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“睡不够”
可能是缺维生素D

有研究报道，维生素D和睡
眠质量下降，睡得不好有关系。

一些大规模的临床研究告诉
我们，长期慢性失眠的人和其他
没有失眠问题的人相比，血清的
维生素D是有所下降的。维生素D
是一个全球性问题，主要是因为
防晒做得好或户外运动太少等原
因，全球维生素D缺乏的人群几
乎达到10亿左右。

目前的研究认为，维生素D
在我们脑子里各个细胞上都有受
体，维生素D缺乏，对于整个神经
系统都是有一定影响的，包括对
睡眠、情绪，甚至对记忆力都有一
定影响。

日常做到两点，可维持体内
维生素D的正常水平。多晒太阳：
避开日光强烈的时候，每天晒
10—20分钟即可。通过食物补
充：天然食物中，富含油脂的鱼
类，特别是三文鱼、沙丁鱼、金枪
鱼，经过晾晒的干蘑菇，以及鸡蛋
黄和牛奶、酸奶、橙汁、豆制品等
食物中，均含维生素D。

女性多吃毛豆
可守护雌激素平衡

毛豆所含的大豆异黄酮，可
作为人体雌激素的“调节器”。大
豆异黄酮的调节作用是双向的，

“遇低而补，遇高而抗”。人体雌激
素水平不足时，它能稍微弥补雌
激素不足；人体雌激素水平较高
时，它能和雌激素受体结合，有利
于降低体内的雌激素水平。

因此大豆异黄酮可以帮助人
体的雌激素保持稳定，改善更年
期综合征、预防骨质疏松等。

此外，毛豆除了富含维生素
C外，维生素E和胡萝卜素的含量
也不低，这些都是优秀的抗氧化
剂，有利于女性保护皮肤、美容养
颜、延缓衰老。

三伏天
晒背养生指南

三伏天晒背，可在7:00～9:
00，或者15:00以后进行，太阳猛
烈时，可适当提前或延后。不必每
天都晒，隔一天晒一次即可。

晒背晒到微微出汗即可，不
可晒到大汗淋漓。如果晒背时出
汗过多，并伴随体温升高、四肢无
力、头晕、口渴、头痛等不适症状，
要考虑中暑的可能，及时就医。

晒背时要晒哪里？
三伏天晒背主要以背部的中

到下部为主，尤其是脊柱两侧的
膀胱经穴位。

晒背要晒多久？
成年人每次晒背15～30分

钟为宜。老年人随着年龄增长，合
成维生素的能力有所降低，晒背
时间可适当延长，但也不能一次
暴晒太久，微微出汗即可。儿童皮
肤娇嫩，根据个体差异，建议最长
不超过15分钟。

晒背有哪些小技巧？
空腹时不可晒背，晒前晒后

可以适量喝点白开水或淡盐水，
补充体液消耗。晒背时，可以穿颜
色浅，比较薄的宽松衣服。晒背时
要做好防晒、防暑措施，尤其是
头、脸、眼，可以通过戴帽子或用
遮阳伞保护头部，如果晒背时，后
背裸露，应涂抹防晒霜，避免晒
伤。 据CCTV生活圈
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35岁孕妇吃出急性胰腺炎住进ICU
医生：应均衡饮食避免高危因素
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俗话说，“一人吃两人补”，
怀孕期间，孕妇的饮食尤其值得
关注。35岁孕妇李女士(化姓)就
没这么幸运了，她因为“吃”患上
妊娠并发急性胰腺炎，病情一度
危急。

医生强调，公众应加强对胰
腺炎的认知，注意避免高危因
素，倡导均衡饮食、适量运动及
定期体检，以有效预防胰腺炎。

近日，济南市妇幼保健院成
功救治了一名35岁妊娠并发急
性胰腺炎的危急患者，这一事件
再次凸显了急性胰腺炎的凶险
性及其潜在威胁。

该患者入院时，血液检查显
示血清脂肪酶水平为59 . 9U/L
(正常范围为5 . 6-51 . 3U/L)、血
清淀粉酶水平为122U/L(正常
范围为4-96U/L)，以及甘油三
酯水平为46 . 95mmol/L(正常范
围为0 . 56-1 . 69mmol/L)，医院
为她迅速进行了急诊剖宫产手
术，后来又住进了ICU。

经过连续8天治疗后，李女
士明显好转，最终脱离了生命危
险。

据济南市妇幼保健院医生
介绍，胰腺是体内重要的消化器
官，可以分泌多种消化酶，如胰
蛋白酶、淀粉酶等。在多种因素
作用下，这些酶在胰腺内被激活
并发生“自我消化”，从而导致胰

