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喝水新知识 惊呆干饭人

血脂异常，血管里的“无声警报”
您是否认为血脂异常只是

“胖人专属”？事实上，我国血
脂异常人群已超过4亿，并呈现
出明显的年轻化趋势。尽管形
势严峻，但由于没有明显症
状，公众对血脂异常的重视程
度仍然不高，知晓率和筛查率
普遍偏低。正因如此，血脂异
常往往被忽视，在不知不觉中
对心脑血管健康造成持续性损
害，犹如一颗埋藏在血管中的

“无声炸弹”，随时可能引发严
重后果。而如果你重视它，发
现它是藏在血管里的“无声警
报”，那你将受益匪浅。

一、何为血脂异常

血脂是血液中脂类物质的
总称，临床常规检测主要包括4
项指标：总胆固醇（TC）、甘油
三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固
醇 （HDL-C）和低密度脂蛋白
胆 固 醇 （LDL- C）。 其 中 ，
HDL-C 被称为“好胆固醇”，
具有抗动脉粥样硬化的作用；
而LDL-C则被认为是“坏胆固
醇”，它是引起心脑血管病的独
立危险因素。

根据血脂水平的不同，临

床上通常将血脂异常分为3种类
型。第一类主要表现为总胆固
醇和低密度脂蛋白胆固醇升
高，称为高胆固醇血症；第二
类主要表现为甘油三酯升高，
称为高甘油三酯血症；第三类
为混合型高脂血症，即总胆固
醇、低密度脂蛋白胆固醇和甘
油三酯均升高。

此外，有些人还存在脂蛋
白（a）升高的情况，它同样是
冠心病和缺血性脑卒中的独立
危险因素。目前尚无确切的非
药物方式能够有效降低脂蛋白
水平，常规的他汀类药物治疗
效果有限，仍需进一步研究。

二、血脂异常的危害与筛查

血脂异常的危害具有隐蔽
性和持续性。早期往往无明显
不适，但随着时间推移，会显
著增加动脉粥样硬化的风险，
从而引发脑卒中、冠心病、心
肌梗死等严重后果。此外，严
重的高甘油三酯血症还可能诱
发急性胰腺炎，危及生命；且
长期血脂紊乱也会导致脂肪在
肝脏沉积，形成脂肪肝，严重
者甚至发展为肝炎、肝硬化。

而血脂异常中最重要的是低密
度脂蛋白胆固醇，它是动脉粥
样硬化心血管疾病的一个独立
危险因素。有一句话叫“没有
胆固醇就没有动脉粥样硬化”，
由此可见血脂异常的危害之大。

由于血脂异常在早期通常
没有明显症状，往往难以及时
察觉，因此定期筛查成为发现
这一问题的唯一有效手段。尤
其是已有动脉粥样硬化性心血
管疾病、患有高血压、糖尿
病、肥胖、吸烟等危险因素，
或具有早发心血管病家族史、
家族性高脂血症，以及出现皮
肤黄色瘤、跟腱增厚等胆固醇
代谢异常体征的人群，更应高
度重视血脂检测筛查。对于普
通人群，建议40岁以上的成年
人每年至少检测一次血脂，40
岁以下健康人群每 2 至 5 年筛
查一次。血脂筛查不仅是血脂
异常早期发现的重要手段，更
是预防心血管疾病的关键第一
步。

三、血脂异常的科学防治

动脉粥样硬化性心血管疾
病是一类可防可控的疾病，其

防控都离不开调控血脂和胆固
醇。专家指出，管理好“坏胆
固醇”对于血管健康非常重
要，不同人群标准不同。那
么，“坏胆固醇”应控制在什么
范围更为适宜呢？

对不同的风险人群，控制
低密度脂蛋白胆固醇的力度是
不一样的。通常的中高危人
群 ， 我 们 要 将 其 控 制 在
2.6mmol/L 以下；如果是极高
危或超高危的人群，比如已经
合并有冠心病或者是缺血性脑
卒中等疾病人群，我们至少要
将其控制在 1.8mmol/L 以下，
甚 至 在 1.4mmol/L 以 下 。 因
此，对不同人群，需要采取个
体化的治疗方案及措施。

健康的生活方式是降脂治
疗的基础，包括合理膳食、适
度增加身体活动、控制体重、
戒烟限酒等。其中合理膳食对
血脂影响较大，要限制饱和脂
肪酸 （如动物油、棕榈油等）
及反式脂肪 （氢化植物油等）
的摄入，采用不饱和脂肪酸
（如植物油）替代，增加水果蔬
菜、全谷薯类、膳食纤维及鱼
类的摄入。完全戒烟和有效避

免吸入二手烟，同时每周进行
150分钟以上中等强度运动，有
利于预防动脉粥样硬化性心血
管疾病，并升高“好胆固醇”
的水平。保持健康体重，建议
腰围控制在男性小于 85厘米，
女性小于80厘米。

当生活方式不能达到降脂
目标时，应考虑降脂药物治
疗。降脂药物常常根据不同血
脂异常类型及危险因素等方面
综合考虑选择，其中他汀类药
物是降脂药物治疗的基石，可
根据不同情况选择胆固醇吸收
抑制剂、PCSK9抑制剂、贝特
类药物等，亦可选择合用中成
药协助降脂治疗。用药期间应
定期到医院随访观察疗效及不
良反应，及时调整治疗方案。

血脂异常并非洪水猛兽，
但它是血管里的“无声警报”，
需要我们了解它、重视它、科
学管理它。那么，从今天开
始，关注血脂健康，调整生活
习惯，定期体检随访，您为血
管健康所做的每一步努力，都
是对生命最坚实的守护。

