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  饭桌上，子女往老人碗里夹肉，老人却皱着眉头推回
来，理由往往是“咬不动”“太腻了”“不好消化”。看
着父母日渐消瘦、走路腿发软，很多子女难免着急——— 不
爱吃肉，蛋白质从哪儿来？
  蛋白质是肌肉、免疫细胞、消化酶、抗体的核心材
料，长期吃不够，老人首先可能出现“肌少症”，表现为
走路变慢、上楼梯要扶栏杆等；接着是免疫力下降，一场
普通感冒就可能诱发肺炎；此外，伤口愈合变慢、易骨
折、情绪低落也和蛋白质缺乏有关。可以说，蛋白质吃没
吃够，直接决定晚年生活质量。
  蛋白质的主要食物来源包括：以瘦肉、鱼虾、蛋、奶
为代表的动物蛋白，和以大豆及其制品为代表的植物蛋
白。每100克瘦肉约含20克蛋白质，且氨基酸配比接近人
体所需，吸收利用率比植物蛋白高。另外，吃肉的同时还
能摄入其他重要营养素，比如猪肉、牛肉里的血红素铁能
预防贫血，鱼虾里的锌和硒可增强免疫力，禽肉里的B族维
生素有助于维护神经健康。
  老人不爱吃肉，最常见的原因是缺牙、假牙不稳导致
咀嚼无力，瘦肉嚼半天也咽不下去；其次是消化功能下
降，胃酸和消化酶分泌减少，吃肉后觉得堵在胃里；再
次，味觉和嗅觉会随衰老而退化，肉吃起来可能没味或有
怪味；还有一些老人担心吃肉会升高血脂、尿酸。
  针对老人不爱吃肉导致身体衰弱的情况，家人可以通
过两种方式来应对：一是想办法让老人能吃进去肉；二是
实在不吃就找替补方案。
  肉做得软烂一些。为老人做肉菜，注意选肉嫩的部位，
比如鸡腿肉、鱼腹肉、猪里脊，烹饪前去掉不好嚼的筋膜。烹
饪上多用蒸、炖、煮的方法，比如清蒸鲈鱼、拆骨肉剁碎后熬
粥、鸡茸玉米汤，把肉做成肉末、肉糜、肉丸等，不用怎么嚼就

能咽下去。对于不喜欢肉味的老人，推荐用姜葱、柠檬汁、番
茄、香菇等为肉去腥提鲜，而不是用大量油盐掩盖肉味。鼓
励老人先从每周吃一两次开始，循序渐进。
  蛋奶大豆不能少。鸡蛋氨基酸组成接近人体需求，应
保证每天吃1颗鸡蛋，可以做成蛋羹或蛋花汤，非常适合咀
嚼和消化能力弱的老人。
  每100毫升牛奶约含3克蛋白质，建议每天喝300～400
毫升，也可以融入日常菜肴，比如牛奶蒸蛋，口感滑嫩、
入口即化，蛋白质加倍；牛奶煮燕麦粥，软糯好消化，适
合早餐；牛奶炖南瓜、牛奶炖山药，清甜不腻。有些老人
饮用牛奶后出现腹胀、肠鸣、排气增多等不适，可能是乳
糖不耐受，可选择低乳糖牛奶或酸奶。
  每100克大豆约含36克蛋白质，加工成豆腐、豆浆、豆
干后，消化率显著提升。老人每天可摄入25～35克干大
豆，约等于75克北豆腐或150克南豆腐或300毫升浓豆浆。
豆腐质地柔软、易消化，可以做成蒸豆腐、豆腐蛋花汤、
肉末豆腐等。
  杂豆坚果来补位。焖饭时加30克绿豆、红豆等杂豆，其
中的赖氨酸可与谷类中的蛋氨酸互补，提高蛋白质利用率。
每天吃10～15克（一小把）杏仁、核桃等坚果，在补充蛋白质
的同时还能获取不饱和脂肪酸，对维护心血管健康有益。
  《中国居民膳食指南（2022）》推荐，65岁以上、肾功能正
常的老人，每日蛋白质的推荐摄入量为1.0～1.2克/千克体
重。一位体重60千克的老人，每天大约需要60～72克蛋白
质，三餐可以这样搭配：早餐1颗鸡蛋+300毫升牛奶+蔬菜
+主食；午餐75克瘦肉+100克豆腐+蔬菜+主食；晚餐50克
鱼虾+蔬菜+少量豆制品+主食。如果老人食量小，蛋白质
摄入不足，建议去医院营养科咨询，在营养师指导下合理
补充蛋白质。         （据《健康时报》）

