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减重期间
适合吃什么蔬菜？

□ 王散久

一般来说，睡前吃蔬菜是不容易长
胖的，尤其是用蔬菜代替晚饭食用，但
是如果摄入过量或烹饪方式不对，那么
睡前吃蔬菜还是有可能会长胖的。

蔬菜的主要成分是糖、膳食纤维和
各种维生素、矿物质，只要适量吃，就不
会存在变胖的问题。但是如果吃多了，
其所含的糖、脂肪等在体内相互转化，
人还是会胖。

什么蔬菜经常吃容易胖？首当其
冲就是土豆。每 100克土豆含 77大卡
热量、17克碳水化合物，一颗大土豆的
热量相当于一碗饭。土豆的烹饪方法
多样，就算不是炸薯条、薯饼，哪怕是炒
个土豆丝，其中所含脂肪都有 12%，何
况很多人都是把土豆当菜吃，主食照
旧，如果吃太多，那么碳水量就过高了，
无论是增肌还是减脂，都会存在长胖的
潜在风险。

虽然同样披着绿油油的外表，豌豆
的碳水化合物含量可比绿叶菜高出不
少。每 100克豌豆含有 334大卡能量、
21克碳水化合物，需要正常行走 87分
钟才能完全消化。

莲藕的淀粉含量也很高，它跟土豆
一样，可以替代主食。对于正处减重期
的人群，只要注意少吃就可以了。

夏天是毛豆上市的季节，很多人都
喜欢吃毛豆，尤其在用盐水煮熟冰镇的
毛豆，味道清爽可口。虽然毛豆的味道
不错，但是热量却很高。毛豆中含有大
量的淀粉、磷脂和脂肪，少吃一点解馋
还好，如果一次吃很多，还不运动，那必
然是会引起肥胖的。

那么，减重期间吃什么蔬菜最好？
生菜营养含量丰富，含有大量胡萝

卜素、维生素及膳食纤维素。常吃生菜
可以促进脂肪的消化与吸收，同时还可
以改善肠胃。生菜的含水量很高，达
95%以上，每 100克生菜仅含 15千卡的
热量。生菜的营养素种类比较全面，适
当多吃些生菜一般来说也没有关系。

冬瓜含有丰富的蛋白质、维生素等
营养成分，它的营养价值高，而且不含
脂肪，热量很低，味道也很清淡。冬瓜
具有利尿、利便等功效。冬瓜所含的丙
醇二酸，能有效地抑制糖类转化为脂
肪，是减重期间很好的食物。

西红柿中富含番茄红素，能有效地
抑制活性氧的活动，同时抗癌能力也相
当高。其中的维生素K是女性骨骼的
救星，对骨质疏松症有一定的预防能
力。此外，西红柿中的维生素E可以一
定程度维护肝脏功能，改善宿醉。

苦瓜具有清热解毒的功效，将其作
为夏季减重食物是不错的选择。苦瓜
不仅脂肪含量低、热量低、能抑制食欲，
其中还含有丰富的维生素C，能助力清
除人体肠道内的脂肪。

钱菁璐 曹婷婷 杨泠

脑卒中包括缺血性卒中和出血
性卒中 .据统计，全世界每年有近200
万青年新发卒中事件。在过去 10年
内，青年卒中的发病率增加了40%，尤
其是缺血性卒中。

与老年卒中相比，青年卒中病因
更为复杂。 传统的动脉粥样硬化除
了是老年卒中的重要原因，也是青年
缺血性卒中的主要病因，约占 35%—
45%，不良生活方式，如吸烟、酗酒、运
动减少导致的高血压、糖尿病、高血
脂是始因。

