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老年性聋，又称年龄相关性耳聋，是随
着年龄增长出现的以高频听力下降（指对
于频率较高的如虫声、鸟声、电话铃声等声
音，听不清或听不到）为首要症状及主要症
状的双耳对称性、渐进性听力损失。

其常伴有耳鸣或颅鸣等症状，以及言
语识别率下降（也就是说能听到声音但听
不懂）。

如何自我诊断
①能听见别人说话的声音，但是听不

清楚说话的内容，需要让别人放慢速度、重
复一下。

②家人反馈看电视的声音大。
③家人反馈说话的声音比以前大。
④家人说总是要叫好几次才能听见。
⑤家人或他人反馈：说话老打岔，答非

所问。
如果出现上述症状中的一项或几项，

就要考虑自己是不是听力出问题了。同
样，发现家中其他老年人有上述的症状，也
要重视。

如何预防和控制
①从生活上来说，要养成良好的饮食

习惯。老年人要特别注意营养，多补充锌、
铁、钙等。

②要保持情绪稳定，老年人的血管弹
性较差，情绪激动很容易导致耳内血管痉
挛，如果同时伴有高血液黏滞度，则会加剧
内耳的缺血缺氧，最终导致听力下降。

③老年人要尽量避免长期的噪声刺
激，遇到突发性噪声时，要尽快远离，以减
少噪声对双耳的冲击和伤害。

④尽量戒烟戒酒，尼古丁和酒精会直
接损伤听神经，长期大量吸烟、饮酒还会导
致心脑血管疾病的发生，致内耳供血不足
进而影响听力。

⑤加强体育锻炼，体育活动能够促进
全身血液循环，内耳的血液供应也会随之
得到改善。锻炼项目可以根据具体的身体
状况来选择，散步、慢跑、打太极拳等都可
以，但一定要坚持。如果有高血压、高血
脂、糖尿病等慢性病，要积极控制。

老年性聋误区要避免
助听器会让人越戴越聋（×）
如果是经过严格的听力测试、在正规

助听器验配场所，由专业的验配师调试验
配的助听器，是不会有这种情况的。

如果助听器质量不达标，验配流程不
合适，是有可能造成听力进一步下降的。

老年性聋和痴呆没有关系（×）
老年性聋不会直接引起痴呆，但会间

接增加痴呆发生的风险。
调查发现，因对声音的感知力下降，会

使老年人的大脑发生改变，让老年人变得
迟钝，智力下降。

除此以外，老年性聋还会引发一系列
日常交流和社交障碍，造成老年人社会融
入减少，进一步导致老年人认知功能减退。

若老年人还患有一般基础性疾病，如
心脑血管疾患，将加剧这一过程。

人工耳蜗手术有很大风险（×）
人工耳蜗植入手术是目前改善极重度

耳聋的唯一有效的方式，术后可以很好地
改善极重度感音神经性耳聋患者的听力。

目前，人工耳蜗植入手术在国内已开
展20余年，技术成熟。使用助听器效果不
好的耳聋患者，可以咨询耳科医生，排除手
术禁忌可进行人工耳蜗植入手术。

来源：摘自《促进健康 怡享老年》

说话声音听不见？
小心老年性聋

碳水化合物是生命活动的主
要能量来源，也是人类最容易获得
的能量来源。大多数碳水化合物
在人体内消化的最终产物是葡萄
糖，葡萄糖在血液中的浓度就是我
们熟知的血糖。

饮食中适量的碳水化合物可
以帮助人们维持血糖平稳，促进人
体健康。但是，一些人在选择食物
方面，过度追求口感，导致营养不
均衡，甚至引发各种代谢性疾病。

2023年7月，世界卫生组织更
新了关于碳水化合物的摄入建
议。今天，我们来聊聊碳水化合物
大家族。

碳水化合物的三大家族
第一大家族是以葡萄糖为代

表的简单糖类，分为单糖、寡糖。
大家平时说的果糖、乳糖、蔗糖、麦
芽糖都属于这个家族。牛奶、水果
和一些蔬菜也含有简单糖类。

简单糖类是大多数食物甜味
的来源，在人体内容易被吸收，对
血糖影响明显。

在一些食物、饮品的制作和售
卖过程中，某些商家为了追求食物
的口感和风味，添加了很多糖，让
人们在不知不觉中摄入过多的糖，
影响人体血糖平稳和身体健康。

为了不影响血糖又不丧失食
物的口感，也有商家把代糖添加到
食物里，号称既可以让人享受美
食，又能“甜得很健康”。虽然代糖
不是糖，也不产生任何能量，但经
常食用代糖会影响体内激素分泌，
导致肠道菌群紊乱，甚至增加罹患
癌症和死亡的风险。

第二大家族是多糖类里的淀
粉，由几百甚至上千个葡萄糖单元
组成。

淀粉常存在于植物的种子和
块茎中，帮助植物贮存养分。不少
植物中的淀粉含量较高，例如，我
们经常食用的大米，淀粉含量为
62%～86%，小麦的淀粉含量为
57%～75%，马铃薯的淀粉含量为

