
市场星报电子版www.scxb.com.cn
安徽财经网www.ahcaijing.com2022年1月5日星期三 编辑/吴笑文 组版/方 芳 校对/陈文彪

扫
一
扫
更
精
彩

12求医

读者：做桩核冠好还是种植牙好？

专家：具体做桩核冠还是种植牙是因人而

异的。桩核冠一般要求患者口内必须有可以

利用的牙根或者牙冠并且牙根健康，在根管治

疗以后，在牙根内置入桩核，然后利用稳定的

桩核做烤瓷冠修复患牙，以恢复牙齿的形态和

功能。而种植牙针对的是牙齿完全缺失的情

况，没有牙根的存在，在缺牙部位植入人造牙

根（种植体），然后在种植体上修复缺牙。

■ 记者 马冰璐

星报讯（记者 马冰璐） 日常生活中，不少人习惯于

多吃菜、少吃甚至不吃主食。对此，安医大一附院临床营

养科医生侯丽丽提醒，这是不科学的，在品尝美味的同

时，不能用副食替代主食。

据侯丽丽介绍，主食是碳水化合物的主要来源，而

碳水化合物又是人体能量供应的主要营养素，同时也参

与脂肪、蛋白质的代谢过程，因此在品尝美味的同时，

不要用副食替代主食。菜肴丰盛，蛋白质不会缺乏，质

量也不差，荤菜吃得太多，脂肪和胆固醇的摄入量也相

应增多。因此，应避免无限量地吃菜、暴饮暴食，应将

一部分胃口留给主食，健康成人每天主食应摄入250～

400克。

侯丽丽提醒，主食应做到“三化”，即简单化、定量化

和杂粮化，避免过度的精细制作，人们常常把主食范围扩

大，如把春卷、蛋黄酥、奶油蛋糕等点心当成了主食。事

实上，这类食物脂肪、热量等含量较高，多吃对健康无益。
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血压控制得越好，并发症发生的几率越低
哪些情况会导致高血压？高血压有哪些危害？2021

年 12 月 30 日 上 午 9：30～10：30，本 报 健 康 热 线

0551-62623752，邀请了合肥市第三人民医院心内科主任

程小兵与读者交流。 ■ 曹凌 记者 马冰璐/文 张倩莹/图

程小兵 医学博士、副主任医师，擅长冠心病

介入治疗、心律失常射频消融，起搏器植入治疗及

顽固性心力衰竭、顽固性高血压诊治。
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高血压的危险因素
读者：哪些情况会导致高血压？

