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健康

一个吃饭习惯改变，他3个月甩掉37斤！
5种慢病药停了4种

很多人都知道肥胖会导致高血压、高血脂等多种慢性
疾病，适当减肥能缓解甚至逆转慢性疾病。浙江宁波62
岁的李先生（化名）退休后，他一心想减肥，天天爬山、跑
步，结果不但没掉几斤，还把脚腕练伤了。后来因伤没法
运动，体重一路飙升到98.4公斤，每天靠5种慢病药顶着。

直到医生一句话点醒了他。不疯狂运动，只踏踏实实
改变了吃饭习惯——3个月，体重从98.4公斤降到79.9公斤，整
整瘦了37斤；原先每天必吃的5种慢病药，医生也让他陆续停了
4种。

他到底是怎么做到的？

乏力、黄疸、尿色异常
当心自身免疫性溶血

很多人对贫血的认知，仅停留在脸

色差、头晕乏力，却忽略了一种隐匿且

凶险的血液问题——自身免疫性溶

血。它不同于普通缺铁性贫血，早期症

状十分隐蔽，常常伪装成疲劳、体虚，极

易被人们忽略。

持续性疲惫乏力，是该病最基础、

最早期的信号。多数患者会出现不明

原因的浑身无力，哪怕充足睡眠、充分

休息后，疲惫感也无法缓解。日常简单

的活动，比如走路、爬楼梯、做家务，都

会让人气喘吁吁、体力透支。这是因为

体内红细胞被异常破坏，血液携氧能力

大幅下降，全身器官长期处于缺氧状

态。很多人会误以为是工作劳累、作息

不佳导致，错失早期干预时机，导致疲

惫感不断加重，甚至出现久坐、卧床也

浑身酸软无力的情况。

肤色与黏膜异常，是辨识度极高的

典型表现。最直观的症状就是皮肤、眼

睑、口唇、指甲苍白，失去正常的红润光

泽。和普通贫血不同，自身免疫性溶血

患者会出现特征性的黄疸症状，皮肤和

眼白发黄，部分人尿液颜色会持续加深，

呈现浓茶色、酱油色，这是红细胞大量破

坏后，代谢产物堆积引发的典型体征。

少数患者还会出现口腔黏膜、眼结膜轻

微黄染，症状时轻时重，反复出现，极易

被误认为肝胆问题，造成误诊、漏诊。

头晕心悸、胸闷气短，是身体缺氧

加重的重要预警。随着红细胞持续受

损，供氧不足的问题会愈发明显。患者

频繁出现头晕、头痛、注意力不集中、记

忆力下降等问题，久坐站起、晨起起身

时，眩晕感会格外强烈，严重时甚至会

眼前发黑、短暂晕厥。同时心脏会代偿

性加快跳动，出现心慌、心悸、胸闷气

短，安静状态下也能明显感觉到心跳急

促。长期持续的心脏高负荷运转，会加

重心脏负担，久而久之可能诱发心肌损

伤、心律失常等并发症。

部分患者还会出现全身性隐匿异

常，作为辅助判断信号。不少人会出现

不明原因的低热，身体微微发热，无感

冒、感染等诱因，发热状态反复波动。

还有患者会伴随轻微腹痛、四肢酸痛，

儿童患者可能出现食欲下降、精神萎

靡、生长发育迟缓。病情急性发作时，

上述所有症状会骤然加重，黄疸加深、

乏力剧增，甚至出现呼吸困难、四肢浮

肿，属于危急的身体警报。

需要特别提醒的是，自身免疫性溶

血的症状具有迷惑性，早期多为间歇

性、轻微发作，时好时坏，容易让人抱有

侥幸心理。普通食补、休息无法改善这

类病理性贫血，拖延只会让病情持续进

展，引发严重并发症。

当身体长期出现不明原因的乏力、

苍白、黄疸、尿色加深、头晕心悸等症状

时，切勿单纯当作体虚劳累对待。及时

就医做血常规、溶血相关专项检查，早

识别、早干预，才能有效控制病情。
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一个吃饭习惯改变
3个月甩掉37斤，指标也正常了

据报道，来到医院就诊时，李先生的体重已达到98.4公

斤，内脏脂肪面积216平方厘米。有2型糖尿病、原发性高血

压、肝硬化、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、肥胖症，还有糖尿

病肾病。

医生提醒他：“减肥从来都是‘七分吃，三分练’。之前爬

山、跑步，运动强度不小，但饮食一点没控制，运动完反而吃

得更多，相当于水池一边放水、一边进水，当然瘦不下来。”

