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特别关注
TEBIE GUANZHU

《中国居民膳食指南（2016）》核心推荐
国家卫生和计划生育委员会

培养清淡饮食习惯
少吃高盐和油炸食品，成人每天食盐不超过6g，每天烹调油25～30g

膳食指南修订专家委员会总结了最新食物与人群健康关系的科学证据，梳理了我国居民主要营养和

健康问题，为改善大众营养、引导食物消费、促进全民健康，《中国居民膳食指南（2016）》中提出了

六条核心推荐条目。

一、食物多样，谷类为主

三、多吃蔬菜、奶类、大豆

五、少盐少油，控糖限酒

四、适量吃鱼、禽、蛋、瘦肉

六、杜绝浪费，兴新时尚

二、吃动平衡，健康体重

每天的膳食应包括
谷薯类、蔬菜水果类、畜禽鱼蛋奶类、

大豆坚果类等食物

每天摄入谷薯类食物250～400g
其中全谷物和杂豆类50～150g

薯类50～100g

平均每天摄入12种以上食物
每周25种以上

食物多样、谷类为主是平衡膳食模式的重要特征

各年龄段人群
都应天天运动
保持健康体重

食不过量
控制总能量摄入
保持能量平衡

减少久坐时间
每小时起来动一动

坚持日常身体活动
每周至少进行5天中等强度身体活动
累计150分钟以上主动身体活动
最好每天6000步

二、吃动平衡，健康体重

各年龄段人群
都应天天运动
保持健康体重

蔬菜水果是平衡膳食

的重要组成部分

保证每天摄入

300～500g蔬菜

深色蔬菜应占1/2

保证每天摄入

200～350g的新鲜水果

鱼、禽、蛋和瘦肉摄入要适量

控制添加糖的摄入量
每天摄入不超过50g，最好控制在25g以下

珍惜食物，按需
备餐，提倡分餐
不浪费

学会阅读食品标
签，合理选择
食品

选择新鲜卫生的
食物和适宜的烹
调方式

多回家吃饭，享
受食物和亲情

食物制备生熟分
开，熟食二次加
热要充分

传承优良文化，
兴饮食文明新风

足量饮水
成人每天7～8杯（1500～1700ml），提倡饮用白开水

和茶水；不喝或少喝含糖饮料

儿童、少年、孕妇、乳母不应饮酒
成人如饮酒，男性一天饮用酒的酒精量不超

过25g，女性不超过15g

每日反式脂肪酸摄入量不超过2g

■（来源 新华社）

吃各种各样的奶制品

经常吃豆制品 天天吃水果

相当于每天液态奶300g

适量吃坚果 果汁不能代替鲜果

餐餐有蔬菜

奶类富含钙

大豆富含优质蛋白质

每周吃鱼280～525g

   畜禽肉280～525g

     蛋类280～350g

      平均每天摄入总量120～200g

优先选择鱼和禽

吃鸡蛋不弃蛋黄

少吃肥肉、烟熏和腌制肉制品
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历史回顾 第三部分 —— 外事