腺的炎症。
作为一种发病率逐年上升

的疾病，急性胰腺炎以起病急、
症状重、并发症多而著称，常见
症状为持续性上腹部剧烈疼痛，
伴有腹胀、恶心、呕吐，且呕吐后
疼痛不缓解，严重的甚至威胁患
者生命健康。

针对胰腺炎患者的饮食管理，
医生提出四个阶段的指导方案。

第一阶段适用人群为急性发
作后缓解初期，建议选择像米汤、
蔬菜汁这样的无脂清流质食物；

第二阶段适合急性胰腺炎
缓解期的患者，建议少量多餐，
选择像豆腐脑、粥、面条这类无
脂少渣半流食物。

第三阶段适合急性胰腺炎

恢复期患者，建议选择蒸煮炖少
油的烹调方式。可选择鱼虾鸡肉
这种低脂少渣半流食物。

第四阶段适用胰腺炎恢复
后的患者，需要逐步调整为软
饭，少油。四个阶段的饮食，能帮
助患者合理调整饮食结构、顺利
康复。

该如何避免胰腺炎的产生
呢？为提升公众健康意识，医生
表示，胰腺炎的高危因素主要包
括胆结石、大量饮酒及暴饮暴食
等。预防胰腺炎，关键在于“管住
嘴、迈开腿、注重保健”。避免不
良饮食习惯，保持适量运动，定
期体检，平时劳逸结合，养成健
康的生活习惯，是远离胰腺炎的
有效手段。

规划引领
消除肝炎公共卫生危害

病毒性肝炎是一种严重威
胁人类健康的传染病，主要包括
甲型、乙型、丙型、丁型和戊型五
种类型。甲肝和戊肝易发生暴
发；乙型和丙型肝炎，不仅传播
途径多样，还可能导致慢性肝
病、肝硬化甚至肝癌，对患者的
生命和生活质量造成巨大威胁。

2016年世界卫生组织提出
了消除病毒性肝炎作为公共卫
生威胁的目标；2022年，第75届
世界卫生大会通过了《2022-
2030年全球卫生部门关于艾滋
病、病毒性肝炎和性传播疾病行
动计划》决议，吹响了消除病毒
性肝炎的号角。我国也下发了病
毒性肝炎控制规划，对加强病毒
性肝炎防治工作提出了明确的
要求。2022年1月和2023年7月，
我省分别下发了《关于印发山东
省消除丙型肝炎公共卫生危害
行动实施方案(2022-2030年)的
通知》和《山东省加速消除乙肝
危害三年行动计划(2023-2025
年)》，在全国较早启动了加速消
除乙肝、丙肝危害工作，为我省
加速消除病毒性肝炎危害提供
了良好的技术支撑。

提升预防意识
积极防范“肝扰”

肝脏是人体主要代谢器官，
导致肝炎常见的原因是病毒感
染、自身免疫系统问题和酗酒
等。病毒性肝炎，具有传染性强、
流行面广，发病率高等特点。各
型病毒性肝炎临床表现相似，以
疲乏、食欲减退、厌油、肝功能异
常为主。病毒性肝炎可导致急、
慢性感染，引发肝硬化和肝癌，
严重影响我们的健康。

病毒性肝炎是可以预防的。
甲型肝炎和戊型肝炎最常见的
原因是进食了被污染的食物和
水，日常预防重点是防止“病从
口入”，包括饮用清洁水，贝类、
虾、蟹等海鲜及肉制品需清洗干
净并彻底做熟再食用，炊具做到

生、熟分开等。乙型、丁型和丙型
肝炎传播途径主要有血液、母婴
和性接触，日常预防重点在于防
止通过体液传播，包括注意个人
卫生，皮肤外伤时应注意保护，
防止伤口被污染。不共用注射
器、剃须刀、牙具等用品，发生性
行为时正确使用安全套等。

接种肝炎疫苗
减少新发感染

接种疫苗是最安全、有效的
预防措施。目前甲型肝炎、乙型
肝炎和戊型肝炎均有针对疫苗，
接种后可以有效预防相应型别
的肝炎。丁型肝炎病毒是缺陷型
病毒，其复制必须依靠乙型肝炎
病毒，因此乙肝疫苗也可以间接
预防丁型肝炎感染。

从2008年开始，山东省将甲
肝减毒活疫苗纳入免疫规划，所
有满18月龄儿童均可免费接种1
针；也可以自费接种两剂次甲肝
灭活疫苗，两剂次间隔6个月；均
可以有效预防甲肝病毒感染。通
过甲肝疫苗接种，我省儿童甲型
肝炎发病显著下降，目前我省甲
肝发病人群主要为成人。《健康
中国行动(2019-2030年)》指出，
易传播甲肝病毒的重点人群，包
括食品生产经营从业人员、托幼
机构工作人员、集体生活人员等
应积极接种甲肝疫苗。