  春天是新茶上市的季节，一杯清茶，喝到的是满满的春
日生机。春茶素有茶中“珍品”的美誉，不只在于芽叶鲜嫩、
口感鲜爽，更在于它营养充足、养生功效突出。
  “很多人春季容易犯困、精神不振，适时适量喝春茶，既
能顺应时节养生，又能温和调理身体，比依赖高糖高热量的

饮料更健康。”4月7日，注册营养师王曼接受人民日报健康客
户端记者采访时表示，茶叶它含有丰富的天然活性成分，而
茶树越冬后，营养积累最为厚实。
  想要喝得养人、不伤身，还得讲究方式方法。王曼表
示，春季饮茶首要记住“清淡为宜”，新茶中茶多酚与咖
啡碱含量相对较高，过浓易刺激肠胃，可能出现心慌、胃
部不适、失眠等情况。
  其次，喝茶要“看时间”，早餐后喝一杯淡茶，可提神醒
脑、驱散春困；午后适量饮用，能缓解疲劳、提高效率；睡前
3-4小时尽量不喝茶，以免影响睡眠。
  最后，喝茶还要“看体质”，体质偏热、容易上火的人，适
合绿茶、黄茶等偏凉性的茶；脾胃虚寒、手脚冰凉的人，更适
合红茶、普洱熟茶、老白茶等温性茶。新茶刚上市时，部分茶
叶“火气”较重，存放一两周后再喝更温和。同时，注意不喝
空腹茶、不喝烫茶、不喝隔夜茶。此外，服药期间尽量用白开
水送服，不与茶水同服，避免影响药物吸收。
  面对琳琅满目的春茶，很多人不知道如何挑选。王曼
建议，优质新茶讲究“鲜、香、嫩、匀”，选购时可以通
过看、闻、摸、品来辨别。
  看外形，新茶条索紧结、色泽鲜活有光泽，绿茶翠绿
润亮，白茶白毫显露，发黄发暗、条索松散的多为陈茶。
  闻香气，新茶清香高扬，带有豆香、花香、栗香或嫩香，香
气清新自然；陈茶则香气低沉，甚至有陈旧味、霉味。
  用手触摸，新茶干燥度好，手感干爽轻盈，捏之易
碎；受潮的茶叶手感发软、发黏。
  试泡茶叶，新茶汤色清亮，入口鲜爽甘醇，回甘明显；陈
茶汤色浑浊，口感平淡，甚至带有涩味、杂味。
  购买春茶建议少量购买、及时饮用，以保持茶叶最新
鲜的状态。        （据人民日报健康客户端）
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不爱吃肉也能补足蛋白质
□ 李 迪