1976年5月12日，接待法国卫生部长
（前左四），前右一为卫生部张之强副部长。

1971年7月20日，接待阿尔及利亚卫生部长
奥马尔·布杰拉卜。

1958年2月1日，接待越南民主共和国军医部
黎文风副部长。

1980年12月16日，接待孟加拉国以卫生部长
为团长的孟卫生代表团。

1978年，美国前国务卿基辛格博士接见中国
心血管代表团时留影。

1973年11月，周恩来总理接见Liotta及阿根
廷文化科学代表团。

1965年9月11日，接待墨西哥
卫生部长。

1971年8月26日，马海德大夫的弟弟哈德姆
来我院参观。

1971年9月20日，美国著名心脏病学考怀
特教授、戴蒙德教授和他们的夫人来

我院参观。

1975年11月21日，接待泰国卫生部代表
团，前排中为团长、泰公共卫生部副部长

乌泰·春哈占。

1973年10月4日，接待坦桑尼亚卫生代表
团，前排右三为团长、卫生部长姆维尼。

1957年10月4日，接待罗马尼亚卫生部马林尼
斯库部长，右一为中央卫生部魏一斋司长。

1979年6月22日，接待美国卫生教育和福
利部卡甫隆尼部长（前左三）。

1977年7月8日，接待卢旺达卫生代表团，
前排中为卢卫生部长穆萨菲利，左三为

卫生部黄树则副部长。

1975年10月15日，接待乌干达卫生代表
团，前排中为乌卫生部长金巴和夫人。

我院（所）名誉顾问戴蒙德教授与名誉
院长陶寿淇教授、名誉顾问蔡如升教授

亲切交谈。

1973年6月4日，美国乔治·华盛顿大学医
学院医学教授郑宗锷及其夫人、子女来

我院参观访问。

麻醉科尚德延教授与澳大利亚圣文森特
医院著名心外科专家温泽医生在交谈。

1972年9月7日，美国戴蒙德来我院
参观。

1983年3月，我院与美国加州罗马林达大
学医学院结成兄弟医院。图为院长郭加
强教授与罗马林达大学医学院国际部主
任DR.COGGIN医师在签字仪式上，卫生部

副部长谭云鹤出席。

我院（所）授予美国密苏里大学医学院名誉院
长、国际著名心脏病学专家戴蒙德教授为我院
（所）名誉顾问，人大常委会副委员长黄华、
卫生部顾问马海德、中国医学科学院名誉院长
黄家驷、中国医学科学院院长吴阶平及副院长
董炳坤、中华医学会会长白希清等出席会议。

卫生部副部长贺彪及我院副院长范英武
陪同蒙古人民共和国卫生部部长在

我院参观。

1960年7月11日，中国人民的伟大朋友埃德
加·斯诺到我院参观访问，与宋钦惠书
记、心内科主任黄宛教授等合影留念。

人大常委会副委员长黄华及夫人出席我
院招待美国夏威夷心血管学代表团的

冷餐会。

1973年2月20日，美国医学代表团团长
迪贝克教授来我院参观访问。

历史回顾 第四部分 —— 科研

“气管内插管最佳深度计算尺”
1994年获国家专利

“肺动脉高压病理形态学及其可逆性
的研究” 

1992年获国家科技进步二等奖

“人工心脏瓣膜研制与临床应用”和“四联症根治术右室流出道重建标准”
四项研究成果推广应用的结果

1992年获国家卫生部科技进步二等奖，1991年获国家卫生部科技进步一等奖

“BN生物瓣膜及
临床应用” 

1987年获国家科
技进步三等奖

“1908型Y心脏功能仪” 
1982年获国家卫生部科技进步二等奖

“全国1979年-1980年高血压抽样调查
总结报告” 

1981年获国家卫生部科技进步二等奖

“体外循环手术对氟化吸入麻醉药代
动力学及其对肾功能的影响” 

