
本报记者 徐小翔

有句话叫能吃是福，那么，饭

量大的人真的更健康吗？

浙江医院老年病科副主任徐

立宇表示，食量大小除了与胃容积

相关外，还与大脑对于胃体积的感

知相关。胃口好的人，胃容量不见

得比胃口差的人要大，只是胃的弹

性较好，再加上长期摄入大量食

物，会让胃壁变厚，胃的蠕动速度

加快，食量也越变越大。

对于老年人来说，饭量太大，

吃得太饱，可能会带来一些健康问

题。如多余的营养物质在体内堆

积，导致身体肥胖。

“太能吃”也有可能影响大脑

功能。大脑内有个叫海马体的区

域，负责控制学习和记忆功能。饱

餐后，海马体数量会明显减少，长

期饱餐容易导致记忆功能受影响，

且饱食后大量血液进入胃肠道进

行消化，大脑也容易因此出现供血

不足，导致人特别困倦，反应迟钝。

此外，摄入过量食物，还会让

肾脏负担加重。大量非蛋白氮需

要通过肾脏代谢，容易诱发肾脏功

能损伤，还容易患胆囊炎、结石等

疾病。

《柳叶刀·发现科学》上曾发表

过一项研究，研究人员对受试者进

行饮食控制，12-24 个月后，热量

限制组的体重下降，脂肪量减少。

研究人员认为，普通人管住嘴就可

以让健康水平得到提升。

针对这一研究结果，徐立宇提

醒，少吃确实可能有助于延长寿

命，但对于是否要限制饮食，需要

根据个体的不同情况，盲目节食同

样对健康不利。

胃口太好可能带来健康风险

医生建议：过多过少都不提倡
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健康

不少人认为，尿酸水平高就是

痛风。其实，高尿酸血症不等于痛

风，高尿酸血症和痛风是同种疾病

的不同阶段。

高尿酸血症主要是指在正常

饮食条件下，不在同一天测两次尿

酸均大于 420 微摩尔/升。由于尿

酸水平长期高于正常值，尿酸盐结

晶沉积在人体的关节处，刺激关节

形成无菌性关节炎，则为痛风。

尿酸水平高一定会引发痛风

吗？有些人长期尿酸水平高，但并

没有痛风发作。有些人痛风发作

时，尿酸水平仍然在正常范围内。

一般来说，痛风发作是有诱因

的。比如，高尿酸血症患者在酗酒

或暴饮暴食后，或者在受凉后，就

容易痛风发作。关节损伤或尿酸

水平突然降低，也可能诱发痛风。

从症状上看，痛风的关节疼痛常从

大脚趾关节开始出现，以夜间疼痛

多见，疼痛剧烈，难以忍受。

据《人民日报》

高尿酸血症
不等于痛风

通讯员 郑莎 本报记者 戴虹红

最近，73 岁的孙大伯在家人陪

同下来到浙江中医药大学附属第

二医院（浙江省新华医院）施维群

教授的门诊。

孙大伯的家属告诉施维群，老

人两年前曾发生脑卒中，遗留了轻

度肢体活动障碍。但最让人头痛

的是，孙大伯中风后出现吞咽困难

的问题。近年来，老人水都不敢

喝，因为一喝就容易呛咳，吃东西

也出现障碍，进食减少导致孙大伯

日渐消瘦。

施维群结合病史及症状，考虑

孙大伯是中风后引起的假性球麻

痹导致的吞咽困难。

假性球麻痹是脑卒中急性期

或恢复期较常见的并发症，以饮水

进食呛咳、吞咽困难、声音嘶哑等

为主要表现。中风后假性球麻痹

不仅影响患者生活质量，还会导致

误吸、吸入性肺炎、营养不良、脱水

以 及 焦 虑 抑 郁 等 一 系 列 不 良 后

果。目前，针对这一吞咽障碍，尚

没有获得具有循证医学证据的标

准化治疗方案。

施维群认为，孙大伯以吞咽困

难为所急所苦，中医里属噎膈，指

食物吞咽受阻，或食入即吐的一种

疾病。通过症状归类分析，患者实

火实热症状突出，如面红、声亢奋、

口干喜冷饮、口臭、恶热易汗出等，

热扰心神而影响睡眠，且患者热重

兼湿。

经过治疗调理，如今孙大伯吞

咽困难的情况得到改善，全家人都

松了一口气，营养跟上了，身体各

方面都会得到较好的恢复。

医生表示，有中风病史的患

者如出现吞咽困难，要引起重视，

尽早到正规医院检查。

不敢喝水 吃不下饭

大伯中风后被棘手后遗症缠上

华中科技大学同济医学院附

属同济医院心血管内科汪道文教

授团队的一项最新研究发现，用好

人体内环氧二十碳三烯酸这种小

分子物质，有助于减轻心肌炎症反

应，进而减缓心功能损伤。这为治

疗病毒性心肌炎提供了新思路。

长期以来，医学界对病毒性心

肌炎的发病机制了解有限，缺乏特

异性治疗手段。

科研团队经过临床研究发现，

心肌炎患者体内的环氧二十碳三

烯酸含量明显下降，这与可溶性环

氧化物水解酶的活性增强相关。

“环氧二十碳三烯酸具有很强

的生物学活性，在特定细胞或部位

会发挥抗炎保护功能，但容易被可

溶性环氧化物水解酶消解掉。”汪

道文说，这提示，抑制可溶性环氧

化物水解酶的酶活性，能减少人体

内环氧二十碳三烯酸的代谢。

汪道文说，该研究找到一条主

动出击的“抗病毒”路径，为治疗病

毒性心肌炎提供了新思路。

据新华社

新研究为治疗病毒性
心肌炎提供新思路

近日，记者从首都医科大学附

属北京安定医院获悉，该院院长王

刚教授和该院精神疾病诊断与治

疗重点实验室杨健研究员团队，采

用肠道微生物组联合代谢组的多

组学技术，分析了抗抑郁药物对抑

郁症患者肠道微生物、粪便代谢和

血液代谢的影响及它们之间的相

互作用。

研究结果显示，对用药前肠道

微生物多样性高的患者，药物疗效

更显著。相关成果日前在线发表

于《微生物组》。

抑郁症是一种慢性致残性的

精神疾病。“影响抗抑郁药物疗效

的因素众多，既往研究表明，肠道

微生物与抗抑郁药物之间存在复

杂的交互作用，但其在抗抑郁药物

治疗中扮演的角色和发挥的作用

尚不清楚。”王刚告诉记者。

杨健表示，研究结果揭示了肠

道微生物群可能在抗抑郁药物治

疗机制中发挥重要作用，丰富患者

的肠道微生物组成或有助于提升

抗抑郁药物的疗效。

基于此发现，目前课题组正在

开展菌群移植附加抗抑郁药物治

疗抑郁症的临床研究，有望为抑郁

症的优化治疗提供新的策略。

据《科技日报》

丰富肠道微生物多样性

或能提升抗抑郁药物疗效


