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误区一：经常喝粥、吃面条更养胃
很多人认为，软烂的粥、面条能减轻胃的负担，是

养胃首选，这其实是个片面认知。
吴昊介绍，对于急性胃炎发作期、刚做完胃部手术

的患者来说，短期进食软烂食物确实有助于胃黏膜修
复。但对于没有胃部疾病的健康人，或慢性胃病稳定
期的患者，长期只吃粥、面条这类低纤维、低咀嚼需求
的食物，会让胃的消化功能逐渐退化。因为胃黏膜的
屏障功能、胃肠蠕动能力都需要通过适当的“锻炼”来
维持，长期软烂饮食会导致胃分泌消化液的能力下降，
反而更容易出现消化不良、腹胀等问题。

正确做法是保持饮食均衡，主食中搭配一定比例
的全谷物（如燕麦、糙米）、杂粮，适当吃些需要咀嚼的
蔬菜（如芹菜、西兰花），既能锻炼胃的消化功能，又能
为身体提供充足的膳食纤维和营养。

误区二：胃不舒服就吃止痛药硬扛
不少人遇到胃痛、胃痉挛时，会自行服用布洛芬、

阿司匹林等止痛药，这也是不科学的。吴昊提醒，这类
非甾体类抗炎药会直接损伤胃黏膜，削弱胃黏膜的保
护屏障，轻则加重胃炎、胃溃疡，重则引发胃出血、胃穿
孔。尤其是本身有幽门螺杆菌感染、胃溃疡病史的人，
滥用止痛药的风险更高。“如果是轻度胃痛、胃胀，可先
尝试喝温水、局部热敷缓解；若症状持续不缓解，应及
时就医，明确病因后再针对性治疗，切勿盲目服用止痛
药。”

误区三：没有胃痛的胃就是健康的
胃痛是胃病的典型症状，但并非所有胃病都会引

发疼痛。比如慢性萎缩性胃炎、胃息肉、胃癌前期病
变，早期可能仅表现为轻微的腹胀、嗳气、食欲减退，甚
至没有明显症状，很容易被忽视。临床数据显示，约
70%的胃癌患者在确诊时已经处于中晚期，就是因为

早期没有明显疼痛信号，错过了最佳干预时机。
所以，无论有没有胃部不适，建议40岁以上人群、

有胃癌家族史、幽门螺杆菌感染者、长期吸烟饮酒者，
每年进行一次胃镜检查。日常注意观察消化习惯的变
化，比如原本规律的排便突然改变、体重莫名下降，都
要及时就医排查。

误区四：多喝牛奶能“修复胃黏膜”
很多人觉得牛奶能中和胃酸、保护胃黏膜，其实这

是一个“短期有效、长期有害”的误区。牛奶进入胃内
后，确实能暂时中和胃酸，缓解胃酸过多引发的烧灼
感，但约30分钟后，牛奶会刺激胃壁分泌更多胃酸，反
而会加重反流性食管炎、胃溃疡患者的反酸、胃痛症
状；对于乳糖不耐受的人，喝牛奶还会引发腹胀、腹泻，
进一步损伤胃肠功能。

吴昊表示，如果要喝牛奶，建议选择低脂或脱脂牛
奶，每次饮用不超过200毫升，且避免空腹饮用；反流
性食管炎、胃溃疡活动期患者，应在医生指导下决定是
否饮用牛奶，或用酸奶替代，酸奶中的益生菌还能调节
肠道菌群。

误区五：养胃就是要“少食多餐”
不少人认为把三餐分成五餐、六餐，能减轻胃的负

担，但这只适用于特殊人群，如胃溃疡术后、胃排空障
碍患者。对于健康人或慢性胃病稳定期患者，频繁进
食会让胃一直处于“工作状态”，得不到足够的休息，打
乱胃肠的消化节律，反而容易出现胃酸过多、胃肠蠕动
不协调的问题。

正确做法是坚持三餐定时定量，每餐吃到七八分
饱；避免在非正餐时间大量进食零食，尤其是高脂、高
糖的零食，以免刺激胃酸分泌。如果确实容易饥饿，可
在两餐之间少量吃些坚果、水果等易消化的食物，且量
不宜超过正餐的1/3。

据《扬子晚报》

喝粥吃面条更养胃？牛奶能“修复胃黏膜”？

告别养胃五大误区
如今，由于生活习惯不健康，作息不规律，很多人的胃都会有这样那样的小问题。本期，

南京市中西医结合医院脾胃病科副主任医师吴昊为大家详细解读日常护胃的五大误区，并分

享经过临床验证的中西医结合护胃好方法，帮助科学养护胃部，筑牢健康根基。

1. 幽门螺杆菌根除+中
药健脾和胃调理。西医针对
幽门螺杆菌的“四联疗法”根
除率可达 90%以上，但部分
患者仍会出现腹胀、消化不
良 、胃 黏 膜 修 复 缓 慢 等 问
题。中医会根据患者的体质
开具健脾和胃的方剂，比如
香砂六君子汤有助于修复受
损的胃黏膜，调节脾胃的运
化功能。对于根除后仍有胃
脘痞满、食欲不振的患者，还
可加用鸡内金、炒麦芽等消
食导滞的中药。

2.西医抑酸护膜+中医穴
位按摩。对于反流性食管炎、
胃溃疡活动期的患者，西医常
用抑酸药、胃黏膜保护剂控制
炎症、减少胃酸对胃黏膜的刺
激。配合中医穴位按摩，能有
效缓解症状，加速康复。三个
实用穴位为：1. 足三里穴，位
于膝盖外侧凹陷下3寸（约四
指宽度），每天按揉2次，每次