春茶上市，专家支招喝茶养生
□ 虞 晔

慢性乙型肝炎如何实现临床治愈
□ 陇南市第一人民医院感染科副主任医师 郑 红

第六十三期

  减肥的人恐怕都听说过这句“真理”：管住嘴，迈开腿。

我们每天都能看到无数网友在“吃”和“动”这两件事上苦苦

挣扎，跟自己的“欲望”作斗争，却浑然不知被一件轻轻松松

就能做到的事，握住了减肥的“命脉”——睡觉。

  睡得少，真的会变胖

  《2026中国睡眠健康研究白皮书》显示，睡得少、睡得晚会显
著升高肥胖风险。夜间睡眠时长不足5小时的人群，肥胖比例高达
41.4%；入睡时间越晚，肥胖风险越高，凌晨2点后入睡的人群，
肥胖比例高达18.4%；睡得越少，肥胖风险越高，中年人表现更为
突出；睡眠不足5小时的人群中，中年人肥胖占比高达46.2%。
  不仅中国的数据如此，来自其他国家的数据也指向了同样的结
论。一项涵盖了18项研究、涉及全球超过60万名成年人的荟萃分
析显示，每晚睡眠不足5小时的人，患肥胖症的风险会增加55%。
但相对地，每增加一小时的有效睡眠，BMI（身体质量指数）平均
会下降0.35kg/m2。
  但问题是，睡眠不足究竟是造成肥胖的原因，还是只是一种伴
随现象？
  在一项针对超重人群的对照实验中，研究者让所有参与者摄入
同等的热量限制（均为基础代谢率的90%），其中一组每晚只睡
5.5小时，另一组则睡足8.5小时。结果发现，虽然两组减轻的总体
重相差无几，但睡眠不足的那组减掉的脂肪更少，流失的肌肉却更
多，这对于想要减肥的人来说简直得不偿失。
  如此看来，即便吃得一样少，缺觉就是会让减脂变得更加
困难。

  为什么睡不够会让人发胖？

  为什么会这样？难道是睡觉太少让大脑“宕机”，失去判断
力，变得暴饮暴食了吗？有这方面的原因，但不全是。
  首先，在影响大脑之前，睡眠不足会直接导致体内激素失调。

在我们的身体中，有两种与食欲密切相关的激素——— 负责传达饱腹感的“瘦素”（Leptin）和负
责刺激食欲的“饥饿素”（Ghrelin），而它们都受到睡眠的影响。
  一项针对健康男性的交叉实验发现，连续两晚只睡4小时，足以让瘦素水平下降18%，同时让
饥饿素水平上升28%。一降一升之间，受试者的饥饿感平均提升了24%，整体食欲提升了23%。这
谁顶得住？在你的大脑意识到之前，身体就已经在催你疯狂吃吃吃了。
  更惨的是，吃得多也就算了，它还会改变你的饮食偏好。研究发现，部分睡眠剥夺会导致人们
每天在不知不觉间多摄入约385千卡的热量，且饮食偏好会明显向高碳水、高热量食物倾斜——— 对
甜食、咸味零食和淀粉类食物的渴望增加幅度高达33%至45%。没错，失去的睡眠只能靠小甜水和
薯片来满足了！
  不仅如此，除了在“吃”上做文章，睡眠不足还会让人动得更少、消耗得更少。上述研究还有
另一个发现：白天疲劳与嗜睡会让人更倾向于久坐、减少运动，长期缺觉则会拉低静息代谢率，让
身体在休息时燃烧的热量也随之减少。
  但如果你以为睡眠不足只是发动了“一吃一动”的两面夹击就完事了，那就太天真了。它还会
削弱大脑的决策能力。
  最近，“前额叶”一词在社交媒体上迎来了它的“额叶生巅峰”，而睡眠不足正是会抑制大脑
额叶的活动。额叶是负责理性判断和自我控制的区域，这一部位一旦被抑制，人的“意志力”自然
也就暂时下线了。
  而另一方面，大脑的奖励系统在睡眠剥夺状态下会变得更加活跃，使人对高热量食物的诱惑更
难以抗拒、更容易从中获得即时满足感。这就解释了为何熬夜之后，人往往更容易冲动进食，且更
难做出健康的饮食选择。

  除了“量”，“质量”也重要

  睡眠不足对于体重的影响已经清楚了，但问题是，睡眠这件事，不止关乎量（小时数），质量
也很重要。
  前面已经提到，睡眠不足容易导致超重，而研究发现，超重的人更容易引发阻塞性睡眠呼吸暂
停（OSA）和胃食管反流（GERD）。其中，OSA造成气道阻塞和打鼾，使大脑在夜间频繁微觉
醒，导致睡眠碎片化——— 而睡眠质量的下降，又会进一步扰乱代谢、加剧肥胖。
  此外，深度睡眠减少会阻碍生长激素的正常分泌，而生长激素的缺乏与内脏脂肪的堆积密切相
关；睡眠结构紊乱还会导致皮质醇水平升高，进一步促进腹部和内脏脂肪的积累。
  一项分析在调查了400名女性后发现，睡眠质量（特别是处于深度睡眠的分钟数）与腰围（中
心性肥胖指标）呈负相关。在排除了年龄、体力活动、吸烟和饮酒等干扰因素后，深度睡眠的减少
与中心性肥胖独立相关，并且这种关联在50岁以下的年轻女性中表现得更为强烈。
  一句话，肥胖让人睡不好，睡不好让人更胖，“鬼打墙”就这样形成了。

