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养生保健

母乳是婴儿最理想的天然食物
8月1日至7日是第29个

世界母乳喂养周，今年母乳喂
养周的主题为“支持母乳喂
养，守护健康地球”。为指导
儿童家长和社会公众树立科
学育儿理念，普及婴幼儿喂养
健康知识和技能，提升群众健
康素养水平，促进儿童健康成
长，国家卫健委近日组织编写
了《婴幼儿喂养健康教育核心
信 息》（以 下 简 称《核 心 信
息》）。

婴幼儿喂养主要包括儿童
从出生到 3岁期间的母乳喂
养、辅食添加、合理膳食和饮
食行为培养。这一时期是生
命最初1000天中的重要阶段，
科学良好的喂养有利于促进

儿童健康，为其一生发展奠定
良好基础。通过强化健康教
育，向父母、养育人和社会公
众传播婴幼儿科学喂养的重
要意义，普及喂养知识和技
能，是改善儿童营养状况、减
少和控制儿童营养不良和疾
病发生的重要措施。

对于母乳喂养的好处，《核
心信息》中指出，母乳是婴儿最
理想的天然食物，还可以降低
婴儿患感冒、腹泻、肺炎等疾病
的风险，减少成年后肥胖、糖尿
病和心脑血管疾病等慢性病的
发生，促进大脑发育，增进亲子
关系。母乳喂养还可减少母亲
产后出血、乳腺癌、卵巢癌的发
生风险。0-6个月婴儿提倡纯

母乳喂养。
《核心信息》提示，当哺乳

母亲患病时，应当及时咨询医
务人员，了解疾病和用药对母
乳喂养的影响，遵循医务人员
意见，确定是否继续母乳喂
养。母亲患一般感冒、腹泻时，
乳汁中的特异抗体可以保护婴
儿免于感染，母亲可坚持母乳
喂养。婴儿发生腹泻，不需要
禁食，可以继续母乳喂养，应当
在医生指导下及时补充体液，
避免发生脱水。对于早产儿、
低出生体重儿和其他患病婴
儿，应当听从医务人员指导，做
到科学合理喂养。

在辅食的添加指导方面，
《核心信息》指出，婴儿6个月起

应当添加辅食，在添加辅食基
础上可继续母乳喂养至2岁及
以上。添加辅食坚持由少量到
多量、由一种到多种，引导婴儿
逐步适应。6个月至2岁期间
逐步增加辅食添加的频次、种
类，确保婴幼儿良好生长发
育。要逐渐调整辅食质地，满
足6个月至2岁婴幼儿所需营
养素和能量供给。

同时，《核心信息》鼓励家
庭选择新鲜、营养丰富的食
材，自制多样化食物，为婴幼
儿提供丰富的味觉体验，促进
味觉发育。清淡口味有利于
婴幼儿感受、接受不同食物的
天然味道，降低偏食挑食风
险，也有利于控制糖、盐摄入，

降低儿童期及成人期发生肥
胖、糖尿病、高血压、心脑血管
疾病的风险。1岁以内婴儿辅
食应当保持原味，不加盐、糖
和调味品。1岁以后辅食要少
盐少糖。2岁后幼儿食用家庭
膳食，仍要少盐少糖，避免食
用腌制品、熏肉、含糖饮料等
高盐高糖和辛辣刺激性食
物。2岁以内婴幼儿辅食宜单
独制作，保持食物清洁卫生，
预防腹泻和其他疾病。婴幼
儿进食要有成人看护，不逗笑
打闹，防止进食意外。整粒花
生、坚果、果冻等食物易吸入
气管，引起窒息，婴幼儿应当
避免食用。

（央广网）

餐后低血压就是指用餐之后出现的低血
压，其诊断标准是“餐后收缩压（高压）下降20
毫米汞柱”或“收缩压（高压）由餐前≥100毫米
汞柱降至餐后＜90毫米汞柱”。如果患者吃完
饭后出现头晕目眩等情况，即使血压下降的程
度未达到上述标准，也可确定为餐后低血压。

近几年，临床上餐后低血压的发病率有
明显增高趋势，特别是在老年人群中较为常
见，尤其是高血压、糖尿病及各种自主神经
功能失调的患者。

餐后发生低血压，是不是就可以不用吃
降压药了？当然不是。从根本上讲，餐后低
血压属于一种“人体血压调节出现问题”的
异常情况。正常情况下，人们进餐后就要开
始消化，为了更好地消化食物，消化系统就
会调配更多的供血，这样其他系统和器官中
的血液就会相对减少，从而导致血压有下降
的趋势。但是，人体的自我调节机制是很灵
活的，能够及时触动血压调节机制，通过加
大心率、收缩血管等方式来保持血压的相对
稳定，目的是有效保障其他器官的血液供
给，不至于影响整个身体的运行。所以，健
康人无论吃得有多饱，也不至于餐后出现明
显的血压下降，更不会“撑到头晕”。

然而，老年人对于血压的调节能力有所
减弱，自主神经的调节功能可能出现失灵，所以餐后维
持血压的能力就下降了，从而导致低血压的发生。如
果老年人本身就有心脑血管动脉硬化、心脏功能减退
和各种血压调节机制减退的情况，那么，餐后低血压的
发生率和严重性就会大大提高。