5~10分钟，能健脾和胃、增强
胃肠蠕动；2. 中脘穴，位于上
腹部正中，肚脐上 4 寸，用掌
心顺时针按揉，每次10分钟，
可缓解腹胀、胃痛；3.内关穴，
位于手腕横纹上2寸，按揉此
穴能抑制胃酸分泌，缓解反
酸、恶心。

3.西医饮食结构调整+中
医辨证食疗。西医强调护胃
要遵循“均衡饮食、避免刺激”
的原则。中医则根据不同体
质，搭配针对性食疗方辅助调
理。

脾胃虚寒型：表现为胃脘
怕冷、吃凉食后胃痛加重，可
食用生姜大枣粥。

胃热炽盛型：表现为口
臭、口苦、胃脘灼热，可食用银
耳百合羹，能清热润燥、养胃
生津。

肝郁气滞型：表现为情绪
不佳时胃痛、腹胀加重，可每
日用陈皮玫瑰花泡水饮用。

中西医结合 三个护胃好方法

在日常牙周门诊中，我们经常听到这样
的抱怨：“医生，我最近一刷牙就满嘴血，肯定
是前两天吃火锅‘上火’了，吃降火的药也压
不下去。”牙龈出血总不好，这锅真不能全让

“上火”来背。很多中老年朋友觉得这是小
事，其实背后隐藏着意想不到的健康危机。

从发病机制上看，牙龈出血的“绝对主
犯”依然是牙菌斑和牙结石引起的牙周炎
症。但高血压有时也是一个强力“帮凶”。

微血管“承压”：血压升高会导致全身微
循环血管内压变大。脆弱的牙龈微血管发
炎、充血，在刷牙等机械刺激下极易破裂。要
明确的是，高血压本身不会直接导致牙龈发
炎，但它像给本就脆弱的炎症血管“加压”，导
致出血量更大、更难自行止住。

降压药的副作用：很多患者常年服用“地
平类”降压药，如硝苯地平、氨氯地平等。长
期服用这类药物，如果不注意口腔卫生，药物
成分会协同局部牙菌斑的刺激，导致牙龈组
织异常增生，像吹气球般肿胀，形成极难清理
的卫生死角。致病菌在此大量繁殖，进一步
加剧炎症和出血。

高血压不仅会加剧牙周出血，严重的牙
周病反过来也会让血压变得更难控制，二者
其实是一场致命的“双向奔赴”。

最新牙周病学研究发现，重度牙周炎的

深牙周袋就像个隐蔽的“细菌培养皿”。牙周
致病菌及炎症因子会通过牙龈溃疡面进入血
液循环，破坏血管内皮功能，导致血管硬化。
而相应的，如果通过系统的牙周基础治疗彻
底清除局部感染，并对部分符合适应证的患
牙辅以牙周手术治疗，就能有效控制住口腔
炎症。随着全身炎症负荷的降低，患者的血
压指标往往也能得到一定程度的改善。

如果怀疑是药物引起的牙龈问题，可以
先看口腔专科，由牙周医生确诊病因并进行
局部治疗，如先进行洁牙、深部刮治以控制局
部炎症；再由心内科评估换药，尝试换用对牙
龈影响较小的降压药。切忌因为牙龈肿就盲
目停降压药，以免引发血压剧烈反弹的致命
危险。

清晨泡杯香茗提提神，午后煮
壶清茶养养心，茶叶早已成为不少
人日常的标配饮品。但你有没有
想过，这杯温润的茶汤里，可能藏
着农药残留的小隐患？

想要避开农残，先了解它的来
源，主要有三个方面——

种植环节是重灾区。有些茶农
为了茶叶长得多、长得好，会过量用
杀虫剂、杀菌剂，尤其是机器采摘的
茶园，用药量会比人工采摘的多不
少；还有些偏远茶区的小农户，因缺
乏监管，甚至会违规使用剧毒农药，
导致茶叶从源头出现农残。

加工环节易踩雷。小作坊的
卫生条件没保障，同一个空间加工
不同茶叶，容易出现交叉污染；此
外，加工工艺不当也会增加农残浓
度，比如晒青工艺去除农残的效
果，就不如烘青工艺。

茶类和采摘季有说法。绿茶、
红茶的农残检出率相对更高，夏天
和秋天采摘的茶叶，农残风险也会
比春茶高；而白茶、黑茶这些经过
长时间发酵的茶，农残会分解大部

分，喝起来会更安全。
掌握正确方法，能大大降低农

残风险。购买预包装茶叶，要确认
是否有SC食品生产许可证，以及
明确的产地、生产日期、茶叶等级
和执行标准。茶叶的种植、加工、
检测都有成本，价格太低的茶叶，
品控往往没有保障。

好茶叶颜色自然均匀，没有杂
色、霉点，茶条捏起来紧实饱满，干
燥度达标（轻轻一捏可成粉）；颜色
过艳或暗沉发黑，大概率是染色茶
或变质茶，不要购买。干茶和冲开
后的香味应纯正自然，有层次且持
久；若有刺鼻的化工味、甜腻的香
精味或者闷乎乎的霉味，说明茶叶
可能添加了有害物质或已变质，需
避开。

头道茶用 95℃以上的热水
冲，快速涮 3 秒倒掉，可去除部分
农残；正常冲泡后，茶汤应该清澈
透亮，喝着的苦涩味能快速化开
且有回甘；如果茶汤浑浊，茶底软
烂发黑，或者特别不耐泡，不建议
选择。

问牙龈出血和高血压有关？ 问买茶叶如何降低农残风险？
吴敏 上海市疾控中心技师夏一如 谢玉峰 上海市口腔医院牙周病科医生

据《文汇报》


