度烦躁、反
应差、惊厥甚至昏迷，危及生命。

抗生素对流感病毒无效，家长切勿自
行给孩子用药。流感病毒感染后，主要采
取抗病毒和对症治疗。流感高发期，若孩
子出现可疑流感症状，需及时就医，一旦
确诊为流感，可在医生指导下尽早使用抗
流感病毒药物，特别是在流感发病48小
时内进行抗流感病毒药物治疗，可减少并
发症和重症的发生风险。对症治疗以退

热、缓解不适为主。

疫苗预防。建议所有≥6月龄且无接
种禁忌的人群接种流感疫苗。建议6~23
月龄婴幼儿、2~5岁儿童、＜6月龄婴儿的
家庭成员和看护人员、孕妇以及托幼机
构、中小学校等重点场所人群优先接种。

日常防护。流感流行季尽量减少去
人群聚集场所；避免近距离接触流感样症
状患者；保持良好的个人卫生习惯，咳嗽
或打喷嚏时用纸巾、毛巾等遮住口鼻；勤
洗手，尽量避免触摸眼睛、鼻或口；均衡饮
食，适量运动，充足休息等。

（医学指导：广东省妇幼保健院儿童
保健科主任医师 吴婕翎）
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备好常用药

痛风患者在冬天更易急性发病，痛风和高尿酸
患者在饮食上应做到“三忌两多一少”，避免“痛”着
过春节。

忌高嘌呤食物。“三忌”指忌喝肉汤和啤酒，忌食
动物内脏和贝壳类、虾蟹等海鲜，忌食大豆和各种干
豆类。这些食物每100g的嘌呤含量均超过150mg，
属于高嘌呤食物。

多食蔬菜多喝水。“两多”指多食蔬菜、多喝水。
新鲜蔬菜每餐总量不少于300g，年夜饭开餐时，可多
食几口蔬菜“打底”，有利于尿酸排出。就餐期间多喝
白开水和淡茶水，有助于及时排出尿酸，减少尿酸过
度沉积。可用淡茶水、低脂或脱脂奶代替酒或饮料敬
亲朋好友，既健康又不失礼节，但不宜饮用果汁以免
增加尿酸。

减少肉类摄入。“一少”指减少肉类的摄入。肉
类嘌呤含量为中等偏高，痛风缓解期和无症状的高
尿酸患者，每餐肉类的总摄入量要严格限制，不超过
100g，急性痛风期间应尽量避免吃肉。

慢性病，三分靠药物，七分靠自
己。血液透析患者的自我管理直接影
响其生活质量和长期预后。建议患者
从以下几个方面做好自我管理：

大多数血液透析患者每周规律透
析3次，每次4小时，且2次透析间隔时
间一般为1~2天，才能保证透析的充分
性。若透析间隔时间过长，可能导致
患者体内过多的水分和代谢废物、离子
等蓄积，甚至可能危及生命。此外，偶
尔缩短1次透析时间也许没太大影响，
但若长期、经常缩短治疗时间，会影响
预后。

控制水量摄入。血液透析患者大
多存在少尿、无尿的情况，需要通过血
液透析才能清除体内多余的水分。若
患者体内水分过多，可出现血压升高、
脚肿，严重会影响心脏，导致胸闷气促，
需要紧急救治；若心脏长期承担过重的
负荷，会造成慢性心力衰竭。干体重是
指透析结束时，患者体内水分不多也不
少的状态。建议患者隔1日透析时，体
重增长＜干体重的3%；隔2日透析时，
体重增长＜干体重的5%；若除水量＞
干体重的5%时，则容易出现低血压、抽
筋、意识丧失等并发症。日常可使用有
刻度的小杯子，小口喝水，口渴可在口
中含冰块或漱口后吐出；少食水果、粥、
汤等含水量高的食物；控制每天盐摄入
量少于 3g；控制好血糖；每天测量体
重；适当运动，保持大便通畅，增加水的
排出。