  今晚开始，改善睡眠

  大多数成年人每晚需要7至9小时的睡眠，具体多少取决于你是个短睡眠者还是长睡眠者。但
想要真正睡好，可以试试以下几个方法：
  · 尽量保持固定的就寝和起床时间，帮助身体建立稳定的生物节律。
  · 睡前至少30分钟，放下手机、关掉电视，让大脑从屏幕的蓝光和信息刺激中缓缓抽离。
  · 卧室的环境应尽量凉爽、黑暗、安静，这三个条件是高质量睡眠的物理基础。
  此外，下午和晚间应限制咖啡因的摄入，睡前也要避免饮酒、吸烟和吃得过饱——— 这些看似微
小的习惯，都会在不知不觉中偷走深度睡眠。
  管理体重不止“管住嘴、迈开腿”那么简单。当你为了早起健身而牺牲睡眠时，不妨想一想：
也许今晚好好睡一觉，才是明天更高效燃脂的第一步。        （据《科普中国》）

  慢性乙型肝炎是一种比较常见的慢性病，临床治愈是目
前国内外防治指南推荐的治疗目标。

  一、什么是“临床治愈”？

  1.临床治愈也叫功能性治愈，是指停止治疗后乙肝表面
抗原（HBsAg）持续阴性，伴或不伴乙肝表面抗体（抗-HBs）
出现，乙型肝炎DNA（HBVDNA）低于最低检测下限，肝脏生
物化学指标（转氨酶等）正常。这三项指标需在完成治疗24
周（约6个月）后进行复查，确认结果持续存在，才能判定为实
现了临床治愈。
  2.临床治愈不等于完全治愈（病毒学治愈），完全治愈是
指血清表面抗原检测不到，肝内和血清乙型肝炎DNA清除
（包括肝内cccDNA和整合HBVDNA），核心抗体持续阳性，
伴或不伴表面抗体（抗—HBs）出现。
  3.由于复制模板DNA（cccDNA）持续稳定存在，且目前
缺乏针对cccDNA的特异性靶向药物，所以完全治愈难以
实现。

二、为什么要追求

“临床治愈”？

  对于慢性乙肝患者，治
疗的长期目标不是“控制病
毒”，而是“改善结局”。临
床治愈有以下获益：
  1.大幅降低肝癌风险：
研究证实，获得临床治愈的
患者发生肝细胞癌的风险
显著降低，接近于健康人群
水平。
  2.阻止疾病进展：能有

效缓解肝纤维化，阻止向肝硬化发展。
  3.实现安全停药：达到临床治愈后，可以比较安全地停用
抗病毒药物，避免了长期服药的经济负担和潜在心理压力。
  4.改善生活质量：消除或极大减轻作为“乙型肝炎患者”
带来的社会和心理负担。

  三、哪些患者有机会实现临床治愈？

  并非所有患者都能获得临床治愈，属于“优势人群”［乙
型肝炎DNA（HBV DNA）低于检测下限；e抗原（HbeAg）阴
性；表面抗原（HbsAg）＜1500IU／ml］的患者临床治愈的成
功率更高：

  四、临床治愈的概率有多高？

  根据相关指南的数据，“优势群体”临床治愈率（血清
HBsAg清除率）在30%以上，其中HBsAg<500IU/mL的患
者，抗病毒治疗48周后，临床治愈率约为58.44%。

  五、如何追求临床治愈？

  经评估符合“优势群体”的患者，在口服核苷（酸）类药物
（恩替卡韦、替诺福韦等）治疗的基础上，加用长效干扰治疗。

  六、治疗建议：

  1.生活方面保持平和的心态和稳定的情绪，饮食适量营
养均衡、注意休息、适量运动。
  2.到正规医院肝病科或感染科进行评估，按照医生的建
议坚持规范的抗病毒等治疗，控制病情。
  3.定期复查，适时调整药物，在医生的指导下评估自己是
否属于“优势人群”，何时可以尝试追求临床治愈。
  4.别轻信“偏方”和“特效药”。目前任何宣称能“根治乙
肝”“转阴秘方”等广告都是不科学的。
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