
不少人都有过腿凉、腿痛或者腿抽筋
的经历，大多数时候，我们可能觉得是累着
了、着凉了，但这些看似平常的症状背后，
可能隐藏着一个危险信号——血管堵住
了。

下肢动脉闭塞是一种常见的血管疾
病，主要表现为下肢动脉粥样硬化或血栓
形成，导致动脉狭窄或闭塞，影响下肢的血
液供应。这种疾病在中老年人群中尤为常
见，尤其是有高血压、糖尿病、高血脂、吸烟
等危险因素的人群。

间歇性跛行是下肢动脉闭塞最典型的
症状。此外，下肢凉、麻木、无力、静息痛、
肢体缺血性溃疡、坏疽等也是下肢动脉硬
化闭塞症的主要临床症状。 韩金刚
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春节饮食：让健康守护团圆年味儿

老人血压低于130mmHg 降压药别急着减量

腿凉腿痛腿抽筋
或是血管堵塞

乳腺癌内分泌治疗副作用应对有办法 糖尿病患者有了新选择

便携式心脏监测设备会紧急求救

春节期间难免推杯换盏、大
快朵颐，然而此时饮食失衡的健
康隐忧正悄然滋生，尤其是对饮
食敏感的老年人。如何在尽享年
味儿时守护全家健康，关键在于
遵循科学饮食原则，让健康成为
节日最暖底色。

传统春节饮食多有“三高二
多”特点：高脂肪、高蛋白、高热
量，多盐多糖。清蒸鱼、红烧肉寓
意吉祥，油炸点心、甜腻汤圆零食
诱人，但持续食用易致能量过剩、
脂肪囤积，引发消化不良，更会成
为老年慢性病患者血糖、血脂、血
压波动的“催化剂”。

打造健康年饭，需牢记五大

核心原则。一是均衡搭配，遵循膳
食宝塔，年夜饭要涵盖谷薯、优质
蛋白、鲜蔬果，深色蔬菜占餐桌一
半，主食粗细结合，荤素比例1:3
为宜；二是烹饪有方，多采用蒸、
煮、炖、凉拌等方式，少煎炸，既能
锁鲜保营养，又可减少油脂摄入；
三是调味有度，用葱姜蒜、醋、香
料天然提味，减少高钠调味品，以
桂圆、红枣天然甜味替代部分白
糖；四是进食有序，先喝清淡汤，
再吃菜吃肉，最后吃主食，细嚼慢
咽20分钟以上，避免过量进食；
五是慎选零食，用新鲜水果、原味
坚果、酸奶替代高糖高脂零食，坚
果每日一小把即可。

老年人消化弱、代谢慢，多伴
高血压、糖尿病等慢病，春节饮食
更需用心。食材要松软温热，肉
做肉末肉丸、鱼去净细刺、蔬菜切
碎烹软，避开年糕、汤圆等黏性糯
米食，防噎食消化不良；慢病老人
需坚守饮食原则，定时定量，不贪
多浓油赤酱菜肴；保证鱼肉、虾、
豆腐等优质蛋白摄入，预防肌少
症；每日饮水1500~2000毫升。

科学规划节日饮食，将健康
融入年味儿，对长辈多一份饮食
关照，便是最实在的孝心。愿每
个家庭都能兼顾美味与健康，度
过团圆又安心的新春佳节。

蒋聪敏

沈阳乳腺癌患者李阿姨初服
芳香化酶抑制剂时，被多种不适
困扰：关节酸痛难做家务，莫名沮
丧影响睡眠，突发潮热、满脸大汗
更让她难堪。这些正是乳腺癌患
者内分泌治疗的常见问题。对
此，省肿瘤医院乳腺外科六病区
主任赵林为大家详细解读。

内分泌药物：非人人适用，
却是关键治疗手段

内分泌治疗仅针对激素受体
阳性乳腺癌患者，阴性者使用无
效。作为这类患者的核心治疗方
式，它能有效降低复发风险，显
著提升生存率。

关节疼痛：骨质疏松信号，
科学干预可缓解

关节疼痛是芳香化酶抑制剂

最常见副作用，源于雌激素下降
引发的骨质疏松——内分泌治疗
降雌激素抑癌细胞，却加速骨矿
物质流失。研究显示，绝经后患者
服药5年，骨密度、骨强度会明显
下降，定期骨密度检测至关重要。

缓解以补钙和维生素D为基
础：绝经前每日补钙1000毫克、
维生素D400~800国际单位；绝经
后每日补钙 1200 毫克、维生素
D800~1200国际单位，骨质疏松
者遵医嘱调剂量。日常多吃奶制
品、豆制品等富钙食物，骨密度显
著下降者，可遵医嘱用双膦酸盐
类药物防骨丢失、骨折。

