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科学运动
大血管术后进行运动， 能帮患

者提高心脏和呼吸系统的功能， 降
低包括高血压、 糖尿病在内的危险
因素， 减少感染、 肺不张等并发症
的发生。

同时， 大血管术后患者需要知
道， 运动时的血压管理很重要。 无
残留夹层的患者， 运动前血压<130
毫米汞柱、 运动后血压<160 毫米汞
柱为正常； 有残留夹层的患者， 若
运动前血压<130 毫米汞柱、 运动后
血压<140 毫米汞柱， 可适当减缓运
动量， 定期复查假腔情况； 有胸降
主动脉瘤的患者， 运动前血压<130
毫米汞柱、 运动后血压<140 毫米汞
柱， 活动中需密切监测氧合。 如果
当天有以下症状， 不建议进行运动:

1.�感染 体温>37.5℃； 有感染
的指标。

2.�心律不齐 有明显或严重的心
律不齐。

3.�贫血 检查结果显示当天贫
血明显。

4.�血氧 活动前测血氧饱和度<
92%。

5.�血压 活动前收缩压<100 毫
米汞柱或>140 毫米汞柱； 活动过程

中收缩压下降超过 30毫米汞柱； 活
动峰值时， 收缩压超过了红线值。

6.�心率 活动前心率超过 120
次/分， 或有心肌缺血的表现。

指标在正常范围内的患者， 可
以逐渐加大活动量， 从在床边坐
着、 站着， 过渡到在家里走， 到社
区里走。 步行的时间可逐步增长。

合理饮食
1.�谷薯类 每天 250～400 克，

粗细搭配， 常吃粗粮， 如小米、 玉
米、 燕麦等。

2.�蔬菜与水果 每天摄入>500
克， 包括新鲜蔬菜 300～500 克， 深
色蔬菜占一半， 水果 200～350 克
（糖尿病患者建议食用低糖水果）。

3.�鱼类 若不存在痛风， 每周
摄入 300 克， 建议采用煮、 蒸的方
式， 而非油炸。

4.�蛋类 每周吃鸡蛋 3～6个。
5.�大豆及坚果 每天食用大豆

25克； 坚果适量， 每周 50～70克。
6.�饮品 每天喝液态奶 150～300

克； 适量饮茶， 每月茶叶消耗 50～
250 克， 绿茶为宜； 不喝或少喝含
糖饮料。

7.�调味品 每天摄入钠盐<5 克
（不超过一个啤酒瓶盖的量）； 食用

油每天不超过 20 克， 多选用玉米
油、 豆油、 亚麻籽油、 茶油、 橄榄
油， 并调换使用。

8.�复合维生素和脂肪酸 不建
议单独服用膳食补充剂。

对于大血管术后合并代谢综合
征或肌营养不良等患者， 建议复查
时进行营养评估， 或进行身体成分
评估， 并结合实际情况制定营养方
案和运动处方。

调整心理
对于出现明显心理障碍的患

者， 家属一定要提高警惕， 观察患
者是否有提不起兴趣、 食欲下降、
睡不着、 起得早等情况。 若存在此
类情况， 且患者 2 周内无法自行缓
解， 请及时咨询心理医生。

预防并发症
根据患者的神经损伤情况， 可

以判断是否引起神经系统并发症，

并采取如下康复措施。
1. 家属可为患者活动障碍截段

做被动肢体关节活动。
2. 患者有一定肌力后， 可在家

属辅助下做助力活动， 主动活动，
逐步增加肌力。

3. 练习患者的平衡能力。
4. 帮助患者在保护下尽快下

地。
5. 有神经损伤并发症的患者，

建议到专业机构进行康复。
6. 若进行神经康复， 建议提前

咨询心脏康复中心。 同时， 建议患
者选择有运动康复、 中医治疗、 静
态放松的正规康复中心。

7. 练习舌肌力量。
8. 有吞咽障碍时， 避免直接吞

咽清水， 可在水中加入增稠剂， 如
藕粉， 防止患者呛咳。

其他方面
1. 患者在日常活动时， 注意不

要在过冷、 过热、 湿度过高的地方
或时间段活动。

2. 少喝汤， 多吃肉。 广东、 福
建地区常有喝汤习惯， 家属容易受
到“喝汤食补” 的影响， 给患者煲
汤。 但要注意， 大血管手术后的患
者， 要适当限水， 喝汤会增加患者
的液体摄入。

3. 如果在日常生活或活动中出
现严重不适， 如胸痛、 呼吸困难等，
要立刻停止活动。 停止后不能缓解，
请即刻就医。

南宁市第一人民医院心血管内科
余湘宁

甲状腺和糖尿病是两种常见的
健康问题， 它们对身体功能的影响
广泛而深远。 甲状腺是一个小却关
键的腺体， 负责控制我们的新陈代
谢； 而糖尿病则涉及到血糖的调
节， 直接影响到能量的管理。 在我
们的日常生活中， 饮食至关重要，
它不仅影响我们的整体健康， 还在
甲状腺问题和糖尿病的管理中发挥
关键作用。 本文将介绍如何通过饮
食来调理甲状腺问题和糖尿病。

