
俗话说得好 ，人
是铁饭是钢， 一顿不
吃饿得慌， 一天三顿
饭早已成为现代人默

认的饮食习惯。 但随
着生活节奏的加快以

及日常习惯的差异 ，
很多人无法做到按

时、按顿地吃饭，甚至
连“规律吃三餐”都成
了奢望。

一天三顿饭 ，
少吃哪顿最伤身

2022 年， 由中国
武汉华中科技大学同

济医学院、 美国爱荷
华州立大学等研究者

联合进行的前瞻性研

究显示， 一天三顿饭
都不能忽略， 少吃哪
顿都折寿！

这项研究涉及了

2.4 万人，与一天三顿
饭相比， 每天就吃一
顿饭的人增加 30%的
全因死亡风险， 增加
83%的心血管病死亡风险；每天吃两
顿饭的人，增加 7%的全因死亡风险
和 10%的心血管死亡风险。

一日三餐中跳过哪一餐更
为“致命”呢

1. 不吃早餐———全因死亡率增

加 11%
与规律吃早餐的人相比， 不吃

早餐的人全因死亡风险增加 11%，心
血管病死亡风险增加 40%。

2. 不吃午餐———全因死亡率升

高 12%
与规律吃午餐的人相比， 不吃

午餐的人全因死亡风险增加 12%，心
血管病死亡风险增加 15%。

3. 不吃晚餐———全因死亡率升

高 16%
与规律吃晚餐的人相比， 不吃

晚餐的人全因死亡风险增加 16%，心
血管病死亡风险增加 19%。

一日三餐，有个“黄金比例”
俗话说，早上吃好，中午吃饱，晚

上吃少，正常的成年人一天所需的能
量， 男性约为 2250 大卡， 女性约为
1800大卡。 中国营养学会发布的《中
国居民膳食指南 2022》中建议：早餐
应占全天总能量的 25%～30%， 午餐
占 30%～40%，晚餐占 30%～35%。

一日三餐到底该怎么吃
1. 早餐———“主动吃奶水”原则
健康早餐概括说来就是 “主动

吃奶水”原则，即：
“主”———主食(谷薯类)
“动”———动物性食物(蛋、肉、鱼)
“奶”———奶和豆及其制品

“水”———水果和蔬菜

例如：一袋纯牛奶与一两燕麦片
冲成糊；烤全麦馒头 2 片，夹入 1 勺
核桃仁碎和切碎的煮鸡蛋；再来一份
水果(如一个橙子或者一根乳黄瓜)。

2. 午餐———记住“123”比例
午 餐 在 搭 配 食 物 时 可 记 住

“123”的比例 ，即一份量肉 、鱼 、蛋
类，两份量主食 (饭、面、饼等 )，三份
量蔬菜(即三者比例是 1∶2∶3)。

3. 晚餐———水多、块大、能量少
晚餐我们一般应选择水分高、体

积大、消化速度慢的食物，这些食物可
以供应丰富的膳食纤维和植物化学

物，不易产生饥饿感。（据《健康时报》）

俗话说，是药三分毒。 凡是药
物都有毒副作用，而药物性肝损伤
就是临床上最为常见的药物不良

反应之一。 发生率高、预测性差且
无特异性的治疗方案，使得药物性
肝损伤日益成为威胁人类健康的

隐形杀手。

药物性肝损伤不易被察觉

药物性肝损伤通常出现在用

药数日乃至数月之后，大部分患者
无明显的临床症状，仅表现为血清
转氨酶 、碱性磷酸酶 、胆红素等肝
功能指标的异常；部分患者可同时
合并疲乏 、厌食 、恶心 、食欲不振 、
上腹部不适、 皮疹、 发热等症状，
少部分患者可出现黄疸、凝血机制
障碍 、肝性脑病 、上消化道出血等
表现。

药物性肝损伤的临床表现不

仅呈现多样性， 且缺乏特异性，其
组织学表现可模拟多种其他肝病，
同时缺乏客观、敏感性和特异性的
生物标志物用于药物性肝损伤的

预测和诊断。 明确诊断困难，导致
了药物性肝损伤易漏诊和误诊，为
患者的健康埋下了隐患。

警惕药物引起的肝损伤

肝脏是人体药物代谢的主要

器官 ， 也是药物损伤的主要靶器
官。 目前已知有超过 1100 种药物
可在不同程度上引起肝损伤。

抗结核药 常见的能引起药物

性肝损伤的抗结核药物有异烟肼、
利福平、吡嗪酰胺、链霉素等，它们
均具有明显的肝毒性，且三者联用
会增加肝损伤的风险。

抗肿瘤药 抗肿瘤化疗药物性

肝损伤占据我国药物性肝损伤发

生的第三位 （8.34%），几乎所有的
化疗药物都能够引起药物性肝损

伤 ，而多线化疗者 、应用化疗药物
剂量偏大者、 合并基础肝病患者、
年龄较大者 、既往酗酒者 、中度营
养不良肿瘤患者、合并使用的药物
较多者发生率更高。

中枢神经系统药物 常见于奥

卡西平、卡马西平、地西泮等，这类
药物通常使用周期长、联合用药多，
更容易对肝功能造成不良影响。

心血管系统药物 常见于贝特

类 （非诺贝特 ）、降脂药 （阿托伐他
汀 、瑞舒伐他汀 ）、降压药 （卡托普
利 、普洛萘尔 、美托洛尔 ）、抗心律
失常药（美西律、胺碘酮）。

此外，非甾体抗炎药（对乙酰氨
基酚、对氨基水杨酸钠、阿司匹林、布
洛芬）、代谢性疾病用药（如胰岛素、
二甲双胍、丙巯氧嘧啶等）、激素类药
物（甲羟孕酮、甲状腺片等）、生物制
剂（英夫利昔单抗、培美曲塞等）在临
床上也有致肝损伤的案例发生，长期
用药的患者，需格外注意。

