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关节发炎疼痛难忍？多吃这些食物对关节好

关于戴口罩的“灵魂9问”你都清楚吗？专家为您解答

美国一项新研究发现，饮食中增加葡萄
有助于减轻膝关节疼痛。身体里有过多的
自由基，会侵袭或摧毁关节组织。关节炎本
身也可能引发、加速新的自由基形成，食用
含有抗氧化剂的食物，有助于对抗自由基，
减轻关节炎症状。

除了葡萄，这些水果也是抗炎高手
1、富含花青素
同葡萄一样，这些水果也富含花青素：

桑葚、蓝莓、杨梅、黑枸杞、樱桃、蔓越莓等。
花青素是一类天然植物色素，它是强抗

氧化剂，花青素还可修复结缔组织内的胶原
蛋白，使关节灵活，减轻水肿。

2、富含生物类黄酮
富含生物类黄酮的水果：柑橘类、葡萄、

木瓜、哈密瓜、李子等。
生物类黄酮能增强机体非特异性免疫

功能和体液免疫功能，同时对细菌有一定抑
制作用。

3、富含维生素C
富含维生素C的水果：柠檬、鲜枣、猕猴

桃、草莓、刺梨、沙棘、蔷薇果和酸枣等。
维生素C具有抗氧化作用，其可有效降

低中性粒细胞内活性氧水平，抑制炎性介质
的表达活性，从而预防炎症。

4、富含Omega-3脂肪酸
富含Omega-3脂肪酸的水果：牛油果、

橄榄果等。
Omega-3脂肪酸具有抗炎症、抗血栓形

成、降低血脂和舒张血管的特性，可缓解关
节酸痛不适，消除偏头痛，舒解压力。

除了水果，这些食物也对关节好
1、抗发炎食物

深海鱼、鱼油：富含Omega-3脂肪酸，最
佳来源是鲑鱼、鲔鱼、鲭鱼(小型青花鱼)、鲱
鱼、大比目鱼等深海鱼类。

植物油：橄榄油、牛油果油、红花油、核
桃油等。

葱、姜、蒜、辣椒：姜已证实可抑制介白
素和前列腺素的合成，减少发炎反应，效果
类似一般消炎止痛药物，既可减少发炎反
应、又不会有副作用。

豆制品：豆类食物(豆腐及其他黄豆制
品)也含有抗炎的Omega-3脂肪酸。

2、抗氧化食物
维生素 A：胡萝卜、绿叶蔬菜、动物肝

脏、蛋黄等。
维生素E：腰果、花生、葵花子、杏仁。
维生素C：除了有抗氧化功效之外，还能

做为胶原蛋白的辅酶，举足轻重，来源食物
有奇异果、葡萄柚、柳橙、芥兰、青椒……等。

硒：研究报告指出，补充病人缺乏的硒，
可改善退化性关节炎的症状，硒的最佳来源
有龙虾、大蒜、洋葱、全谷类。

绿茶：绿茶中含有的多酚是一种抗氧化
剂，可以减轻炎症并减缓软骨的破坏。

3、有助于关节软骨修复的食物
以软骨的构造来说，最重要的成分是胶

原蛋白和葡萄糖胺。白木耳比猪皮、鸡爪好
得多，因为动物来源的必需胺基酸不够完
整，且易摄取到多余油脂。

保护膝关节关键要做到以下6点
1、生活中尽量避免蹲跪，如果需要蹲着

做事情，可以准备一个小凳子坐着干活。喜
欢打太极拳的老人，也不要勉强蹲得太低。

2、股四头肌是人类大腿最重要的肌肉

群，它不但负责我们走路 、上下楼、蹲起等动
作时的主要力量，还负责我们膝关节的稳定
性。多个研究发现，股四头肌力量训练可以
很好地提高运动功能，减缓骨性关节炎的进
展，且有轻度的止痛作用。戳文了解锻炼股
四头肌的 5个动作：膝关节很喜欢这五个动
作！坚持做，给膝盖减压

3、肥胖是膝关节的大敌，超重的人比其
他人更容易发生膝盖疼痛，因为额外的体重
使得关节过度负荷，减重有助于长期缓解膝
盖疼痛。

4、善于借助外力来分担膝关节压力，比
如使用手推车代替手提重物，扶着东西站起
或坐下，上下楼梯借助扶手分摊重力，长途

行走可以借助拐杖、助行器等。
5、适度运动，可增加肌肉力量，改善关

节柔韧性及加强平衡能力有助于减轻疼痛
和关节僵硬。推荐健步走、低阻力自行车、
游泳等对膝关节压力较小的运动方式，尽量
少选择爬山、爬楼梯这些对膝关节负重较大
的运动。