甲状腺是一个位于颈部前部的
小腺体， 虽然它相对较小， 却扮演
着非常重要的角色， 对整体健康和
新陈代谢控制至关重要。 甲状腺问
题通常可以分为甲状腺功能亢进
（甲亢） 和甲状腺功能减退 （甲减）
两大类。

甲亢患者饮食调理

对于甲亢患者， 小心控制碘的
摄入至关重要。 碘是甲状腺激素的
关键成分， 但摄入过多的碘可能加
重甲亢症状。 建议少食用富含碘的
食物， 如海鲜、 海藻、 碘盐等。

同时， 甲亢患者应限制咖啡因
和刺激性食物 （如辣椒、 咖啡、 茶
叶和巧克力） 的摄入， 这些食物可

能导致心跳加快和焦虑感， 不利于
甲亢病情。

甲亢患者应增加蛋白质和健康
碳水化合物的摄入， 以帮助维持肌
肉质量和补充因高代谢而丧失的蛋
白质和能量， 如全谷物、 豆类和蔬
菜等。 同时要确保摄入足够的维生
素和矿物质， 尤其是维生素 D、 钙
和锌， 以支持骨骼健康和免疫系
统。

甲减患者饮食调理

对于缺碘引起的甲减， 患者要
适当补充碘。 选择碘盐， 食用富含
碘的食物， 如海鲜、 海藻等， 以满
足身体的基本需求。

甲减可能导致骨骼变脆， 增加
患者骨折风险。 而维生素 D 对于钙
的吸收和骨骼健康至关重要。 患者
可以通过食用富含维生素 D 的食
物， 如鱼类 （鳕鱼、 鲑鱼、 鳟鱼
等）、 鸡蛋 （特别是蛋黄）、 奶制品
（牛奶、 酸奶、 奶酪） 以及维生素 D
强化的食物 （橙汁、 谷物等） 来增
加维生素 D 的摄入。 此外， 户外活
动和日光暴露也有助于维持维生素
D水平。

与此同时， 甲减会减缓胃肠道

运动， 引发便秘的症状。 对于甲减
患者来说， 为了改善肠道健康， 增
加膳食纤维摄入非常重要。 膳食纤
维有助于促进肠道蠕动， 减轻便
秘。 良好的膳食纤维来源包括水果
（尤其是苹果、 梨和草莓）、 蔬菜
（如胡萝卜、 菠菜和花菜）、 全麦食
品 （燕麦、 全麦面包、 糙米等） 以
及豆类 （黑豆、 鹰嘴豆、 扁豆等）。

通常来说， 甲减患者的新陈代
谢通常减慢， 这可能导致体重增
加。 因此， 需要控制总热量的摄入，
以避免过度增重。 了解自己日常热
量的需求， 避免过量食用高热量、
高脂肪食物； 而侧重于低热量、 高
纤维的食物， 则有助于管理体重。

与此同时， 一些甲减患者可能
会出现贫血或骨密度降低的问题。
铁对于血红蛋白的合成至关重要，
因此确保摄入足够的铁非常重要。
含铁丰富的食物包括红肉、 禽类、
豆类和坚果。

糖尿病患者饮食调理

糖尿病是一种慢性疾病， 其主
要特征是血糖水平异常升高。 饮食
在糖尿病管理中起着至关重要的作
用， 可以帮助控制血糖、 降低并发

症的风险， 并提高生活质量。 糖尿
病分为两种主要类型： 1 型糖尿病
和 2 型糖尿病。 1 型糖尿病通常在
儿童或青少年时发病， 患者需要每
天注射胰岛素来维持血糖控制。 而
2 型糖尿病通常与体重、 生活方式
和遗传因素有关， 初始治疗通常包
括饮食改变和体育锻炼， 但有时需
要口服药物或胰岛素注射。

饮食在控制血糖中起着核心作
用。 为了实现良好的血糖控制， 首
先需要密切关注碳水化合物的摄入
量。 碳水化合物直接影响血糖水平，
因此糖尿病患者需要选择复杂的碳
水化合物， 如全谷物、 燕麦、 糙米
和豆类， 而减少精制糖和高糖食品
的摄入。 此外， 体重管理对于 2 型
糖尿病患者特别重要， 因为体重过
重或肥胖会增加血糖不稳定的风险。
因此， 控制热量的摄入， 选择低热
量、 高纤维的食物， 避免高糖食品
都是体重管理的关键。

最后， 与医疗团队的合作非常
重要。 医生、 糖尿病教育师和营养
师可以为患者提供个体化的饮食计
划， 监督治疗的进展， 并帮助患者
解决饮食中遇到的各种挑战。

柳州市潭中人民医院 李琳

甲亢（减）和糖尿病患者饮食如何调理？

主动脉手术后， 为患者制定科学的康复计划
�������主动脉手术后， 不少患者有这样的困扰:“我还可以跑步吗？ 我还能回
到正常的生活中吗？” 其实， 不少术后重返家庭、 回归社会的患者， 除了正
常生活， 还能进行一定的运动， 比如快走、 慢跑、 抗阻训练等。 长期预后良
好的患者， 甚至可以超过手术前的身体状态。 良好的恢复， 依靠循序渐进的
科学康复计划。 如何为大血管术后患者制定符合手术特点以及术后恢复的康
复计划呢？ 我们一起来看看。
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