颈动脉夹层是青年卒中常见病

因之一，约 20%的青年卒中由颈动脉
夹层引起。另外，颅内动脉瘤破裂、
动静脉畸形、海绵血管瘤是青年出血
性卒中主要病因。

遗传代谢性疾病在青年卒中群
体中高达 7%。90%以上的线粒体脑
肌病患者在40岁前以卒中形式发作。

感染性和免疫相关性疾病导致
的脑血管炎，是青年缺血性卒中发生
的高风险因素，如重症结核性脑膜
炎、系统性红斑狼疮、白塞氏病等。

心源性卒中占青年卒中所有病
因的13.4%—47%，我国北方青年缺血
性卒中心源性栓塞病例，先天性房间
隔异常者过半。

偏头痛的青年女性在典型偏头
痛发作期间，常发生枕叶梗死且伴有
永久性偏盲缺陷。

其他青年卒中病因有：长期口服
避孕药及妊娠和产褥期所致的高凝

状态、高尿酸血症、恶性肿瘤等。
青年人的不良生活方式，如频

繁大量饮酒、吸烟，运动量少，高热量
饮食，夜生活过度，工作压力大等，是
导致脑卒中年轻化的重要原因。

同所有脑卒中的预防一样，养成
健康的生活方式，定期进行脑卒中危
险因素筛查，做到早发现、早预防、早
诊断、早治疗，是预防青年卒中发生
的根本及关键。

一定记住以下两点卒中原则：
快速识别，迅速就医。时间就是

大脑，及时、恰当的治疗可以尽可能
地控制病情发展，使脑损伤的程度降
到最低，也能为后期的卒中康复奠定
良好基础。

早发现、早预防、早治疗。卒中
可防可控，每年定期进行卒中早筛对
降低卒中的发生有明显效果。

景梦瑶 杨泠

儿童正常视力参考值：4 岁儿童
单眼裸眼视力一般为 4.8（0.6）以上，
5 岁及以上儿童单眼裸眼视力一般
为 4.9（0.8）以上。

正常成年人的平均眼轴为 24毫
米；新生儿的平均眼轴为 17毫米，眼
球较小，视力处于远视状态。0—3岁
是眼球的快速发育期；3岁以后是缓
慢增长期；15—16 岁时，眼球基本发
育到成年人大小，之后增长甚微。

假性近视，又称调节性近视，是
眼球调节功能的异常，只要及时纠正

不良用眼习惯，再配合适当的治疗方
法，一般可以恢复视力。假性近视与
近视（真性近视）不同。假性近视若
治疗不及时，则有可能发展成为真性
近视。因此，假性近视要早期、积极
进行干预。

眼睛在调节放松状态下，来自 5
米以外的平行光线经眼球屈光系统
后，聚焦在视网膜之前而不是在视网
膜上形成清晰的物像称为近视。根
据近视的等效球镜度，近视可分为
低、中、高三个不同程度。低度近视：
近 视 度 数 大 于 50 度 ，小 于 等 于
300 度。中度近视：近视度数大于
300度，小于等于 600度。高度近视：
近视600度以上。

近视的常见表现：看远模糊，看
远处时经常眯眼；写作业眼睛贴得
近；频繁眨眼、揉眼，经常皱眉；歪着

头看物体；看东西时斜视。
防控近视，要避免不良用眼习

惯，控制电子产品使用时间，增加户
外活动，保障睡眠和营养等。

学龄前，要积极筛查视力，保护
远视储备量。3 岁左右开始，每 6个
月定期检查视力，有条件者检查眼轴
和屈光度。增加户外运动至每天不
少于两小时，减少甜食摄入。避免过
早过多接触电子产品。

学龄期，要积极采取预防措施。
在学龄期阶段，环境因素的作用较遗
传因素更为显著。良好的用眼习惯、
充足的户外活动、规律作息及合理膳
食尤其重要。

儿童屈光不正要积极矫正。发
生近视，要及时到正规医院眼科就
诊，采取科学、专业的方法配镜、纠
正、治疗。

如何保护儿童青少年视力？
先要了解这些“知识点”
对话医生：孙惠 市三院眼科副主任医师

青年卒中常见病因青年卒中常见病因
健康卫士：靳彪
市四院神经内科主任医师