程小兵：高血压危险因素较多，包括遗传因素、年龄以及

多种不良生活方式等多方面。人群中普遍存在危险因素的

聚集，随着高血压危险因素聚集的数目和严重程度增加，血

压水平呈现升高的趋势，高血压患病风险增大。

高钠、低钾膳食 高钠、低钾膳食是我国人群重要的高

血压发病危险因素。调查发现，2012年我国18岁及以上居

民的平均烹调盐摄入量为10.5g，虽低于1992 年的12.9g和

2002年的12.0g，但较推荐的盐摄入量水平依旧高75.0%,

且中国人群普遍对钠敏感。

超重和肥胖 超重和肥胖显著增加全球人群全因死亡

的风险，同时也是高血压患病的重要危险因素。近年来，

我国人群中超重和肥胖的比例明显增加，35～64 岁中年

人的超重率为 38. 8%，肥胖率为 20. 2%，其中女性高于男

性，城市人群高于农村，北方居民高于南方。中国成年人

超重和肥胖与高血压发病关系的随访研究结果发现，随着

体质指数( BMI) 的增加，超重组和肥胖组的高血压发病风

险是体重正常组的1.16～1.28 倍。超重和肥胖与高血压患

病率关联最显著,内脏型肥胖与高血压的关系较为密切，随

着内脏脂肪指数的增加，高血压患病风险增加。此外，内脏

型肥胖与代谢综合征密切相关，可导致糖、脂代谢异常。

过量饮酒 过量饮酒包括危险饮酒(男性 41～60g，女性

21～40g) 和有害饮酒(男性 60g 以上，女性 40g 以上) 。我国

饮酒人数众多，18 岁以上居民饮酒者中有害饮酒率为

9.3% 。限制饮酒与血压下降显著相关，酒精摄入量平均减

少67%，SBP下降3.31 mmHg，DBP下降 2. 04 mmHg。目

前有关少量饮酒有利于心血管健康的证据尚不足，相关研

究表明，即使对少量饮酒的人而言，减少酒精摄入量也能够

改善心血管健康，减少心血管疾病的发病风险。

长期精神紧张 长期精神紧张是高血压患病的危险因

素，精神紧张可激活交感神经从而使血压升高。定义精神

紧张包括焦虑、担忧、心理压力紧张、愤怒、恐慌或恐惧等，

有精神紧张者发生高血压的风险是正常人群的1.18倍。

其他危险因素 除了以上高血压发病危险因素外，其

他危险因素还包括年龄、高血压家族史、缺乏体力活动，以

及糖尿病、血脂异常等。近年来大气污染也备受关注。研

究显示，暴露于 PM2.5、PM10、SO2和 O3等污染物中均伴

随高血压的发生风险和心血管疾病的死亡率增加。

高血压的危害
读者：高血压有哪些危害？

程小兵：血压水平与心血管风险呈连续、独立、直接的

正相关关系。 脑卒中仍是目前我国高血压人群最主要的并

发症，冠心病事件也有明显上升，其他并发症包括心力衰

竭、左心室肥厚、心房颤动、终末期肾病。 血压水平与心脑

血管病发病和死亡风险之间存在密切的因果关系。研究发

现，SBP每升高20mmHg 或 DBP每升高10mmHg，心、脑

血管病发生的风险倍增。

高血压患者的误区
读者：高血压患者如何走出误区？

程小兵：1.只测量1次就认定为高血压

很多人过分关注血压，一次测量升高就担心自己罹患

高血压，要求医生给自己开降压药吃，甚至自行服药。其

实，一次血压升高并不能说明患上高血压，可能与被测量者

当时的情绪、饮食等有关。 根据《中国高血压防治指南》

（2018 年修订版），高血压定义为在未使用降压药物的情况

下，有3次诊室血压值（指由医护人员在标准条件下按统一

规范进行测量获得的血压值）均高于正常，即收缩压（俗称

高压）≥140mmHg和（或）舒张压（俗称低压）≥90mmHg，

且这3次血压测量不在同一天内。

2.没有感觉，就没有高血压，就不用吃药

血压高会引起头痛、头晕失眠等，但并不是所有的人血

压高时都有症状。有部分患者血压轻度升高，并没有任何

感觉。在这种情况下，很多患者选择不吃药。殊不知高血

压是个“无形的杀手”，这种血压轻度升高会对心脏、肾脏、

脑血管产生慢性损伤。此外，在心内科门诊也经常可以遇

见收缩压高到180mmHg的患者,并没有任何感觉。因此，

高血压患者无论有无感觉，都应该改变生活方式并及时服

药，有的患者经医生诊断拿药后，却不按医嘱用药，而是仅

凭感觉自行去增加或者减少药物的服用量。自觉无不适症

状时便少服或不服药，一有头晕、头痛等症状时就加大服药

剂量，这可能导致病情加重，或严重的药物不良反应。

3.不愿早期服用药物

有的患者担心早期开始药物治疗会产生耐药性，后面

控制不住血压，因此在诊断高血压时不愿服用药物，想过一

段时间再说。但血压升高会对身体诸多组织造成侵害，长

期高血压可引发心脏病、卒中、肾功能衰竭、眼底病变甚至

失明等严重并发症并威胁到生命安全。因此，一旦诊断为

高血压就应立刻在医生指导下开始降压治疗。降压药属于

常规药物，不会产生耐药性，也不会成瘾，及早使用药物，血

压控制得越好，并发症发生的几率越低。

健康新闻J

星报讯（鲍璀 记者 马冰璐） 近日，来自

霍邱 52岁的王女士（化名）因患重症尿毒症

治疗，却在透析治疗中意外发现了宫颈癌，

在安徽省妇幼保健院西院综合妇科行微创手

术后，王女士重获新生。

王女士4年前被诊断为尿毒症，3年来，一

直处于无尿状态，在当地医院依靠每周3次的血

液透析来维持生命，病情危重。2021年11月，

被尿毒症困扰多年的她，在透析治疗过程中，突

然出现了不规则阴道流血，继而进一步又被诊

断为宫颈癌。这一诊断，无疑给这个家庭再次

重击。王女士一家辗转多家医院，希望手术根

治，但被告知病情危重，手术风险巨大，一家人

再次陷入焦头烂额之中。

于是，王女士一家近日慕名来到安徽省妇

幼保健院西院庄雅丽妇科肿瘤名医工作室就

诊。庄雅丽主任了解她不幸的遭遇及病情后，

带领妇科团队决定启动多学科联合会诊

（MDT），遵循个体化原则，以最小的创伤赢得

最大的治疗效果，术前经过讨论，制定了一系

列周密的治疗方案及手术可能出现的并发症

应急预案。

经肾内科连续无肝素血液透析三天，稳定

电解质、血肌酐水平后，成功进行了3D腹腔镜

下无举宫广泛性全子宫双附件切除术+盆腔淋

巴结清扫术。

据庄雅丽主任介绍，3D高清腹腔镜技术是

肿瘤微创外科手术的大势所趋，3D腹腔镜有助

于“经验外科”向“精准外科”模式的转变，创伤

小，操作更精细，保证了肿瘤根治的质量，为更

多患者带来肿瘤外科治疗的获益。围手术期按

照快速康复外科（ERAS）理念，缩短术前禁食水

时间，微创手术，短效全麻药，术后早期经口进

食，早期下床活动，早期拔除引流管等，达到减

少疼痛和降低风险，实现快速康复的目的。

“虽然是一场大手术，但是禁食时间短，创

伤小，手术疼痛轻，下床早，恢复也快，没有让

我受很多苦。”术后的王女士表示。

尿毒症、宫颈癌患者
“绝处逢生”

多吃菜，少吃主食？不科学！专家：不能用副食替代主食


