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冬季是呼吸道疾病的高发季，儿童青少年更是高
发群体。小膳食，大健康，如何让营养发力，帮助孩子
更好地抵抗呼吸道疾病呢？

儿童青少年正处于生长发育的重要阶段，应保证
一日三餐定时定量、饮食规律，能量和营养素摄入充
足。

做到食物多样，每餐的膳食应包括谷薯类、蔬菜
水果、畜禽鱼蛋、奶和大豆等食物中的3类及以上，每
天食物种类达到12种以上，每周达到25种以上。

2～5岁儿童做到每天3次正餐和2次加餐；选择
营养素密度高的食物或者加餐，如奶类、水果、蛋类和
坚果，配以少量松软面点；每天饮奶350～500毫升，饮
水600～800毫升。

6～17岁儿童青少年要合理安排三餐，吃好早餐；
每天应摄入300毫升以上液态奶或者相当量的奶制
品。

儿童挑食、偏食等行为会导致营养素摄入失衡，
是呼吸道疾病发生的危险因素。对于此类儿童，日常
配餐中要注重同类食物互换，丰富食物品种，如可用
杂粮或薯类部分替代米或面，避免长期食用 1 种主
食，畜肉与禽肉互换，鱼与虾互换，各种蛋类互换等，
并注重蔬菜的颜色和品种搭配。

在上述平衡膳食原则的基础上，应遵循合理烹
调，培养健康饮食行为原则。为儿童青少年提供的食
物应新鲜、卫生，宜选择性质平和、易于消化、健脾开
胃的食物。

合理烹调，宜采用蒸、煮、炖、煨等烹饪方式，少用
油炸、烧烤、腌渍等方式。

2～5岁儿童膳食少用调料，经常变换食物形状或
质地、烹调方式等，提高儿童食欲。

鼓励儿童尝试新食物并给予表扬，提高其对食物
的接受度。引导儿童自主、专心进食，保证进食时不
看电视、玩玩具或做游戏，营造温馨的进餐环境。

6～17岁儿童青少年要做到不盲目节食、不暴饮
暴食。禁止饮用含酒精饮品，少吃腌菜、辣条、糖果、
蜜饯、人造奶油蛋糕、冰淇淋、肥肉等食物。

对于患儿的饮食健康，家长常常陷入两极化误
区。有的家长担心所谓的“发物”影响身体恢复，每天
提供大米粥、白水煮面。有的家长担心营养跟不上，
每顿补充大鱼大肉和营养品。

其实这两种做法都不合适，对于有呼吸道疾病的
患儿，家长可参考以下饮食建议。

1.摄入优质蛋白
蛋白质是构成机体组织和器官的重要成分。如

果没有足够的蛋白质，免疫细胞就无法修复和快速增
殖以对抗细菌和病毒入侵。建议吃一些富含优质蛋
白的食物，比如精瘦肉、鱼肉、鸡蛋、大豆制品等，以提
高人体的免疫力，帮助身体恢复。

2.加强补充维生素
维生素是调节机体代谢所需要的重要元素。建

议患病期间多吃新鲜水果和蔬菜，如柑橘、苹果、胡萝
卜等。

3.清淡饮食，多饮水
小儿患病后消化功能减弱，要注意饮食清淡，避

免油腻荤腥的食物。可以将容易消化的食物做成粥、
面，再添加蛋、肉等，这是最佳的饮食组合。

儿童呼吸道感染可能合并发热，会造成不显性失
水增多，痰液容易变得黏稠、不易咳出。保证充足水
分摄入，有助于咳痰，促进机体新陈代谢。

4.忌刺激、寒凉食物
忌刺激性食物，如辣椒、生姜、大蒜等，避免加重

呼吸道黏膜的损伤。忌含糖量高的食物，避免引发代
谢紊乱，使白细胞的杀菌作用受到抑制。忌生冷寒凉
食物，如各种冷饮等，避免损伤肠胃，造成病情难愈。

合理膳食、营养全面平衡是维持机体良好免疫力
的重要前提。希望家长们能够从容应对，行之有方，
让食物助力孩子健康成长。
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防治呼吸道疾病，
营养发力这样做！

王先生因为活动后喘憋和
下肢水肿由家人送至医院就
诊。医生检查后发现，王先生
虽然只有50多岁，但心脏比正
常人扩大了0.5倍，心功能下降
了近50%。扩大且功能下降的
心脏导致王先生出现活动后喘
憋和下肢水肿。

进一步追查病因发现，造
成心脏扩大和心功能下降的幕
后真凶，既不是常见的冠心病、
高血压、心脏瓣膜病，也不是发
病率较低的各类继发性心脏
病，而是王先生十几年的爱好
——嗜酒，所引起的酒精性心
肌病。王先生及家属这才意识
到，原来每天喝的酒还能造成
心脏扩大和心功能下降。

何为酒精性心肌病
酒精性心肌病是长期大量

饮酒对心脏造成的慢性损害，
表现为心脏的进行性扩大和心
功能的持续下降。根据世界卫
生组织的标准，长期大量饮酒
指的是女性每日酒精摄入大于
40克、男性每日酒精摄入大于
80 克，饮酒时间超过 5 年。其
中，40 克酒精相当于 12 度~14
度的红酒 750 毫升，46 度的白
酒2两。如果每日饮酒量超过
此标准，发病年限可缩短。

酒精性心肌病的特点为心
脏扩大和收缩功能下降。最初
患者仅有心脏扩大而无症状，
但随着酒精对心脏的持续损
害，心脏的储备功能下降，患者
会出现劳力性呼吸困难、活动
耐力下降、乏力、腹胀、下肢水
肿、少尿等心力衰竭的临床表
现。

