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随着社会的发展、生活水平的
提高及生活方式的改变，老年人群
中糖尿病、高血压、冠心病、高血脂
等代谢性疾病发病率明显增加，而
且这些代谢疾病往往同时出现在一
个人身上，临床上称之为“代谢综合
征”。老年人得了代谢综合征，只能
吃药治疗吗？那可不一定。复旦大
学附属华东医院普外科顾岩主任指
出，近年来随着医学技术和理念的
进步，通过减重和代谢手术治疗肥
胖症、2型糖尿病、高血脂、高尿酸
等代谢疾病，已经取得了令人鼓舞
的效果，很多肥胖合并糖尿病的患
友，术后不用再吃药打针，血糖已经
恢复正常，同时又能够快速地甩掉
大肚腩，睡觉也不再打呼，血脂和尿

酸逐渐恢复了正常。
不少人认为，减重和代谢手术

不适合老年人，也不敢让老人尝试
此手术。顾岩医生说他的病人中就
有一名古稀老人，在接受手术前每
天需要吃大量的药物来控制血压、
血糖、血脂，而且血糖控制越来越不
理想，每天三餐前又增加了胰岛素
针剂。老人打呼越来越响亮，精力
却越来越差。

经会诊，发现老人即为代谢综
合征：有原发性高血压病（极高危）、
2型糖尿病、高血脂、高尿酸、重度
睡眠呼吸暂停综合征。经过充分的
术前评估和准备，老人进行了腹腔
镜胃袖状切除术，术后恢复很顺利，
术后第2天血糖就恢复正常，顺利

出院。术后3年，老人不需要每天
大把吃药了，血压、血糖、血脂和尿
酸都恢复了正常，同时睡觉时不再
打呼，精力也很好。

目前，减重代谢手术的开展越
来越多，对于代谢综合征、肥胖症、
糖尿病的治疗观念也在发生着翻天
覆地的变化，以前认为无法治愈的
内科老年疾病，却通过外科微创手
术取得了治疗效果。

根据《中国肥胖及2型糖尿病
外科治疗指南（2019版）》意见，对
于年龄>65岁的病人应积极考虑和
评估全身健康状况、合并疾病及治
疗情况，行多学科会诊讨论，充分评
估心肺功能及手术耐受能力，知情
同意后谨慎实施减重和代谢手术。

“救命药”用得不对会要命
◎邬时民

减重和代谢手术一定不适合老年人吗

健康的身体有赖于健康的饮食、
充足的运动和睡眠。这些因素之间
存在明显关联，例如，足够的锻炼有
助于保持充足睡眠。那么，营养对睡
眠有何影响？一项新研究着眼于水
果和蔬菜摄入量与睡眠时间之间的
关系，结果发现，多吃水果和蔬菜可
能更容易让人达到最佳睡眠时长。

共有5043名18岁及以上的成年
人（55.9%为女性、平均年龄为55岁）
向研究人员提交了包含134项问题的
问卷，内容涉及他们最近12个月内日
常食物摄入的构成和频率，同时报告
了他们的睡眠类型（在一天中的某个
时间睡觉的倾向）和24小时内的典型
睡眠时间。从这些问卷调查中，研究
人员得出了3种睡眠类别：睡眠时间
短（每天少于7小时）、睡眠时间正常
（每天7~9小时）和睡眠时间长（每天
9小时以上）。大多数参与者（61.7%）
将自己归类为中间睡眠类型。

在调查结果中，研究人员注意
到，睡眠时间正常者的水果和蔬菜摄
入量都高于短睡者和长睡者。然而，
摄入不同类型的水果和蔬菜会产生
不同的结果。研究人员解释说，睡眠
时间正常者和短睡眠者、长睡眠者在
绿叶蔬菜、根茎蔬菜和水果蔬菜（如
西红柿、黄瓜）的摄入量上存在显著
差异。水果和蔬菜摄入越少，就越可
能睡眠时间过短或睡眠时间过长。

盛夏时节，持续的高温天气可能
对人体健康造成一定的威胁，尤其对
于冠心病等心血管病患者来说，是一
个不小的挑战。相关专家建议，心血
管病患者要积极预防急性心梗等心
血管病意外的发生。

急性心梗是由于人体的冠状动
脉供血急剧减少或中断，使相应的心
肌严重而持久缺血，导致急性心肌缺
血性坏死，患者如果不能及时治疗，
死亡率较高。在高温天气下，冠心病
患者外周动脉血管扩张，出汗较多，
血压下降甚至出现低血压状态，导致
冠脉血流量下降，心肌供血不足，增
加了急性心梗发作的风险。