限制高磷食物摄入。血液透析患
者常见高磷血症，可引起继发性甲状旁
腺功能亢进，骨代谢异常、软组织钙化、
血管钙化等。患者每次透析大约能清
除 400mg 的磷，每日粪便排磷大约
300mg，建议在保证规律透析和蛋白质
摄入充足的前提下，控制每天摄入
800~1000mg磷。可选择蛋清、鸡肉、瘦
牛肉、瘦猪肉、大米等高蛋白质低含磷
量的食物；尽量少食蛋黄、豆类、坚果、
全谷类、菌菇类、水果干、动物内脏等高
磷食物；远离富含无机磷添加剂的加
工食品；通过“水煮去汤法”对食物减磷
处理；保持大便通畅；正确服用磷结
合剂。

控制高钾食物摄入。血液透析患
者常见高钾血症，表现为肌肉无力、心
率变慢，严重可致心脏停搏。患者应适
量进食大白菜、西兰花、西葫芦、梨、苹
果等低钾蔬菜水果；使用普通精盐，避
免低钠盐；避免摄入坚果、豆类、杂粮、
菠菜、樱桃、香蕉等高钾高磷食物；避免
饮用浓茶、咖啡、饮料、果汁；通过“水煮
去汤法”对食物减钾处理；必要时服用
降钾药物。

血液透析患者遵医嘱规范服药非
常关键。

磷结合剂。磷结合剂通过与食物
中的磷结合，减少胃肠道对磷的吸收，
必须随餐同服。此外，不同磷结合剂的
服用方式不同，应遵医嘱服用。

降压药物。血液透析患者需要按
时服药，维持血压稳定，建议患者透析
前血压控制在<140/90mmHg（＜60岁）
或<160/90mmHg（≥60岁）。若降压药
是早晚各服用1次，一旦忘记服用，需
要尽快服用，且在下次服药前测量血
压，若血压正常或偏低，可考虑停服 1
次或减量服用。

此外，患者的大多数生理指标都需
要长期服药维持，不能随意减药停药。

患者定期检查，有利于医生及时发
现问题、调整治疗方案，防止并发症的
发生发展。

血红蛋白。这是反映贫血的一个
重要指标，肾性贫血是血液透析患者常
见并发症，大多数患者需要定期用药纠
正贫血。但患者对药物反应存在个体
差异，建议至少每月检查 1 次血红蛋
白，及时调整药物剂量，避免血红蛋白
过高或过低，给机体造成不可逆的危
害。应维持血红蛋白在 110g/L 左右，
最高不超过130g/L。

血钙、磷、甲状旁腺激素。建议患
者每月检查 1 次钙磷，每 3 个月检查 1
次甲状旁腺激素，及时调整方案及药
物。控制血钙为 2.1~2.5mmol/L，控制
血磷为 0.87~1.45mmol/L，控制血甲状
旁腺激素为 150~300pg/ml，以减缓并
发症的进程。

血液透析患者必须规律透析、限制
饮食、规范服用药物、定期检查才能达
到最佳效果。希望大家共同努力，为患
者保驾护航。

（广东省卫生健康委宣传处供稿）

近日，32 岁的小怡（化名）和朋友
聚会喝酒后，深夜骑自行车回家。在酒
精作用下，她失去了平衡，右腰部重重
地撞在路边的花坛基石上，最后踉踉跄
跄回到家里。当她被家人紧急送往医
院时，已呈现出明显的休克症状，情况
十分危急。