1990年获国家卫生部科技进步二等奖

“我国十组人群
心血管病及危险
因素的流行病学
对比的研究” 
1987年获国家

卫生部科技进步
二等奖



3版第115期2016年 08月15日

FUWAI HOSPITAL

养生之道
YANGSHENG ZHI DAO 

专家门诊
ZHUANJIA MENZHEN

在当今社会，人们越来越注

重运动，注重自己的身体健康。

而在运动中，心率又是至关重要

的一个数据。运动心率，即人体

在运动时保持的心率状态。不管

是有氧运动，还是无氧运动，都

有一个合适的心率才能达到较

佳的运动效果。保持最佳运动心

率对于运动效果和运动安全都

很重要，“三高”人群锻炼中尤为

重要的是运动心率，如果心率过

高，会对身体健康不利，导致恶

心、头晕、胸闷，糖尿病患者则会

使血糖急剧降低。

就拿我们在进行最普遍的有

氧运动例如跑步、骑车、游泳中来

说，心血管系统也只有在一定的

运动强度刺激下才能得到改善，

但这个强度又不能太高，否则就

变成了无氧代谢运动了。这个心率

范围叫做“有效心率区”。掌握了

有效心率区后，就能在从事不同

运动时自己控制运动量和强度了。

有氧运动的心率计算，经过专家

学者研究，是有一定的标准的。通

过将自身有氧运动后的心率（暂

称为实际心率）与目标心率进行

对比，当实际心率在目标心率范

围内时，就可以认为有氧运动是有

效且正常的;当实际心率低于或者

超出目标心率时，那么有氧运动就

保持最好的减脂效果。

由此看来，运动健身说来简

单，可是其中也包含了很多的学问

和常识。近几年来，有不少的新闻

报道了运动中猝死、心绞痛的案

例，这些都是缺乏运动知识和常

识所造成的。其实，找到有利于心

脏健康的运动并不难，难的是怎样

掌握好运动的“度”。当你开始运

动之前，最好为心脏健康做个“运

动设计”。我们都知道，医生治病

有“药”，同时还必须有“方”，“处

方”才是治病的关键。运动的道理

也一样。每个人的体质、病情、生活

方式、心理状态不尽相同，因此，

心脏不好的人不仅应该考虑哪些

运动对心脏有好处，还要考虑什么

样的运动适合自己，并“设计”适合

自己的运动方案。

所谓“运动设计”，指的是一

套较为完整的健身体系。在进行

设计前，先要进行全面分析，确定

适合自己的健身模式。

对于一般人来说，运动的最

佳时间选择下午三点至晚九点，

长短控制在半小时到一小时。这

样一来，逐渐控制心率，慢慢就

会享受优质生活。

■（来源 科普中国）

是无效的，运动者要稍微控制运

动量的大小，以实现最好的运动

效果。

初级公式：针对健康状况较差的

人群

目标心率=(200-年龄)×(60%～80%)

60%～70%主要用于减脂

70%～80%主要用于提高心肺功能

普通公式：针对普通人群

目标心率=(220-年龄)×(60%～80%)

60%～70%主要用于减脂

70%～80%主要用于提高心肺功能

卡福能公式：针对身体素质较高

的人群

目标心率=(220-年龄-静止心率)   

                 ×(65%～85%)+静止心率

65%～75%主要用于减脂

75%～85%主要用于提高心肺功能

好莱坞著名演员“巨石强

森”拥有着强壮健美的体魄，他

就曾提到，如果想要练成如此体

魄，控制运动中的心率是在他健

身的过程中尤为关键的。例如在

进行无氧的力量型器械运动中，

最好保持短时间的高强度、高心

率的训练，这样可以帮助加快新

陈代谢从而提高减脂的效果。而

在有氧训练的过程中，大多数时

间都要保持70%～80%的心率以

低密度脂蛋白LDL-C（“坏”胆

固醇）被认为是导致动脉粥样硬化

的最主要病因，是威胁血管健康的

最大危险因子。因此，降低胆固醇对

于预防心血管疾病意义重大。

一系列研究和荟萃分析证

实，LDL-C水平越低越好。但到

底多低对人体最有益？

在第十届东方心脏病学会议

上，大会主席、中华医学会心血管

病学分会主任委员、复旦大学附

属中山医院葛均波院士提出：“要

将LDL-C降到新生儿水平。”

资讯分享
ZIXUN FENXIANG

“坏”胆固醇该降到多少对血管最好？

最佳胆固醇水平应
“返老还童”

在国外研究中，脐带血及新生

儿的LDL-C水平约为30mg/dl，此

时动脉粥样硬化过程还没开始。

葛均波院士曾在其发表的研

究中指出，LDL-C水平和动脉粥

样硬化程度会随着年龄的增长而

升高。儿童及少年时期的LDL-C

水平（约80～125mg/dl）看似正

常，但其实对血管的损害已经开

始，动脉粥样硬化开始进展。

目前，《中国成人血脂异常

防治指南》对极高危患者推荐的

LDL-C目标值为80mg/dl。而心

血管领域的大型临床研究——

IMPROVE IT显示，在急性冠状动

脉综合征患者中，LDL-C水平越低

越好，能带来更多的心血管获益。

其它危险因素包括：

● 年龄（男≥45岁，女≥55岁）

● 吸烟

● 低水平的高密度脂蛋白HDL-C

● 肥胖和早发缺血性心血管病家

族史

葛均波院士表示，危险因素越

多，说明这个患者在开始调脂治疗

时，其心脑血管所受到的可能损害

程度越大，发生心血管事件的风险

越大，因此，越高危的患者越需要

积极的干预。

对于中/高危患者
首先重在预防，选择合适的他

汀药物，力求降脂达标，积极

控制各种合并危险因素。

对于极高危患者
大量研究证明，极高危患

者发生心血管疾病的风险显著

高于一般人群。

葛均波院士强调，对于这

类患者来说，放任任何一次的

血脂控制都有可能是“压垮骆

驼的最后一根稻草”，因此，极

高危患者的降脂治疗要严格遵

循指南，LDL-C水平不介意更

低一些。

■（来源 39健康网）

葛均波院士说：“作为一个

临床大夫，我建议这个目标值应

该更低一些，甚至要降到新生儿

时期的水平。”