有冠心病和脑血管病等慢性病的老年人，出现餐
后低血压必须认真对待，因为严重的低血压可能诱发
严重的心脑血管供血不足，可能引发心梗、脑梗等严重
事件。即便没有出现严重的心血管事件，由于头晕目
眩等症状，老年人也很容易跌倒摔伤。因此，老年高血
压患者一定要注意平稳降压，并注意防范低血压。

应对餐后低血压，需要从以下几方面入手：
有餐后低血压的患者，应该适当调整降压药的服

药时间，避免药物作用的高峰时段与餐后重叠。比如，
尽量不要在餐前服药，改为两餐之间服用。如果仍有
餐后低血压的情况，则需考虑更换降压药了。

如果出现头晕等症状，切莫盲目增加药量，应该先
测量血压，排除低血压的可能。

饮食上也要好好调整，少吃碳水化合物，增加蛋白
质等营养物质。一定要避免过饱，应少量多餐且饮食
温度适度。

老年人用餐后别着急做剧烈运动，如果有头昏眼
花的症状，应先坐下休息，避免站立行走时摔倒。此时
尽可能测量一下血压，明确是否发生了餐后低血压。

（人民日报）
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近期，北京市疾控中心发布《北
京日常防疫指引会议室篇》，指导复
工复产后会议室的防疫工作。对于
参会人员，该《指引》指出，有发热或
呼吸道症状，特别是近期与呼吸道
传染病患者有过密切接触的人员，
不要带病参会。参会者应当熟知新
冠肺炎等传染病各项预防措施，遵
守会场有关规定。

指引指出，在会议室中，参会
者要注意手卫生，清洁双手前不要
触碰口、眼、鼻。接触公用物品或
其他可能被污染的物品后必须洗
手，或用免洗手消毒剂。应遵循呼
吸卫生/咳嗽礼仪，咳嗽、打喷嚏时
用肘部或纸巾遮掩。不随地吐痰，
口鼻分泌物用纸巾包好弃置于垃
圾箱内。与他人保持1米以上的

社交距离，做好个人防护，根据需
要戴口罩，提倡自带杯具、饮具。

《指引》提示，会议组织者和会
场工作人员应尽量减少或避免举办
大型会议。会议尽可能简短，避免
时间过长，倡导召开视频或电话会
议，或将大的聚集会议拆分成小型
会议，減少每个会场聚集的人数，减
少不同会场之间的人员流动。

防疫都知道：会议室防疫要注意这些细节

国家医保局近日公布《基本
医疗保险用药管理暂行办法》
（简称《办法》），确定各级医疗保
障部门对基本医疗保险用药范
围的确定、调整，以及基本医疗
保险用药的支付、管理和监督等
内容。

《办法》明确规定，9月起以下
8类药品将不纳入《基本医疗保险

药品目录》。
（一）主要起滋补作用的药品；
（二）含国家珍贵、濒危野生动

植物药材的药品；
（三）保健药品；
（四）预防性疫苗和避孕药品；
（五）主要起增强性功能、治疗

脱发、减肥、美容、戒烟、戒酒等作
用的药品；

（六）因被纳入诊疗项目等原
因，无法单独收费的药品；

（七）酒制剂、茶制剂，各
类果味制剂（特别情况下的儿
童用药除外），口腔含服剂和
口服泡腾剂（特别规定情形的
除外）等；

（八）其他不符合基本医疗保
险用药规定的药品。

9月起，这8类药医保不再报销！

近日，以色列耶路撒冷希伯
来大学的研究人员发现，某些种
类的癌症与肠道微生物群内代谢
物水平高相关。与此同时，肠道
菌群与人们摄入某些细菌有关，
这些细菌存在于富含抗氧化剂的
食物如红茶和热可可中。因此他
们建议，对于肠道癌症易感者，应
注意饮食选择。

研究人员认为包括上述富含
抗氧化剂食物带入人体的肠道
菌群为突变基因提供了良好的
生长环境，特别有利于结肠癌的
发展。研究负责人、希伯来大学
劳滕贝格免疫学和癌症研究中
心伊农?本-尼里亚教授解释说，
科学家开始越来越重视肠道微
生物群对人体健康的影响，包括

它们的积极作用以及助长疾病
产生的消极作用。

病例统计发现，消化道的癌症
2%发生在小肠，98%出现在结肠。
如此奇异的结果导致研究人员将
肠道菌群与癌症相关性作为其研
究的重点。

研究人员将突变的 p53蛋
白引入了田鼠的肠道。在突变
的 p53蛋白沿着消化道到达小
肠时，小肠会将突变的蛋白转
变为更强的正常蛋白，成为“超
级抑制剂”，在保护细胞方面比
突变前更有效。相反，将突变
蛋白引入结肠时，它将维持其
致癌结构，促进突变基因的扩
散和生长。

本-尼里亚表示，肠道细菌对

突变的p53蛋白具有“双重人格”
效应：让它们在结肠中促进癌症生
长，在小肠中完全改变方向并攻击
癌细胞。

为了进一步验证他们的理论
观点，研究人员在将突变p53蛋白
引入肠道之前，先使用抗生素杀死
了结肠中的肠道菌群。结果是在
没有菌群的情况下，突变p53蛋白
无法形成癌症“狂潮”。

本-尼里亚说，他们惊讶地看
到微生物群影响癌症突变的程度，
在某些情况下完全改变了它们的
本质。在未来，那些患结肠癌高风
险人群可能需要更频繁地筛查其
肠道菌群，并考虑如何调整他们的
食物、抗氧化剂及其他。

（科技日报）

结肠癌发生与肠道菌群相关