急诊CT检查结果显示，小怡的右
侧肾脏多处裂伤，周围伴有积液、积血、
渗出，右肾供血血管状况不佳，且肉眼
可见血尿。医护人员迅速给予小怡抗
休克治疗，并紧急输血，维持她的生命
体征。同时，多学科会诊采取肾动脉介
入栓塞止血处理。但小怡的病情未得
到缓解，仍存在活动性出血。医生立即
调整救治方案，在多部门、多学科的联
合救治下，进行剖腹探查手术。术中发
现，小怡的右肾下极全层多处裂伤，伴
有巨大血肿，右侧血胸，情况十分危
急。最终行右侧破裂肾切除术和膈肌
切开引流术，成功止住了出血。随着手
术的完成，小怡的生命体征逐渐平稳，
脱离危险。

酒精作为一种中枢神经系统抑制
剂，过量摄入会抑制大脑皮层功能，导
致判断力、协调能力和自我保护能力大

幅下降。醉酒者往往无法准确判断周
围环境，平衡感丧失，极易跌倒受伤。
肾脏位于腰部，在醉酒跌倒时，由于自
我保护能力减弱，无法及时调整姿势，
往往造成腰部直接承受冲击，导致肾脏
受损，甚至碎裂。

此外，醉酒后呕吐、恶心等症状也
会增加腹部压力，可能挤压肾脏，进一
步增加肾脏破裂的风险。同时，若患者
已存在肾脏疾病等基础问题，在醉酒状
态下可能进一步恶化，加剧肾脏损伤的
风险。

肾脏深藏于肾窝内，受到周围肋
骨、脊柱等骨骼和软组织的保护，一般
不易受伤。然而，一旦腰部受到较大的
冲击或外力作用，可能出现肾挫伤、肾
包膜血肿等严重情况。若损伤严重，肾
脏可能会在短时间内大量出血，导致失
血性休克，进而危及生命。

专家提醒，喝酒应适量，避免摄入
过量酒精损害身体健康。同时，喝酒
后尽量避免单独行动，最好有家人或
朋友陪同。肾脏是人体的重要排泄器
官之一，一旦受损将严重影响其功能
甚至危及生命。因此，若腰部不慎受
伤并出现疼痛不适等症状，应立即到
正规医院就医，以免耽误病情。此外，
存在肾脏疾病等基础问题的患者，更
应避免喝酒和过度劳累等，以免加重
病情。
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酒后骑车摔倒
意外致肾碎裂

□广州医科大学附属第五医院 李天

适量喝酒守护健康！

肾脏破裂紧急救治！

酒后跌倒致肾碎裂！

定期检查

规律透析

限制饮食

遵医嘱服药

团圆 刻 合理膳食
□中山大学孙逸仙纪念医院 黄睿 杨东燕

粗细搭配。春节期间，应适量增加五谷杂粮的
摄入，既具有五谷丰登的寓意，还能增加膳食纤维、
B族维生素和某些矿物质等重要营养素。主食粗细
搭配口感更清爽、颜色更丰富。可在大米中，加入占
总量1/5～1/3的玉米碴、小米、燕麦等，或者在大米
中加入豆类、薯类等粗杂粮焖煮。

蔬菜多样。增加蔬菜数量和种类的摄入，不同
种类的蔬菜，不仅颜色鲜艳促进食欲，营养也更全
面。根茎类、瓜茄类、叶菜类、豆类、菌藻类这5类蔬
菜中，至少应包含 2 类。理论上每人每餐不少于
200g蔬菜为宜，煮熟的绿叶菜1拳头大约对应100g
生重蔬菜，一餐建议食用2或3拳头。

清淡饮食。减少食用油炸、油腻食品。居家烹
调时，按照每人每餐10~15ml烹调油，严格控制油脂
用量。建议采用清蒸、白灼、清炖、凉拌等方式烹调，
既能保持食物的营养和风味，又能减少油脂用量，清
淡爽口，有利于健康。