锻炼要循序渐进、持之以恒，如果有疼
痛不适感，减少或停止运动，查找原因，不可
盲目坚持。

6、穿一双舒适、有弹力、轻便运动鞋，减
少运动时膝盖承受的撞击与压力。还要注
意有防滑功能，以预防跌倒。

作为防控新冠病毒的最有效手段之一，
口罩已经成为人们健康生活的必需品。虽
然我们已经戴了一年多口罩，但未必所有人
都知道正确佩戴口罩的要领。首都医科大
学附属北京地坛医院感染中心主任医师宋
蕊提醒，忙碌了一年需要放松身心，但为了
防范狡猾的新冠病毒，还必须时刻绷紧保护
自己的那根弦，确保口罩的正确使用和处
置。她选取了 9个关于口罩佩戴的问题，一
一为大家解答。

1、不同人群、不同场合，口罩选择有不
同？

阻止呼吸道传染病传播最基本、有效的
方法就是戴口罩。不同人群、不同场合，口
罩选择大不同，根据防护级别从高到低排
序：N95(医用防护口罩)＞医用外科口罩＞普
通医用口罩＞其他各式口罩＞不戴口罩。

对于普通民众来说，可根据不同场合选
择不同的口罩。比如独自散步、驾车的情况
下不需要戴口罩；去购物、用餐及其他非人
员密集公共场所，可使用一次性医用口罩或
医用外科口罩；如果在人员密集的场所、公
共交通工具内、空间狭小场所或进入医疗机
构时，可使用医用外科口罩或医用防护口罩
（N95）。非医用口罩，如棉纱、活性炭和海绵
等口罩具有一定防护效果，也有降低咳嗽、
喷嚏和说话等产生的飞沫播散的作用，可视

情选用。
无论怎样，公共场所戴口罩比不戴口罩

有益于对我们的防护。有条件可以根据场
所来选择，没有条件，就是有什么口罩就戴
什么，总之，戴比不戴好。

2、戴两个口罩更安全？
可以肯定地说，佩戴两层口罩不仅不能

增加安全性，还会影响口罩的气密性。
口罩的设计已经保证戴一个就能有效

防护，如果戴两个口罩，口罩之间可能因摩
擦造成移位。因此，只要选择好适合自己脸
型大小、质量合格的口罩，戴一个口罩足以。

3、回家先洗手还是先摘口罩？
一些人外出回家后，通常先摘掉口罩再

洗手，其实正确的做法是：洗手、摘口罩、脱
下外衣、再洗手。这样做是为了避免双手在
清洁前触摸脸、口、鼻和眼睛。

注意，摘口罩时只需接触口罩边缘、耳
挂线，不要跟口罩有大面积接触。因为口罩
外表面可能附着大量的细菌和病毒，如果摘
口罩时接触其外表面，又没有及时洗手，可
能造成接触感染。

4、打了疫苗可以不戴口罩？
对于这个问题，答案是“一定要戴”。到

目前为止，没有任何疫苗的保护率能达到百
分之百。所以，即使接种了疫苗也应该继续
佩戴口罩，特别是在公共交通、商场、超市等

人员密集场所。除了正确佩戴口罩以外，还
要坚持勤洗手、保持社交距离（1-2米），以保
安全。

5、口罩能否重复使用？
如果口罩只是短暂戴了半小时、1个小

时，没有明显污渍，且完整性、气密性都没有
问题，可以再用一次。回到家中，注意不要
把口罩随意放在桌子上，可以挂在挂钩上。
如果口罩有明显污渍、戴的时间较长或被水
汽浸湿，建议丢弃，更换新口罩。

6、使用后怎么处理？
健康人群佩戴过的口罩，按照生活垃圾

分类的要求处理即可。疑似病例或确诊病
例用过的口罩不能随意丢弃，应视做医疗废
弃物，严格按照医疗废弃物有关流程处理。

7、儿童佩戴什么口罩？
儿童佩戴口罩和摘取口罩的方法和成

人是一致的。需要强调的是，因为儿童尤其
是低龄的儿童脸型较小，与成人口罩边缘无
法充分密合，所以一定要买适合孩子的儿童
专用的一次性口罩，千万不要用大人的口罩
代替孩子的口罩。

8、怎么区分口罩正反面？
医用外科口罩分为内中外三层，通常外

层防止液体飞溅，内层为吸水柔软面，戴反
是会影响防护效果的。口罩的正反面可按
照以下方法区分。

首先是触摸，柔软的吸水面朝内，粗糙
的防水面朝外；其次看鼻梁金属边沿，金属
裸露面朝外，包裹住的面朝内；第三是看耳
挂线，裁缝的线一般在外面；最后可以看看
颜色，白色朝内，有颜色的面朝外。

9、过期口罩还有效吗？
口罩是有保质期的，一般医用外科口罩

的生产有效期是 3年，医用防护口罩的生产
有效期是 5年。一旦超过有效期，口罩的过
滤效率及防护性能就会降低，使用过期的医
用口罩无法保证可以有效阻隔病毒。公众
在使用口罩之前，务必查看是否仍在有效期
内。但是，如果实在没有合适的口罩，过期
口罩只是防护效果降低，也可以临时用。