（柳州市中西医结合医院
内科 周乐园）

“吃饭前不要喝水，吃饭
时也尽量少喝，那会稀释胃
酸，对消化不好！”——这则流
传甚久的“祖训”，最近被科学
家用实验证实并不科学。

2024 年，《美国医学会杂
志》 子刊上发表的一项研究显
示，多喝水不仅能辅助减肥，
还能降低肾结石风险，甚至可
能改善头痛和糖尿病。而且，

“饭前喝水”值得提倡，比“随
便喝”更有效。

一、胃没有你想的那么
“娇气”

胃酸工厂的硬核实力：你
的胃没有那么“娇气”，而是24
小时运转的“浓酸反应釜”，每
天分泌1.5-2.5升胃酸（相当于
10 罐可乐），盐酸浓度高达
0.5% （能腐蚀铁钉）。你喝水
500毫升？不过是在游泳池加杯
水！

消化酶的自证清白：蛋白
酶原在pH＜5时自动激活，喝
两杯水后胃内 pH 仅短暂升至
2.8，几分钟内即可重新满血复
活。

二、饭前喝水的好处

1.“减肥利器”：研究显
示，与对照组相比，超重/肥胖
参与者持续12周至12月在饭前
喝水1500毫升，体重减轻幅度
更大。饭前喝点水，首先增加
饱腹感减少进食；其次会改变
人对食物的欲望，因为有足够
的水，身体会比较喜欢蛋白
质，而不是令人发胖的碳水化
合物。

2.“血糖过山车制动杆”：
研究还评估了增加饮水量对空
腹血糖水平的影响，结果显
示，与对照组相比，干预组的
平均空腹血糖水平有显著的下
降。虽然多喝水不能直接治愈

糖尿病，但作为一种简单的生
活方式调整，可以对血糖管理
产生积极影响，可以更好地管
理血糖。

三、水的医疗级隐藏技能

头痛克星： 上 述 研 究 发
现，那些坚持每天多喝水的
成年人在连续 3个月的观察期
内，偏头痛的发作频率和严
重程度都出现了显著的改善。
研 究 显 示 ， 每 日 喝 水 量 达
1500毫升，持续3个月，会使
偏头痛特异性生活质量问卷评
分有所改善，相比对照组高
4.5分。

“结石爆破手”：很多尿路
结石的发生都和饮水不足有
关。多喝水能冲洗尿路，有利
于预防结石形成以及促使结石
排出。

“痛风消防栓”：嘌呤易溶
于水，痛风患者多喝水是有好
处的，有利于尿酸排出，预防
尿酸肾结石，延缓肾脏进行性
损害。痛风患者饮水，一般每
天至少要达到2000毫升，伴肾
结石患者最好能达到 3000 毫
升。但肾功能不全或心肺功能
异常者，要根据病情限制水的
摄入量。

“血管清道夫”：多喝水还
可以促进人体的血液循环。晨

起喝杯温开水，有助于降低脑
血栓、心梗的发病风险。因
此，清晨起床后，记得喝 1杯
（200-400 毫升） 温开水，以
35℃-40℃为宜。

“感冒灭火器”：多喝水对
感冒有一定缓解作用。感冒后
多有发热、出汗，喝水可使体
内水分及时得到补充，避免虚
脱。多喝水还能缓解感冒期间
喉咙干渴不适，稀释痰液，有
利于黏稠痰液排出。多喝水还
能促使出汗和排尿，加速体内
细菌和病毒排出。

“经期暖宝宝”：科学家的
研究证实，多喝温热的水可以
缓解经期的腹部胀痛，还可以
通过增加排尿加强对尿道的冲
洗，减少经期尿路感染的发生
率。

四、科学喝水“段位”指南

1. 青铜（保命版）
（1） 晨起 1 杯温水 （200

毫升）。（2）服药时抿水100毫
升（防药片黏食管）。（3）睡前
2小时限水（减少起夜）。

2. 黄金（健康版）
（1）餐前30分钟500毫升

（控糖减脂）。（2） 工作间歇
“151 法则”：每小时喝 150 毫
升，分5次小口咽。（3）运动补
水秘籍：每出汗500毫升补含电

解质水300毫升。

五、喝水误区要防范

等口渴再喝：不能靠渴不
渴来判断是否需要喝水。

举杯大口喝：建议的饮水
方式是少量多次。把每天饮水
总量分配在一天中喝，每次200
毫升左右。平时没事时也喝一
点，饭前、饭中、饭后也可以
适当喝点水。

用饮料代替喝水：很多人
喝白开水总觉得没有味道，用
喝饮料代替喝水。但过量喝含
糖饮料易导致肥胖，进而带来
更多的健康问题，还不利于牙
齿健康。因此，千万别用喝饮
料代替喝水。

天热喝冰水：水温过低会
刺激心脏，不利于血液循环，
增加患心绞痛、心梗等疾病的
风险。尤其是冠心病、高血压
者，喝水的温度不要过低。对
于 一 般 人 而 言 ， 饮 用 35℃-
40℃的水最为适宜。

当外婆又一次按住你端汤
的手，当健身教练还在吼“吃饭
别喝水”，你可以笑着递过这篇
文章，再稳稳地端起你的水杯：

“别担心啦！科学家都盖章了，
咱的胃结实着呢，饭前喝点水，
好处多多，该喝就放心喝！”

（柳州市工人医院 卢瑶）