酒精性心肌病疾病后期可
并发各种心律失常、血栓栓
塞。心律失常常见的类型包括
室性早搏、心房颤动等，患者会
有不同程度的心悸症状，如心
脏跳得重、跳得快、跳得乱。血
栓栓塞常见为心腔内血栓形
成。血栓脱落后可随血液流动
到达全身，栓塞至各脏器。如
果栓塞至脑动脉，患者会出现
头晕、言语不清、饮水呛咳，或
肢体感觉及活动异常等。如果
栓塞至肠系膜动脉，患者会出
现腹痛、腹泻、便血等。

当患者出现稍微活动即可
诱发喘憋、日常活动不能耐受、
夜间呼吸困难、全身浮肿，意味
着酒精性心肌病已到终末期。
此期患者易反复出现失代偿性
心力衰竭，并发室性心动过速
及心室颤动等恶性心律失常
等，猝死风险极高。

酒精是如何损害心脏的
酒精对心脏的损害是多方

面的。乙醇可对心肌细胞产生
直接毒性作用，造成线粒体变
形、纤维化，破坏细胞膜的完整
性，继而影响心肌细胞舒张及
收缩功能。

长期大量饮酒使得乙醇对
心肌细胞产生持续毒性作用，
造成心脏负性重构，表现为心
腔扩大、心肌肥厚。同时，心脏
脂肪细胞功能减弱，可引起心
动过速。另外，酒精代谢产物
乙醛可促进儿茶酚胺的释放，
兴奋交感神经，刺激冠状动脉
上的α-肾上腺素能受体，引起
冠状动脉痉挛造成心肌缺血。

如何早期识别酒精性心肌
病呢？临床上，如果长期大量
饮酒的患者出现心力衰竭的症
状、心脏超声结果符合心脏扩
大﹢收缩功能下降的表现，同
时除外其他心脏疾病病史，即
可诊断为酒精性心肌病。

如果您或您的家人、朋友，
有长期大量饮酒的习惯，出现
易感疲劳、活动后咳嗽及常感
呼吸困难、胸闷、心悸、心前区
不适等，就要警惕酒精性心肌
病的可能。同时，要尽快到医
院完善心脏超声及其他相关检
查，评估心脏的结构及功能，请
心脏专科医生明确诊断、并制
订具体的治疗方案。

确诊后该如何治疗
酒精性心肌病最根本的治

疗方法是戒酒。早期戒酒及标
准化的心衰治疗可以改善或逆
转大多数患者的心脏结构和功
能。当然，对于酒精依赖成瘾
的患者，酒精戒断是一个痛苦
的过程。这时需要家属及好友
提供一定的支持，必要时采用
半强制性的手段帮助酗酒者戒
酒。研究显示，早期发现并戒
酒 6 个月后，酒精性心肌病患
者的临床症状可得到缓解。但
如果继续饮酒，患者 5 年病死
率可高达40%~50%。

戒酒的同时患者还应注意
休息，补充维生素 B1、进食优
质蛋白及低盐食物以补充营养
及热量。关于药物治疗，心脏
专科医生会根据患者所处的心
力衰竭分期开具相应的处方。
患者要遵医嘱按时服药，观察
并记录症状的演变、血压、心
率、体重，定期带着“日记本”复
诊，与医生一起调整下一阶段
的治疗方案。在门诊治疗阶
段，良好的依从性和及时的反
馈沟通是决定患者治疗周期长

短的关键因素。
戒酒后可以停药吗
酒精性心肌病患者经戒酒

及治疗后症状可明显改善。部
分患者以为疾病“痊愈”了，自
行停用所有药物，也不再复
诊。这可是大错特错。即使症
状及心脏功能得到改善，酒精
对心脏分子结构的损伤也可能
没有恢复，心脏的储备功能仍
是下降的，突然停药会导致心
脏负性重构的再发以及症状的
反复。关于调整哪种药物、是
否减量或停药，仍然需要心脏
专科医师的指导意见。

通常，戒酒及治疗半年内
患者需密切随诊、规律调整治
疗。半年后重新评估心脏结构
及功能。若治疗后患者的症状
缓解、心功能正常，心脏扩大较
前改善甚至恢复至正常范围，
部分药物可以减量甚至停用。
若停用药物半年至 1 年，心脏
大小及功能仍正常，提示心脏
负性重构恢复，可每年到心脏
内科门诊复查心脏超声，动态
评估心脏的结构及功能。

【链接】
根据美国心脏病协会的推

荐，一个标准饮酒单位相当于
含乙醇10克的酒量，也就是12
度红酒 140 毫升，或 5 度啤酒
330 毫升，或 40 度白酒 40 毫
升。对于小于 65 岁的男性来
说，推荐每天最多饮用 2 个标
准饮酒单位。对于所有年龄段
的女性和大于65岁的男性，推
荐每天最多饮用1个标准饮酒
单位。不过，若想不伤身，最好
不饮酒。

随着生活方式的改变及中
国传统酒文化的影响，酒精性
心肌病的发病率逐年增高。长
期无节制饮酒伤肝又累心，如
果出现了酒精性心肌病的症
状，一定要早戒酒、早就医。酒
精性心肌病的早期诊治可明显
改善患者的预后。如果已经处
于心力衰竭的失代偿期，也不
要灰心，果断戒酒、相信医生、
规律诊治，尽可能挽救丢失的
心功能，也可极大地提高生活
质量。
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