
������春天来了， 来杯陈皮大麦茶， 为肠胃减压， 调整
脾胃功能， 每天都是元气满满的一天。

大麦， 味甘、 咸， 性凉， 是禾本科植物大麦的果
实。 《本草纲目》 中记载其 “主治食饱烦胀， 烫火伤
及小便不通”。 大麦直接煎服有除热止渴、 利水的作
用， 而经过焙炒后的大麦性味由偏凉转为偏温， 增加
消食导滞的功效。

陈皮味苦、 辛， 性温， 《本草纲目》 中提及其 :
“能散、 能泻、 能温、 能补、 能和、 化痰治嗽、 顺气
理中、 调脾快膈……其功当在诸药之上 ”。 陈皮具有
健脾理气， 燥湿化痰的作用。 吃得过于滋腻而导致腹
胀反胃的时候， 喝点陈皮水很好。

两者相配， 既消食又健脾， 对进食厚腻食物， 尤
其肉食较多者有消食化滞、 解油腻、 除腹胀的作用。

材料： 大麦 50 克、 陈皮 5 克。
做法： 将大麦放置于无油干锅中， 中火炒至焦黄

色， 取出摊凉。 把炒好的大麦和陈皮放壶中， 加适量
清水煮沸， 代茶饮用即可。

广州市第一人民医院药学部 李欣

饮食营养2021年3月30日 星期二 编辑：涂诗卉 邮箱：Larcubar@163.com�版式：谢敏智 湖南省食品药品安全科普教育基地荣誉出品06

“本次标准修订明确
了婴儿、 较大婴儿的

乳基和豆基配方食品概念。
两种不同基质的产品应分别
以乳类及乳蛋白制品 （乳
基）， 或大豆及大豆蛋白制
品 （豆基） 为主要蛋白来
源， 两者不可混合使用。”

乳蛋白和大豆蛋白这两
种主要蛋白来源在营养方面
有什么区别？ 婴幼儿更适合
选择哪种蛋白呢？

乳蛋白是由牛奶中提取
分离出来的 ， 属于动物蛋
白， 其纯度高、 吸收率高、
氨基酸组成最合理； 大豆蛋
白就是从大豆中提取分离出
来的， 属于植物蛋白。 乳蛋
白氨基酸的组成较大豆蛋白
更接近人体的需要， 因此更
容易被身体利用。

对于婴幼儿来说， 因为
其消化系统比较脆弱， 所以
更适合容易吸收的乳蛋白。

“标准中维生素和矿
物质含量值的修订主
要包括： ......�三是

考虑豆基婴幼儿配方食品对
铁、 锌和磷吸收利用率的影
响， 增加了豆基产品中对
铁、 锌、 磷含量的单独规
定。”

豆基类婴幼儿配方食品
对铁、 锌的吸收有什么影
响？ 婴幼儿日常需要补充多
少铁和锌呢？

首先， 豆基类婴幼儿配
方食品更适用于有乳糖不耐
症或者乳蛋白过敏的婴幼儿
食用。 豆类中含有高浓度的
植酸。 有研究认为， 通过降
低植物性食物中植酸的含
量， 对于增加婴幼儿矿物质
的有效利用非常必要。 植酸
通过和金属离子 （尤其是
铁、 锌和钙） 螯合在胃肠道
形成不溶性复合物。

中国营养学会推荐铁的
日需量为： 6 个月～12 个月

婴儿每天需要摄入 10 毫克，
1～3 岁宝宝每天摄入 9 毫
克， 即可满足身体发育的需
要， 从而远离缺铁性贫血的
发生。 中国营养学会推荐锌
的日需量为： 初生～6 个月
婴儿每天需要摄入 2 毫克；
7～12 个月婴儿每天需要摄
入 3.5 毫克； 1～3 岁幼儿每
天需要摄入 4 毫克。

“……三是增加了较
大婴儿和幼儿配方食
品中乳糖含量要求，

并明确限制蔗糖在婴儿和较
大婴儿配方食品中添加。”
“新标准中规定， 婴儿和较
大婴儿配方食品不应使用果
糖、 蔗糖， 以及果葡糖浆等
含有果糖和 / 或蔗糖的原料
作为主要碳水化合物来源。”

这次标准中有明确提到
需要限制蔗糖在婴儿配方食
品中添加， 如果婴幼儿摄入
过多蔗糖会对身体产生什么
影响？ 有什么建议婴幼儿食
用的其他碳水化合物吗？

蔗糖是最常见的精制
糖。 而摄入过多的精制糖，
会导致一系列健康问题， 包
括肥胖、 龋齿、 近视和骨骼
发育不良等。 不过限制糖的
摄入， 还有一个重要因素是
从小培养孩子清淡口味， 不
要养成嗜甜的口味。 因此，
不要以为水果里面的糖不是
蔗糖就可以放任孩子吃， 水
果可以适量食用， 果汁就算
是纯果汁也并不应该多饮。

碳水化合物的来源很
广， 主食应该作为最主要来
源。 孩子可以添加辅食后，
就应该摄入谷类食物 （比如
水稻、 小麦、 玉米、 大麦、
燕麦、 高粱） 等， 以及薯类
和全谷物， 水果也可以提供
碳水化合物， 但要注意适量。