原来，李先生退休后的生活看似规律清闲，每天都坚持

运动，但实则暗藏诸多不良习惯，尤其是饮食上：

偏爱精细碳水，三餐主食以白米白面为主；

蔬菜摄入很少、优质蛋白严重不足；

吃饭口味偏重，闲暇时还爱吃瓜子等高油零食；

饮用奶茶等含糖饮品，饮水量严重不足。

“咱们就从好好吃饭、坚持走路改起。”医生说。

一个吃饭改变：考虑到李先生有糖尿病、高血压和肾病，

饮食按照“地中海饮食”结合“211餐盘”的方案，同时严格计

算蛋白摄入。

一场走路运动：平时就快走，心率控制在100～120次/分钟，

早晚各出门快走一次，每周累计凑够150分钟；力量训练每周安

排2～3次，用弹力带、轻哑铃做自重蹲起、臀桥等基础动作。

最终，李先生的体重从98.4公斤降到了79.9公斤，3个月

整整瘦了约37斤，而且不少指标趋于正常，5种慢病药医生

也让他陆续停了4种。

特别提醒：李先生停药是在医生全程指导下进行的。慢

病患者请勿自行停药或减药，任何用药调整，务必先找医生

评估。

医生给出的饮食调整
到底是吃什么、怎么吃？

医生给李先生制定的“地中海饮食+211餐盘”调整其实

很简单，全是可落地的细节：

早餐，从米饭配豆腐乳，改成两个水煮蛋搭配150克焯菠

菜，淋上少量橄榄油，用“慢碳水”替代精制白米；

每餐保证掌心大小的优质蛋白，鱼、蛋、酸奶、豆干换着

花样安排；

各种饮料彻底戒掉了，饮水量也从每天两瓶矿泉水逐步

增加到2000毫升；

吃饭速度慢了，每口尽量咀嚼20～30下。

这套“地中海饮食+211餐盘”的方案，为啥这么管用？

地中海饮食：核心“高纤、高钙、抗氧化、低脂、低热量”

每餐都有水果、蔬菜、全谷物、橄榄油、豆类、坚果、香料；

每周至少吃2次鱼和海鲜；

禽类、蛋类和奶制品每周可以酌情吃一点；

红肉和甜食只能偶尔吃。

“211餐盘”：即每餐将餐盘（直径约21～23厘米）分为3

部分，2份蔬菜+1份蛋白质+1份碳水化合物，达到热量与均

衡营养摄入的目标。

其中，蔬菜能增强饱腹感并延缓血糖波动，优质蛋白质

可以维持肌肉量并促进代谢，而全谷物能稳定血糖并促进消

化健康。

提到健康餐，很多人的第一反应是：水煮菜、戒掉主食，

很难长期坚持。从这套饮食我们也可以看到，鱼肉、鲜蔬、主

食样样都能吃，在享受家常烟火味的同时，悄悄缩小腰围、稳

住各项身体指标。

普通人日常饮食
先从这4个改变开始

看完是不是有点懵？别急，你不需要一步到位。只要从

下面4个细节开始微调：

改变一：主食粗细搭配

优先选择糙米、燕麦、玉米等杂粮，替代部分白米、白面，

全谷物占主食总量的1/3～1/2即可。

改变二：蛋白质荤素搭配

蛋白质建议“荤素搭配、优选禽肉与豆制品”。

荤——

鱼、禽、肉、蛋等每日推荐摄入量为120～200克。

鱼虾类每周推荐摄入量300～500克，海产品或淡水产品

均可；

鸡蛋每日1个（约50克）即可，适量摄入以补充优质蛋白；

优先选择无糖酸奶、低脂牛奶，推荐成人每日摄入量

300～500克。

素——

大豆每日与坚果合计摄入量约35克（大豆制品可按干豆

折算）。

豆制品优先选择豆腐、豆浆等家常品类即可；

核桃、杏仁、花生、瓜子等家常坚果皆可，每日吃几颗。

少吃——

红肉（牛肉、猪肉）及加工肉类（腊肉、香肠等）。

改变三：吃够一斤菜半斤果

每日蔬菜摄入量 300～500 克，水果摄入量 200～350

克。建议注重颜色多样性，多摄入深色蔬菜（菠菜、西蓝花、

油菜、芹菜等）与低GI水果（苹果、柚子、猕猴桃、梨等）。

改变四：烹调多蒸煮炖清炒

做饭建议少盐少油，烹饪方式以蒸、煮、炖、清炒为主。

优先选择菜籽油、花生油等家常植物油。成人每日食用盐摄

入量不超过5克，除减少烹饪用盐，还需控制咸菜、预制菜、酱

油等高盐食品摄入。
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