葛均波院士同时表示，如

今还没有证据证实新生儿时期

LDL-C水平对心血管获益有多

大，需要进行大规模的前瞻性随

机对照实验来验证。目前最佳的

降脂策略，还是应该遵循指南，

利用可行的降脂手段和干预手

段，让心血管病患者获益更多。

“坏”胆固醇该降到
多少？看危险分层

《2014年中国胆固醇教育计

划》基于危险分层制定了LDL-C

的目标值：

心脏手术可以 不输一滴血

随着医疗技术的发展，

“无血手术”已经不再罕见。

而心脏是人体血液流通的“动

力源”，因此对于心脏的“无血

手术”，在医疗界一直是个难

题。以治疗心血管疾病闻名的

中国医学科学院阜外医院，不

断探索和开展新的医疗技术，

积极推广“无血心脏手术”，可

以让患者在手术过程中不输一

滴血。

阜外医院副院长李庆印

接受专访时介绍，对于患者来

说“无血心脏手术”最主要的

好处是不输异体血，避免患者

出现不良反应，从而降低医

疗费用，实现高品质与低费用

之比最优。而对于整个社会

而言，“无血心脏手术”也有

助于缓解血荒的问题，利国利

民，值得大力推广。

据了解，心脏手术一直

都被称为“用血大户”，异体

输血率居所有手术种类之首。

目前，我国成人心脏手术平

均输血率约为70%，美国为

45%～50%。

“无血手术”是通过体外

循环技术改进和综合血液管

理措施，达到合理用血目的。

它背后是医疗质量与技术的

综合体现，也是一种综合管理

手段。目前，阜外医院的“无

血心脏手术”不但在全院内广

泛应用，而且还不断向全国

推广。

李庆印副院长介绍，“无

血手术”就是患者做心脏手术

过程中，在心脏停跳时，应用

体外循环机，模拟心脏功能，

维持血液在身体其它部位正

常运行，保证各脏器、组织正

常功能，保证医生顺利完成手

术的前提下，不输注异体血液

成分。

异体输血本身就相当

于一次异体细胞移植，除增

加血源传播性疾病和不良

反应的风险外，还会增加心

脏手术患者感染发生率、并

发症和死亡率，降低长期生

存率。

“‘无血’技术非常具有

挑战性，难度系数非常大，

需要多个部门、环节密切协

作。”李庆印副院长说，“阜外

医院一直将‘无血手术’技术

向全国范围进行推广，不只是

技术的应用于推广，还要唤起

社会的‘节血’意识，因为每

一滴血都是非常宝贵的。”

目前，阜外医院心脏手术

中超过七成以上的成人患者

住院期间不用输异体血，超过

八成患者不用输血浆，15公斤

以下婴幼儿的心脏外科手术也

已实现40%不用输血。

■（来源《中国循环杂志》）

运动心率
——运动中的关键指标
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心脏骤停的发现与救治

指突然心脏丧失射血功能、呼吸暂停及失去知觉的综合征。骤停后10秒内患者即

可出现意识丧失，数分钟内即可发生猝死，但经过科学规范的心肺复苏救治，很多人

的生命能够得到挽回。

STEP1:  及时识别

STEP2:  一般疗法

STEP3:  专业治疗

高风险人群

相关检查 复苏后处理

心肺复苏——CPR 快速除颤

可能的前驱症状 常见诱发原因

吸烟

可
无
症
状

头
晕

突
然
晕
厥

胸
痛

心
悸

呼
吸
困
难

家族史

>35岁 肥胖

高血压 男性

糖尿病 高血脂

● 可考虑进行11/2至
3分钟的心肺复
苏后再除颤

● 医院内：从骤停
到给予电击时间
≤3分钟

● 前－侧电极位置
是合适的默认电
极片位置

● 初始电击能量

      ① 双相波：制造商建议值（120～200 J）

      ② 单向波：360 J

● 放电后立即继续胸外按压

● 1次电击比3次电击成功率高

剧烈运动

情绪压力

过度饮酒，约336
～420克酒精／周

药物：可卡因、
安非他明

将患者平放 胸部按压：幅度5～6cm，
频率100～120次／分（成人）

1 2

3

开通气道：
仰头提颏或
推颌法

人工呼吸：
每次都在1秒
左右 重复1～3步骤

按压 －通气比为30:2，
按压后允许胸壁完全
回弹，按压中断控制
在10秒内，避免过度
通气

心电图：
可检测出异
常心脏节律

胸部X光：
确认心脏及血管
的大小和形状

心脏核素扫描：
检查血流情况

血液检查：
检查血液化学成分
及心脏损伤

超声心动图：
检查心脏功能

血管造影：
检查血管是否
存在狭窄

持续CO2波形
图：监测复
苏质量及自
主循环

循环支持：如 
体外膜肺氧合
循环

气道管理：
口咽通气道
插管等

原发病：如急
性冠脉综合征
可经皮冠状动
脉介入术治疗

■（来源 医学美图）