最后要提醒大家的是，戴上口罩并不意
味着万事无忧，一些不讲究的小动作会让病
毒趁虚而入。佩戴口罩后如果需要调整，应
尽量触碰口罩边缘，并且立即洗手。需要暂
时摘下口罩时，应该整体摘下，千万不要随
意将口罩拉到下巴处，否则口罩内面会被下
颌处暴露区域污染，再次佩戴时就有被病毒
感染的可能。

道路千万条，口罩第一条，防护不到位，
亲人两行泪。做好个人防护，是战胜疫情的
关键。除了正确佩戴口罩之外，勤洗手、多
通风换气、与人保持安全的社交距离、少聚
集都是有效的防疫措施。

空腹血糖高千万别着急加药！注意这两个原因
张阿姨患糖尿病 10多年了，最近监测

血糖时发现空腹血糖高了不少，于是“久病
成医”的她，自行增加了降糖药剂量，果不其
然，空腹血糖得到了明显改善。

张阿姨的邻居李叔叔最近也遇到的同
样的烦恼，尽管李叔叔晚上少食多动，但空
腹血糖依然居高不下，于是他效仿张阿姨的
方法，自行增加了胰岛素的剂量，可是让人
意想不到的是，李叔叔的血糖不仅没有改
善，还出现夜间心慌、出汗、噩梦连连的低血
糖现象。

同样是空腹高血糖，相似的处理，为什
么有的人血糖得到了明显改善，有的人却毫
无效果，甚至出现了严重夜间低血糖？今天
就让我们一起走进空腹高血糖的奥秘。

临床上，“黎明现象”和“苏木杰现象”是
清晨空腹高血糖的两个重要因素，二者在症
状上十分相似，但发病机制、治疗方法却截
然不同，糖尿病患者极易将这两种现象混
淆。因此，准确区分两种现象并合理处理对
糖尿病患者尤为重要。

什么是“黎明现象”和“苏木杰现象”
“黎明现象”多见于 1型糖尿病患者及

非胰岛素治疗的 2型糖尿病患者；患者夜间
血糖控制良好，无低血糖事件发生，仅于清
晨短时间出现自发性血糖明显升高或胰岛
素需求量显著增高。

“苏木杰现象”则多见于 1型糖尿病患
者及应用胰岛素治疗的 2型糖尿病患者；患
者应用胰岛素治疗的过程中，由于夜间胰岛
素过量，引起夜间低血糖后出现的反跳性高
血糖，同样表现为空腹高血糖。

为何会发生“黎明现象”和“苏木杰现
象”

“黎明现象”的发生机制较为复杂，目前
普遍认为该现象是在胰岛β细胞功能减退的
基础上，清晨时内源性产糖量增高和持续性
胰岛素抵抗共同作用的结果。黎明时分，患
者体内的升血糖激素（生长激素、糖皮质激
素、儿茶酚胺等）分泌增加，引起血糖升高；
而此时机体对血糖的利用率较低，导致血糖
进一步升高，从而引起清晨高血糖。非糖尿

病患者体内同样存在“黎明现象”，但糖尿病
患者则表现更为明显。

“苏木杰现象”的发生则与机体的负反
馈调节息息相关，是人体对低血糖的保护性
调节。午夜时分，当糖尿病患者发生低血糖
时，中枢神经系统受到刺激，发出指令，促使
机体产生一系列对抗低血糖的反应，包括直
接作用使血糖升高，刺激升糖激素分泌，促
进脂肪分解等，在上述反应的共同作用下，
机体出现反跳性血糖升高。

如何分辨“黎明现象”和“苏木杰现象”
无论是“黎明现象”还是“苏木杰现象”

都表现为清晨空腹血糖升高，要想对二者进
行区分，则需要对夜间血糖进行进一步监
测。

在没有夜间典型低血糖症状的情况下，
糖尿病患者可以通过自我监测 0点、2点、4
点及 6点的血糖鉴别病情。如果监测到不
同时间段血糖升高或较为平稳，则考虑“黎
明现象”；如果监测到多次血糖低于正常，或
出现明确低血糖，随后出现高血糖，则考虑

“苏木杰现象”。
如何应对“黎明现象”和“苏木杰现象”
无论出现“黎明现象”还是“苏木杰现

象”，糖尿病患者都应放松心情，避免思想负
担，保持规律的饮食、运动习惯，积极就医。

对于出现“黎明现象”的患者，可在医生
的指导下，适当增加口服药物或睡前皮下注
射中效胰岛素，从而改善空腹高血糖状态；
而出现“苏木杰现象”的患者，则应在医生指
导下，晚餐分餐或增加睡前零食，并适当减
少口服降糖药物或胰岛素剂量，以防止半夜
低血糖发生。

自我血糖监测是糖尿病管理中的重要
组成部分。饮食、运动、药物等因素每时每
刻都在影响着血糖水平。对于糖尿病患者
而言，“黎明现象”和“苏木杰现象”的表现十
分相似，但治疗方法却截然相反，应注意加
以区分。综上所述，当糖尿病患者发生空腹
高血糖时，应积极就医，通过血糖监测等措
施明确病因，切记不可盲目调整用药方案，
以免自己的血糖处于危险区域！