12%～14%。与简单的碳水化合物
相比，淀粉在人体内被分解需要更
多的步骤，其最终产物是葡萄糖。

第三大家族是纤维素类。
纤维素的结构比淀粉更加复

杂，以致人体难以吸收，也不能产
生能量，曾被认为是一种“无营养
的物质”而长期不被重视。后来，
人们逐渐发现膳食纤维具有相当
重要的生理作用。例如，一小部分
膳食纤维在大肠中会被肠道细菌
分解成有益物质，可以产生一些短
链脂肪酸，如丁酸。这些物质对肠
道的健康是有益的。

随着生活水平的提高，人们摄
入食物的精细化程度越来越高，膳
食纤维的摄入量却明显减少，导致

“生活越来越好，纤维越来越少”。
而膳食纤维摄入过少，会增加便
秘、肠道息肉、肠道肿瘤等疾病的
患病风险。

指南的三大强烈建议
此次更新的碳水化合物指南

提出了三点强烈建议。
第一，2 岁以上人群，摄入碳

水化合物应主要来自全谷物、蔬
菜、水果和豆类。

这里强调了全谷物，而不是精
米、精面等精制的谷物。全谷物是
指完整、碾碎、破碎或压片的谷物，
其基本组成包括淀粉质胚乳、胚芽
与皮层，各组成部分的相对比例与
完整果实一样。

全谷物、蔬菜、水果和豆类具

有高膳食纤维、低能量、消化较慢
的特点，可以帮助人们控制血糖、
增加饱腹感、减轻体重、避免肥
胖。相比之下，精制的谷物比较好
消化，食用后可使血糖水平迅速升
高。

第二，成人每天应至少摄入
400克蔬菜和水果。

《中国居民膳食指南（2022）》
指出，成人每天应摄入 300～500
克蔬菜和200～350克水果。值得
一提的是，很多人不喜欢吃蔬菜，
甚至用水果代替，这是不科学的。
因为水果里含简单糖类较多，会使
血糖迅速升高，促使胰岛素大量分
泌，增加饥饿感，进而促使肥胖发
生。

第三，成人每天应至少从天然
食物中获取25克天然膳食纤维。

膳食纤维是指不被人体消化
的植物细胞壁残存物。现在市面
上有很多膳食纤维制剂，有些人吃
完精制的谷物后，服用此类制剂。
从数量上似乎是补足了膳食纤维，
但实际上这种补充作用很有限。
只有随食物一同进食的膳食纤维，
如摄入全谷物、蔬菜、水果，才能达
到平稳血糖、促进健康的作用。所
以指南建议“两个天然”：即从天然
食物中获取天然膳食纤维。

来源：《学生健康报》
文：山西医科大学管

理学院 程景民 整理自世界卫生
组织官网

碳水化合物，也要挑着吃

慢性肾脏病患病率高、并发症
多，严重者可发展为终末期肾病，
患者不得不依赖透析或肾移植治
疗。那么，如何提高慢性肾脏病的
防治水平呢？

1.高危人群应早筛早诊
患有高血压、糖尿病、肾结石、

高尿酸血症，以及肥胖等疾病的人
都是慢性肾脏病的高危人群。高
危人群每半年或一年至少进行一
次尿白蛋白和血清肌酐检查。有
多囊肾家族史的人群，需要通过超
声以及基因检测进行筛查。

2.积极控制原发疾病
高血压、糖尿病、自身免疫性

疾病、高尿酸血症等患者需要及时
诊治原发病。免疫相关性肾病患
者需要合理选用免疫抑制剂治
疗。高尿酸血症患者需要规范服
用促尿酸排泄和抑制尿酸生成的
药物。

3.有效治疗并发症
慢性肾脏病进展过程中会出

现多种并发症，如不加以干预，可
能危及患者生命。慢性肾脏病常
见的并发症包括贫血、高血压、代
谢异常、酸中毒、高钾血症和感染
等。患者应积极干预。这些并发
症目前均可对症治疗，但有部分患
者对此不够重视，或对治疗缺乏耐
心，导致疾病进展。

4.注意定期随访
慢性肾脏病常常起病隐匿、症

状反复、进行性发展，因此患者定
期随访非常重要。

患者可根据患病程度不同，选
择在社区或专科随访。随访的重
点因人、因病而异。正在接受免疫
抑制剂治疗、肾功能不稳定、贫血、
高血压、继发性甲亢明显者，应严
格遵医嘱进行随访，以便随时调整
治疗方案，并接受医生和营养师的
生活指导。

5.养成健康的生活方式
许多慢性肾脏病患者疾病进

展与其不良生活方式有关，包括过

劳、熬夜、高盐高脂饮食、吸烟饮酒
等，应注意避免。

有“三高”（高血压、高血糖、高
血脂）的患者尤其要严格控制饮
食。高尿酸血症患者应该限制动
物内脏、海鲜、豆类等高嘌呤食物
的摄入，肾功能减退者应在医生指
导下适当控制蛋白质摄入。患者
还应加强锻炼，提高自身免疫力。

6.谨慎使用药物
慢性肾脏病患者应避免滥用

对乙酰氨基酚、布洛芬等解热镇痛
药，谨慎使用含有马兜铃酸的中草
药（如广防己、马兜铃、天仙藤、关
木通、青木香等），以及氨基糖苷类
抗生素。

患者进行影像检查需要用到
造影剂时，应与医生说明病情，并
避免短期内重复造影检查。另外，
患者在检查期间要多饮水，以促进
造影剂的排泄。

来源：《健康报》文：东南大学附
属中大医院肾脏科 刘必成 王彬
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