“胆碱、 硒和锰对婴
幼儿生长发育具有
重要作用， 结合当

前我国市场产品中上述营养
素的实际添加情况， 将婴儿
和较大婴儿配方食品中的胆
碱从可选择成分调整为必需
成分， 将较大婴儿配方食品
中的锰和硒从可选择成分调
整为必需成分。”

胆碱、 硒和锰具体在婴
幼儿成长发育过程中有什么
作用？ 除了婴幼儿配方食品
外， 婴幼儿可以从哪些食物
中更好地补充胆碱、 硒和
锰？

胆碱有利于促进婴幼儿
的大脑发育， 出生后摄入足
量的胆碱对于婴儿的智力发
育至关重要。 半岁到 1 岁婴
儿的胆碱推荐日摄入量是
150 毫克， 1～4 岁儿童的建
议日摄入量是 200 毫克。 蛋
黄中含胆碱较丰富。

硒能够维持正常免疫功
能， 同时对甲状腺激素有调
节作用， 对全身代谢及相关
疾病有影响， 如碘缺乏病、
克山病等。 食物中硒含量测
定值变化， 尤其是植物性食
物， 跟栽培的土壤中硒含量
和可被吸收利用量密切相
关， 即使是同一种品种的谷
物和蔬菜， 由于产地不同，
硒含量也会不同。

锰在参与骨形成、 氨基
酸、 胆固醇和碳水化合物代
谢， 维持脑功能以及神经递
质的合成与代谢等诸多方面
发挥作用。 干果类、 谷类、
豆类制品等食物的锰含量较
为丰富。

中国注册营养师 吴佳

陈皮大麦茶 解腻助消化

婴幼儿配方食品备受关注
��������近日， 根据 《食品
安全法》 规定， 国家卫生
健康委、 市场监管总局联
合印发 2021 年第 3 号公
告， 发布 50 项新食品安
全国家标准和 4 项修改
单。 其中公布了三项婴幼
配方食品标准， 同时国家
卫健委也针对这些标准发
布了相关问答。 这里我们
就问答的一些重点请专家
来解读。

国家卫健委发布 50项新食品安全国家标准
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2011 年单位组织体检， 我的静脉空腹血糖达到
13 毫摩尔/升， 当时简直不敢相信， 因为我没有糖尿
病患者典型的 “三多一少” 症状。 后来两次空腹静脉
抽血， 均在 10 毫摩尔/升以上， 随即到专科就诊， 被
确诊为 2 型糖尿病。

当时我只有 31 岁， 并不想过早出现糖尿病并发
症。 于是， 我听从专家们的意见， 积极学习糖尿病各
种相关知识。 我先按医嘱规律服用药物并监测空腹和
餐后血糖， 同时， 严格按照糖尿病饮食和运动， 三个
月后， 我的空腹及餐后血糖降至正常， 糖化血红蛋白
控制在 6%。 经过咨询内分泌科专家们的意见后， 我
停用了所有口服药， 从此走上 “运动+饮食调节+监测
血糖” 的控糖之路。

我在饮食上做到 “多动多食， 少动少食”， 适当
减少淀粉类食物， 吃粗粮杂粮， 搭配肉类蔬菜水果。
几乎每天坚持有氧运动 1 小时， 在运动前补充适量食
物。 具体以碳水化合物定量， 查出所吃食物碳水化合
物含量来决定食物的量， 每次有氧运动消耗的热量也
保持衡定。 把握好这个平衡的标准， 完成运动后再自
测血糖， 以低于 7.8 毫摩尔/升作为自定血糖标准。

例如我进食 135 克生糙米煮好的饭相当于摄入
100 克碳水化合物， 蔬菜肉类忽略； 饭后先休息 1 小时
再慢跑 1 小时， 在跑步机上以第 8 档速度运动 30 分钟
为一轮， 分 2 次完成， 中间休息 10 分钟左右； 再做引
体向上和哑铃臂弯举各 10 次一组。 总计消耗大约 800
千卡的热量， 而后血糖可以降至理想范围。 在不运动
的情况下， 以每餐摄入 25 克碳水化合物定量， 蔬菜肉
类忽略， 餐后 2 小时血糖也不超过 8 毫摩尔/升， 且一
日三餐以此标准按时进餐也从未出现过低血糖反应。

9 年来， 我几乎每天都坚持以上运动及饮食方
式， 虽说 “活得有点累”， 但还是坚持了下来。 最开
始每天测空腹和餐后血糖， 后来延至一周一天， 每三
个月、 每半年测一次糖化血红蛋白， 维持至今， 都在
理想范围内。 现在， 我的血脂、 体重指数、 糖网筛
查、 尿微量白蛋白都正常， 亦无周围神经病变等相关
并发症。 而且这些年， 由于加强体育锻炼， 体能也优
于许多非糖尿病的同龄人。

关于 “控糖” 经历， 我有以下几点体会： 1.40 岁
以上的人群每年体检， 一旦发现血糖异常， 应立即就
诊内分泌专科， 听从内分泌专科医生的医嘱和建议。
2.糖尿病患者应接受糖尿病自我管理教育， 掌握相关
知识和技能， 可改善临床结局并减少花费。 3.制定个
体化的生活方式干预措施和饮食运动计划， 并按照计
划坚持完成。

中南大学湘雅二医院检验科 蒋哲峰

一名年轻医生的“控糖”经历：

“饮食 +运动 +监测”一样都不少