潮热心悸失眠：对症调理可
改善

这类症状因内分泌治疗降雌

激素导致，属正常可控表现，
无须焦虑。首先要保持乐观心
态；其次规律作息、坚持锻
炼，睡前冥想，不进食、不刷
手机，助大脑进入睡眠状态；
同时穿多层棉质衣物方便增
减，忌辛辣、咖啡因、酒精，
保持室内凉爽，深呼吸也能缓
解潮热。若无效，可寻求医护
心理疏导或药物帮助。

在医生指导下，李阿姨补
充钙、维生素 D 及助眠药物，
调整饮食并坚持每日散步，不
适症状显著改善。如今她既能
照顾孙子，还能和老姐妹外出
锻炼，面色红润、精气神十
足，生活重归美好。

特约记者 王梅芳

有些老年高血压患者总有这
样的疑问：血压降到130mmHg以
下，降压药是不是就得减量了？
其实只要身体能耐受，血压稍低
些，对心脑肾关键器官的保护反
而更到位，130mmHg并不是减药
的“信号灯”。为此，中国医科大
学附属第一医院全科医学科主任
医师单海燕为老年朋友答疑解
惑。

血压低一点，更安心
我国的高血压诊断线是

140/90mmHg，这是不少人心中
的降压“及格线”，但临床更推
荐将130/80mmHg作为降压目标，
理想状态是稳住120/80mmHg。美
国心脏协会研究表明，收缩压降
到 120mmHg 以 下 ，比 控 制 在

140mmHg 能更显著降低心血管
病高危人群的发病及死亡风险。

老人降压，非越低越好
血压并非“越低越好”，老年

朋友血管多有硬化、狭窄问题，血
压太低会影响器官供血。研究显
示，收缩压低于 110mmHg，晕厥
跌 倒 风 险 会 升 高 50% ；低 于
100mmHg，还可能引发急性肾损
伤。医生建议，老年人降压，高压
最好不低于110mmHg。

老人降压，循序渐进是关键
部分老人因血管硬化、狭窄，

无法耐受较低血压。降压不能一
味地追求低数值，要像“小火慢
炖”般循序渐进。服药需从小剂
量起步，每隔1~2周观察身体反
应，再逐步调整药量，花几周甚至

数月平稳降到目标值。若服药后
出现头晕、乏力、眼前发黑等不
适，别硬追低血压，及时找医生调
整方案最靠谱。

用药调整务必先咨询医生
提醒广大老年朋友，只要没

出现低血压相关不适，收缩压维
持在110~130mmHg之间，就不用
随便减药。用药务必遵从医生和
药师建议，安全降压才是硬道理。

降压小总结
血压 130mmHg 不是减药标

准，身体无不适可继续保持。
老人降压目标：高压最好维

持在110~130mmHg之间。
降压需慢慢来，给身体充足

的适应时间。
本报记者 丛焕宇

1月 30日，创新药“埃诺格鲁肽注射
液”（商品名：先颐达®）正式获国家药品监
督管理局批准上市。先颐达®是全球首个
获批上市的cAMP偏向型GLP-1（胰高糖素
样肽-1）受体激动剂，适用于成人2型糖尿
病患者的血糖控制。

目前，GLP-1类药物已成为成人2型
糖尿病的核心治疗选择之一。相比传统
GLP-1药物，先颐达®起效更精准，效果更
持久。与胰岛素等传统治疗糖尿病的药物
相比，先颐达®每周仅需注射一次的频次也
为患者带来了更多便利。 胡伟杰

俄罗斯一研究团队开发出一种便携式
心脏监测设备，可实时分析心脏健康并在
危急情况下发出求救信号。

设备外形类似小型运动轨迹监测器，
能持续记录生理数据，并通过蓝牙将数据
传输到手机上。手机端的一款移动应用程
序会对收到的数据进行初步分析，并向用
户提供反馈，如给出是否继续锻炼、降低运
动强度或暂停运动等建议。在紧急情况
下，心脏记录仪会自动向亲属的智能手机
发送带有地理位置信息的求救信号。张凯

“糖肝共病”早筛有了新方案
近日，一项研究中发现，采用FIB-4指

数联合肝硬度的“两步法”，可以为预测“糖
肝共病”患者的病情走势提供依据。

“两步法”中，第一步是用FIB-4指数
进行肝纤维化风险分层，第二步是针对第
一步初筛后的中、高风险人群进行肝硬度
检测。该研究为“糖肝共病”人群的风险筛
查、分级转诊及随访管理提供了高质量证
据，对推动“糖肝共管”具有重要的临床和
公共卫生意义。 据《科技日报》