山东省自1992年开始在新
生儿中推广乙肝疫苗，2002年将
乙肝疫苗纳入国家免疫规划。通
过多年努力，15岁以下儿童乙肝
表面抗原携带率从1992年的8%
下降至目前的0 . 03%，5岁以下

儿童乙肝表面抗原阳性率下降
到0 . 01%。新生儿乙肝疫苗需按
0-1-6月程序接种三针，其中首
针应在出生后24小时内尽早接
种；乙肝表面抗原阳性或不详孕
妇所生新生儿，应在出生后12小
时内尽早接种首针乙肝疫苗，同
时注射乙肝免疫球蛋白。成年人
特别是医务人员、经常接触血液
及血液制品人员、托幼机构工作
人员、经常接受输血及血液制品
者、免疫功能低下者、职业易发
生外伤者、乙肝慢性感染者的家
庭成员、男性同性性行为者、有
多个性伴者或注射吸毒者等高
风险人群也应全程接种乙肝疫
苗。母婴传播是我国乙肝感染的
主要传播途径之一。特别提醒育
龄期女性在每次妊娠时均应尽
早进行乙型肝炎检测，并在必要
时接受治疗。乙肝病毒阳性母亲
在妊娠期抗病毒治疗联合出生
后乙肝免疫球蛋白和乙肝疫苗
接种可成功阻断母婴传播，阻断
成功率高达99 . 7%。

戊肝疫苗的接种对象是16
岁以上人群，重点接种对象为戊
型肝炎病毒感染风险高的人群，
如畜牧养殖者、疫区旅行者、餐
饮业人员、集体生活人群等，以
及感染戊型肝炎病毒后可能病
情较重的慢性肝病患者、育龄期
妇女、老年人等。

主动早诊早治
积极改善预后

除甲肝、戊肝多有急性症状
外，其他大部分乙肝、丙肝等病
毒性肝炎感染者在感染初期没

有明显症状，但存在疾病进展和
传播给他人的风险，必须早期诊
断、规范治疗和定期随访。按照
我省消除乙肝、丙肝公共卫生危
害工作的目标，到2025年20岁以
上人群乙肝病毒检测率达到
60%以上，慢性乙肝感染者共同
居住人群乙肝病毒检测率达到
80%以上；符合治疗条件的乙肝
患者的抗病毒治疗率达80%以
上；丙肝病毒核酸检测率和抗病
毒治疗率分别达到90%和80%。
研究显示，目前慢性病毒性肝炎
感染者诊断率和治疗率仍处于
相对较低水平，如果没有定期检
查和科学规范的治疗，25%左右
的慢性乙肝感染者将死于乙肝
感染导致的肝硬化和肝癌。丙肝
感染者一旦发生肝硬化失代偿，
10年生存率仅为25%。

各型肝炎有不同的筛查方
法。乙肝病毒表面抗原筛查可以
确定一个人是否患有乙肝；通过
检测血液中的丙肝病毒抗体和
丙肝病毒核酸(HCV-RNA)来
判断目前是否感染丙肝病毒。拿
到阳性检测报告单后，需到正规
医疗机构咨询专科医生，了解感
染的严重程度，并遵循医嘱，接
受规范治疗，定期随访。慢性乙
肝感染者要6个月-12个月随访
一次；如果发生可能导致丙肝感
染的高危行为，应定期检测丙肝
病毒核酸，至少随访16周，以确
定是否开始抗病毒治疗。目前丙
肝经过三个月的规范抗病毒治
疗可以痊愈；乙肝一旦慢性化尚
无法完全治愈，但早期发现、定
期随访和规范治疗可以有效改
善预后。我省已将慢性乙肝、慢
性丙肝和肝硬化纳入门诊“慢特
病”医保报销管理，进一步减轻
了群众的就医经济负担。

病毒性肝炎是严重危害群
众健康的传染病，科学的预防和
治疗可以有效降低病毒性肝炎
的疾病负担。全社会行动起来，
积极预防、主动检测、规范治疗、
全面遏制肝炎危害！

山东省疾病预防控制中心
免疫预防管理所 冯艺

山东省疾病预防控制中心
艾滋病防制所 林琳

世界肝炎日：消除肝炎，积极行动
2024年7月28日是第14个“世界肝炎日”，今年的宣传主题是

“消除肝炎，积极行动”。为进一步推动肝炎防治工作，结合我省
实际，山东省疾病预防控制局确定在全省开展2024年消除病毒
性肝炎危害宣传月活动，旨在进一步提升全民病毒性肝炎防治
意识，号召全社会积极行动，最
大限度遏制新发感染，有效发
现和治疗患者，切实减轻疾病
负担，尽早实现“消除病毒性肝
炎公共卫生危害”的目标。

积极关注以下“肝货”，做
自己健康第一责任人。
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