专家建议，冠心病等心血管病人
要注意防暑降温，合理安排作息时
间，避免熬夜和过度劳累。患者锻炼
身体最好选择在清晨或者傍晚进行，
可选择散步、慢跑等中低强度的有氧
运动，不要在烈日下锻炼，锻炼的时
间不宜太长；患者在夏季应多吃新鲜
蔬菜、水果等富含维生素和纤维素的
食物，避免摄入过多高脂肪、高盐的
食物。同时，要保证充足的水分摄
入，降低血液黏稠度。

心血管病患者在高温天要密切
关注自己的身体状况，按时服药，高
血压患者要定期测量血压，不要自行
减药、停药，还要定期复查。一旦出
现心慌、胸闷、胸痛等不适症状，应及
时就医，以免延误治疗。

◎东方

◎帅才

心血管病患者
警惕持续高温

误区一：能扛过去就不吃
是药三分毒，药吃多了会有损

健康，能够不吃药尽量不吃，这样的
观点在很多患者身上得到体现。观
点本身不错，但有些患者过分害怕
吃药，认为救命药硝酸甘油是一种

“烈性药”，怕经常使用会引起不良
反应，以至于在发生心绞痛的时候
也不吃药，想着“扛一下”。但这样
的做法很危险，甚至会危及性命。

尽管硝酸甘油有头痛等副作
用，但都在可控范围，经多次服用
后，一般不会再发生副作用。因此，
不能因为恐惧硝酸甘油而与自己的
健康甚至生命开玩笑。

误区二：用药跟着广告走
由于有些患者的用药认知依赖

于广告，因此，在心绞痛服药方面首
选的不是硝酸甘油，而是速效救心
丸、丹参滴丸、心痛定等。

显然，这部分人群不了解硝酸
甘油含服是治疗心绞痛最好的急救
药。当然，并不是说速效救心丸、丹
参滴丸、心痛定等没有治疗作用，这
些药的确是能够缓解心绞痛的，但
是如果从急救作用论起的话，硝酸

甘油当仁不让是首选药物。
误区三：服用剂量打折扣
含服硝酸甘油的目标是尽一切

可能在最短时间内消除心绞痛症
状，最大限度避免心脏意外事件的
发生。目前存在的问题是部分病人
含服硝酸甘油既不及时，剂量又往
往不足，没有达到在最短时间内使
症状消失这一目标。

硝酸甘油舌下含服2至3分钟
后即可生效，并能维持10至30分
钟。含服5分钟后不见效应再次服
用，含服3次后仍无效应考虑为重
症心绞痛或心肌梗死，也可能是伴
有胸痛的其他疾病，应尽快去医院
求治。

误区四：卧床用水送服
一般服药都用水送服，但是硝

酸甘油千万别用水送服。舌下含服
硝酸甘油，吸收率在80%左右，一
般在服后5分钟达到最大效果。用
水吞服起效慢，而且肝脏对其有降
解作用，只有约8%的药物成分被
吸收，这就让药物的作用大打折扣。

含服硝酸甘油时姿势有讲究，
最好坐着服用。坐位含服比躺着、

站着都好，体位性低血压会引发脑
供血不足，出现头晕、低血压，甚至
晕厥症状；若含服时采取平卧位，可
因回心血量增加加重心脏负担，从
而影响药物疗效。

误区五：用药后眩晕是中毒
硝酸甘油具有一定的降压作

用，因此，个别人在用药后可出现眩
晕、摇晃等低血压症状，这并非中
毒，只要平卧数分钟即可恢复正常。

误区六：药瓶随意放
硝酸甘油的有效期受温度、湿

度和光线影响。特别是开封后的硝
酸甘油，其有效期会明显缩短，一般
在3到6个月。因此，硝酸甘油应
该避光、密封，最好用棕色玻璃瓶放
在阴凉处，避免阳光照射。

有的人把硝酸甘油随意放置，
而且药瓶盖子开着或者不拧紧，这
会让药效大打折扣。有的人随身携
带时还会将药片放在贴身内衣口袋
内，殊不知，人体的体温会促使药品
挥发失效。

因此，在服药的时候应尽量快
速打开盖子和拧紧盖子，以免瓶内
药片接触空气而缩短有效期。

硝酸甘油不仅是突发心梗时的“救命药”，也是缓解心绞痛的良药。硝酸甘油可以通过舌下含服的方
式迅速发挥作用，起到扩张冠状动脉、改善心肌细胞缺血和乏氧状态的作用，从而降低心梗恶化的风险，为
患者送医争取时间。不过，在使用硝酸甘油时还有几个误区要尽量避开，否则不仅不能治病，甚至还会加
剧心绞痛症状，发生心脏意外事件危及生命。

多吃蔬菜水果
有助改善睡眠

◎帅才