限制饮品。酒精伤肝，饮料含糖量高，应限量或
避免饮用。建议以茶代酒或自制柠檬水、草莓腰果
奶昔、芒果扁桃仁奶昔、火龙果核桃奶昔等健康饮品
助趣。

肥胖与脂肪摄入过多关系密切。年夜饭期间，
减重人群需要严格限制高脂肪食物，选择低脂食
物，同时增加高纤维食物摄入，促使脂肪排出。

避免高脂。高脂肪食物可分为3类，一是“看得
见”的脂肪，尽量避免食用肥肉，油炸、油煎食品，肥
腊肠、腊肉、熏肉、奶油等肥腻食品；二是“看不见”
的脂肪，适当控制纯牛奶、肉类、坚果、饼干、蛋糕等
零食，以及含有一定脂肪的蛋、鱿鱼、墨鱼、动物内
脏等摄入；三是烹调用油，对于油量较多的菜肴，可
用淡茶水浸泡清洗后食用。

补充高纤维。每餐要摄入一定量的玉米、燕
麦、小米等粗杂粮和30~50g的豆类或薯类等。蔬菜
每餐不少于300g，若油盐较多，宜用温水或淡茶水清
洗后进食。水果每餐不少于250g，但不宜制成果汁。

糖尿病患者在春节期间应按照营养师建议的食
谱进食，年夜饭期间尤其要注意食物选择，注重进餐
技巧。

低糖食物。应选择适量的低血糖指数（GI）的谷
类食物，有利于延缓餐后血糖升高。精制米、面宜减
半，可用黑米、玉米、燕麦等粗杂粮替代。可食用牛
奶，豆类，绿叶蔬菜，瓜茄类蔬菜以及苹果、柑橙、柚
等低GI水果。

少食多餐。年夜饭时间若较晚，糖尿病患者宜
在15~17点之间加餐，高血糖的孕妇要提前加餐，既
可帮助控制年夜饭的食量，还可避免过晚进食诱发
低血糖。可进食2~3种低GI食物，如150~200g低GI
水果、带壳花生15颗或瓜子半把、鲜奶、燕麦片30g
或1根鲜玉米等。

顺序进餐。年夜饭期间，糖尿病患者应遵循“先
菜后肉再主食”的顺序进餐。可按照“211”的口诀顺
序进餐，即2口蔬菜、1口肉或鱼，1口主食等轮流顺
序进餐，有利于延缓血糖升幅速度。

年夜饭进食不当，易诱发过敏急性发作。易过
敏人群可以遵循“一多二忌”原则，即多食新鲜蔬菜
水果，忌食易致敏和复杂加工类食品。

多食蔬果。新鲜蔬菜水果中富含维生素 C，有
助于减少过敏反应。除芒果、木瓜等部分水果外，大
部分水果不易致敏，且含有较高的膳食纤维，可促进
肠道蠕动，促进过敏物质排出。

避免致敏。螺类、虾类、蟹类等贝壳类海鲜，花
生、杏仁等坚果，麦麸类粗粮或含有麦麸类加工食品
等均易诱发过敏。此外，过敏人群也要留意牛奶、蛋
类等高蛋白食物，避免诱发过敏反应。

留意复杂加工类食物。复杂加工类食物可能含
有诱发过敏的食物或成分，要特别留意。在外应慎吃
饺子、云吞、包子等含馅类食物。忌暴饮暴食，避免在
短时间内摄入过多的高蛋白质食物，增加肠胃消化
负担。

春节将至，年味渐浓，在阖家欢聚
的重要“食”刻，享用健康与美味兼具的饭菜

非常重要。中山大学孙逸仙纪念医院临床营养
科主任医师陈超刚为大家带来春节期间合

理膳食建议。
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健康人群饮食有度1

减重人群低脂营养2

痛风人群“三忌两多一少”5

易过敏人群“一多二忌”4

流感来袭莫紧张 做好防护是关键
□广东省妇幼保健院 叶燕彬

春节返乡出行 实用健康妙招
□广州市第一人民医院 钟礼信

预防小贴士

常见临床表现流感及其传播 抗病毒治疗

佩戴口罩

食品安全

防晕车船
预防血栓

防摔倒跌倒