如何预防药物性肝损伤

虽然很多药具有潜在的肝毒

性 ，大家也无需谈药色变 ，遵从医
嘱、合理使用才是科学预防药物性
肝损伤的关键。

第一， 不要盲目相信偏方、验
方 、广告等 ，切忌盲目跟风使用中
草药及相关制剂，对于成分不明的
药物，最好不要服用。

第二 ，如果必须用药 ，应仔细
和医生或药师确认药物的用法 、
用量 、 疗程等 ， 并严格遵循使用
量。

第三，长期服药的患者应及时
检测肝功能，早发现、早诊断、早治
疗。 已发生药物性肝损伤的患者应
及时停药，并有计划、全面地治疗，
防止病情加重和并发症的发生。

（据《健康中国》）

一
天
三
顿
饭
少
吃
哪
顿
最
伤
身

目前 ，不少慢病患者甚至健康
人群都在家中配备氧疗设备 ，在身
体不舒服时自行吸氧。那么究竟氧
疗应注意哪些事项？是否人人都适
合呢？

何为氧疗

氧疗包括常压氧疗 、高压氧治
疗、微压氧疗、负压氧疗等。

家庭氧疗是院外治疗因各种

原因导致低氧血症的重要手段之

一， 主要用于慢性阻塞性肺疾病 、
间质性肺疾病 、肺动脉高压 、支气
管哮喘、慢性气管炎 、心绞痛 、呼吸
衰竭及心力衰竭等疾病的家庭治

疗。 家庭氧疗有多种方式 ，包括长
期氧疗、夜间氧疗、可移动氧疗 、姑
息氧疗和短时脉冲氧疗等。

氧疗的指征

理 论 上 ， 只 要 动 脉 氧 分 压
（PaO2）降至正常水平以下就可以
给予氧疗。

1． 单纯低氧血症急性患者
PaO2 低于 60mmHg 或 SaO2 低于
90%时，采用高浓度氧气吸入。

2． 低氧伴高碳酸血症患者
PaO2 低于 50mmHg 时才 给 予 氧
疗，且吸入氧浓度应该控制在较低

水平。
3．对于氧分压正常的缺氧 ，如

心输出量减少 、急性心梗 、贫血 、一
氧化碳中毒 、 急性高代谢状态等 ，
一般均可给予氧疗。

哪些人不适合氧疗

临床发现 ，氧疗的弊端主要包
括呼吸道黏膜干燥 、器械相关的面
部压伤 、吸入性肺不张 、高碳酸血
症与呼吸抑制、氧中毒等。

对于亚健康人群 、孕妇 ，以及
有美容需求的人群来说 ，常规氧疗
基本没有生理危害 ，也不会造成氧
中毒。但是如果进行长时程高浓度
氧疗或高压氧治疗 ，就有可能产生
生理危害或者造成氧中毒 ，如常压
吸入氧浓度不低于 65%、持续时间
大于 3 天可引起视力下降 ，甚至失
明 ；持续高压氧治疗时间超过安全
时限 （0.2MPa， 超过 3 至 4 小时 ；
0.25MPa， 超过 2 小时；0.3MPa，超
过 1.5 小时）可出现氧中毒。

家庭氧疗应注意哪些问题

选择合适的氧流量和吸氧时

间 ，如慢性阻塞性肺疾病伴有严重
低氧血症的患者进行长期家庭氧

疗 （每天不少于 15 小时 ），需将氧

流量控制在 1 至 2L/min， 以增加
患者的分钟通气量 ，减轻二氧化碳
潴留。

做好清洁消毒工作。 湿化瓶和
制氧机湿化水箱中的水建议每天

更换 1 次 ，并且清洗湿化水箱和湿
化瓶 ，避免吸氧者因细菌污染而发
生感染。 家用制氧机和呼吸机表面
用干净湿软布擦拭即可 ，面罩每天
用温热肥皂水清洗 ，湿化器每天清
洗晾干后备用 ，空气滤网每 3 至 4
天清洗 1 次。 呼吸机管路每周清洗
消毒 ，将洗净的管路及附件完全浸
泡在 2%的戊二醛碱性溶液或呼吸
机专用消毒溶液中 ， 浸泡时间为
45 分钟 ，以流动水漂洗干净 ，晾干
后备用 。 每月清洗过滤网 1 或 2
次，并适时更换二级过滤器。

定期复查。 以家庭氧疗开始前
动脉血气检测结果作为基线 ，开始
氧疗后第 3 个月和第 12 个月复查
动脉血气 ，随后至少每年进行 1 次
动脉血气检测。

及时保养更换。 目前家庭氧疗
（家用呼吸机 、微压氧舱 、软体高压
氧舱等 ）的氧气均来自于制氧机制
氧 ，需要特别注意制氧机内部分子
筛的按时保养和使用寿命 ，及时清
理或更换 ，以免制出的氧气浓度达
不到要求。

（据《中国医药报》）
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如何预防药物性肝损伤

把握四个要点 安全有效进行家庭氧疗


