
“以形补形”
“吃核桃补脑”“吃血补血”实为古人

朴素的经验，缺乏科学依据。核桃中的
不饱和脂肪酸有益大脑，但过量食用易
致热量过剩。动物血含铁量虽高，但胆
固醇也高，需控制摄入量。补脑应选富
含 DHA（ω-3不饱和脂肪酸）的深海鱼，
补血需搭配维生素C促进铁吸收。

盲从贵价补品
燕窝、虫草并非“万能药”，鸡蛋的优

质蛋白吸收率甚至高于海参，南瓜、红薯
补脾胃的效果比燕窝更适合普通人。进
补应看体质适配性，气虚者用黄芪比人
参更平和，血虚者选当归、枸杞更对症。

过烫饮食习惯
“趁热吃暖身”已被证实有害，世界卫

生组织已经将65℃以上的热饮列为2A类
致癌物，长期食用会灼伤食管黏膜，增加

患食管癌的风险。食物应晾至 60℃以下
（入口不烫嘴）再食用。

剩菜反复加热
冬季炖菜常分多餐食用，但室温放置

超 2h、冰箱存放超 2天的剩菜易滋生细
菌，反复加热还会导致营养流失。正确
做法是及时分装冷藏，食用前加热至中
心温度75℃以上，汤类24h内吃完。

总之，冬季食补是一门科学，更是一
种智慧。要求我们尊重身体的客观规
律，而非盲目追随流传的“古法”或商业
的炒作。真正的健康之道需要均衡的
营养、适度的运动、充足的保暖、愉悦的
心情和规律的作息这五大要素协同作
用。在这个冬天，让我们用知识来指导
餐桌，做到科学进补，温暖、健康地度过
每一天。

（蔡建强 王挺）
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整饮食进行食补整饮食进行食补，，是是
我 国 的 饮 食 传 统 之我 国 的 饮 食 传 统 之
一一 。。 目 前 已 进 入 冬目 前 已 进 入 冬
季季，，在冬季进补观念在冬季进补观念
广泛流行的背景下广泛流行的背景下，，
各种食补建议纷纷涌各种食补建议纷纷涌
现现，，如何依据现代营如何依据现代营
养学原理进行科学养学原理进行科学、、
合 理 的 食 补 尤 为 重合 理 的 食 补 尤 为 重
要要。。本文梳理了当前本文梳理了当前
常 见 的 冬 季 食 补 误常 见 的 冬 季 食 补 误
区区，，以及生活中容易以及生活中容易
混淆的食补观念混淆的食补观念，，帮帮
助您在食补中绕开误助您在食补中绕开误
区区，，提供科学合理的提供科学合理的
膳食建议膳食建议。。

“冬季喝醋能软化血管”这种
说法在中老年人群中广泛流
传。实际上，醋进入消化系
统后，最终会代谢为水和
二氧化碳。长期大量喝
醋会刺激消化系统，胃
酸过多者饮用后可能引
发胃痛、反酸等症状，会
加重胃炎、胃溃疡病情。
更值得警惕的是，盲目喝
醋会腐蚀牙釉质，导致牙
齿敏感，同时，还会影响矿
物质的吸收和代谢，这对骨质
疏松的患者尤其不利。若想保护血
管，科学的方式是控制高油、高盐饮
食，多摄入富含不饱和脂肪酸的深
海鱼、坚果（每日25g～35g，约单手
一小把）。另外，规律运动，控制体
重、血压、血脂，限烟、限酒、限糖，用
好醋的调味作用至关重要。

从生理机制来看，醋中的醋酸进
入消化道后，会被胃黏膜分泌的胃酸
中和，根本无法进入血液循环作用于
血管。人体血液的pH值由呼吸系
统、肾脏等调控，始终维持在7.35～
7.45的稳定区间，喝醋既不会改变血
液酸碱度，更不可能溶解血管壁上已
形成的粥样块。血管硬化的本质是
长期脂质代谢紊乱导致的纤维增生
与钙化，这种病理的改变无法通过饮
食逆转。

喝醋软化血管？
谣言背后藏风险

冬季必须大量吃热性食物？
错在“过量”和“盲从”

“冬吃羊肉暖身”的传统让许多
人陷入“多吃热性食物才养生”的误
区，殊不知这种做法可能打破身体平
衡，引发一系列问题。

热性食物如羊肉、桂圆、鹿茸等
确实能帮助抵御寒冷，但“大量食用”
会带来三重危害：一是诱发“上火”，
出现口舌生疮、咽喉肿痛、大便干结
等症状，尤其热性体质者反应更强
烈；二是加重胃肠负担，高脂肪的温
补食物会让消化功能较弱的人群出
现胃胀、消化不良，甚至诱发胰腺炎；
三是影响代谢平衡，高血压患者过量
食用可能导致血压波动，糖尿病患者
则易引发血糖升高。

冬季进补更需兼顾“寒热平
衡”。北方有暖气的房间因环境干
燥，人易生内热，吃羊肉时应搭配梨、
百合等滋阴食材。脾胃虚寒者可在
温性食物中加入萝卜理气、莲藕滋
阴，避免“过温”伤体。此外，应注意
适度摄入，每周1～2次食用温热膳食
即可。

补品吃得越多越好？
过量反而成“毒药”

“多补点更有效”是冬季进补最常见的
误区，从人参、阿胶到红烧肉、浓肉汤，不少
人认为“量足才见效”，却忽视了身体的吸收
极限。

现代营养学研究表明，人体对营养的吸收
能力存在上限：蛋白质过量会增加肾脏代谢
负担，可能诱发肾功能损伤。脂肪过剩则导致
肥胖、血脂异常，甚至引发动脉粥样硬化。中
医更强调“虚不受补”，脾胃功能较弱者过量食
用滋补品，会导致“食积”“上火”，出现腹胀、失

眠等症状。某医院曾接诊一位因每日食用30g
阿胶导致严重便秘的患者，而阿胶的科学用量
为每日不超过5g。

科学进补应遵循“适度、均衡、个体适配”
的原则，健康人群无需额外服用补品，通过鱼
虾、豆腐等优质蛋白质再加上全谷物和蔬菜的
均衡饮食即可。需进补者应“少量多次”，如气
虚者每周喝1～2次黄芪鸡汤，而非天天大
补。节假日期间，更要控制红烧肉、猪蹄等高
热量食物的摄入，避免代谢负担骤增。

食补能替代运动和保暖？
养生需“多管齐下”

“吃点好的就能过冬”的想法让许多人忽
视了运动与保暖的重要性，这种“单一依赖”的
观念早已被科学否定。

从生理功能来看，食补提供的是营养基
础，而运动能促进气血运行，增强心肺功能，
这是饮食无法替代的。冬季坚持散步、打八
段锦等适度运动，可提高身体御寒能力，降
低感冒风险。反之，久坐不动会导致气血不
畅，即使吃再多补品也难以改善手脚冰凉的

症状。保暖同样关键，中医认为“头为诸阳
之会”“寒从脚下起”，头部和脚部受凉更易
引发感冒、关节痛，此时再进行食补，效果微
乎其微。

更常见的误区是“一边进补一边伤身”。
有人吃着人参补气血，却熬夜到凌晨；喝着燕
窝滋阴，却情绪暴躁。“养藏”的核心不仅是饮
食，更需配合规律的睡眠、外出保暖、情绪调节
等“无形之养”，否则补品效果会大打折扣。

这些“坑”90%的人都踩过


