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很多孩子在进入手术室前，
都会出现紧张、 恐惧、 哭闹挣扎
的状态。 剧烈哭闹不仅增加孩子
心理压力 ， 还可能造成心率加
快、 呼吸紊乱， 甚至影响麻醉诱
导、 增加手术配合难度。 因此，
术前科学、 正确的安抚方式， 对
孩子顺利手术至关重要。

很多家长安抚孩子时， 习惯
采用 “哄骗式” 安慰， 比如 “一
点都不痛” “马上就出来”。 这
种方式短期内有效， 但孩子进入
手术室发现不符后， 恐惧感会瞬
间加剧， 信任度下降， 哭闹反而
更剧烈 。 还有部分家长过度紧
张、 反复叮嘱、 情绪焦虑， 这种
状态会直接传递给孩子， 加重患

儿不安。
正确的术前安抚， 首先是稳

定家长自身情绪。 家长从容、 平
和、 温柔的状态， 是孩子最大的
安全感来源。 术前尽量保持语气
平稳、 动作轻柔， 不慌乱、 不反
复提问， 减少孩子心理负担。

其次， 家长要用孩子听得懂
的语言简单、 真实沟通。 可以告诉
孩子： 医生是来帮你治病的， 睡一
觉不舒服的地方就好了， 不会有人
伤害你。 避免恐吓式教育， 如 “再
哭就打针”， 以免加重心理阴影。

对于情绪敏感、 胆小的幼儿，
可利用术前短暂时间， 通过安抚
奶嘴、 熟悉小玩偶、 轻声讲故事
等转移注意力的方式缓解紧张。

熟悉的物品能有效降低陌生环境
带来的恐惧感， 稳定孩子情绪。

送进手术室前， 切忌强行按
压、 呵斥、 粗暴制止哭闹。 剧烈
挣扎会导致孩子呼吸急促、 过度
换气， 不利于麻醉平稳进行。 适
度安抚、 温柔拥抱、 耐心陪伴，
远比强制压制更有效。

手术室医护人员具备专业的
儿童安抚与麻醉护理经验， 进入
手术间后会通过音乐、 玩具、 童
趣环境 、 温和引导帮助孩子放
松。 家长无需过度担忧， 只需配
合医护安排、 保持平稳心态， 就
是对孩子最好的支持。

湖南省儿童医院麻醉手术科
姜姗

�������高盐高油饮食会持续损伤人
体血管、 脏器与代谢系统， 危害
日积月累、 难以逆转。 为守护全
民身体健康， 减盐减油已从个人
健康自律习惯， 升级为国家推进
全 民 健 康 的 重 点 民 生 行 动 。
《“健康中国 2030” 规划纲要》 明
确将 “三减三健” 列为全民健康
推广重点， 积极倡导民众摒弃重
口味饮食陋习， 养成科学健康的
生活方式。 《中国居民膳食指南
(2022)》 也制定了清晰的量化标
准： 成年人每日食盐摄入量不超
过 5 克， 烹调油摄入量严格控制
在 25 至 30 克。 但目前我国居民
饮食普遍存在盐油超标问题， 日
均摄入量远超国家标准。 因此，
普及简单易懂、 可落地的控盐控
油方法， 引导群众主动调整饮食
结构， 养成清淡饮食习惯， 是降
低慢性病发病风险、 筑牢全民健
康防线的关键举措。

居家烹饪是控盐控油的主战
场， 优化家庭烹饪方式， 能够从
源头改善全家饮食结构， 守护家
人健康。 日常做饭可常备 2 克限
盐勺、 带精准刻度的控油壶， 精
准量化调料用量， 彻底摒弃凭经
验、 凭手感放盐放油的粗放饮食
习惯。 按照健康膳食标准， 三口
之家每日食盐总量不超过 15 克
（成人每人每日不超过 5 克）、 全
家烹调油不超过 90 克， 可提前

分配好每餐用量， 精准把控摄入
量 。 烹饪过程中优先选择蒸 、
煮、 炖、 凉拌的清淡做法， 减少
煎、 炸、 红烧等高油高盐的重口
烹饪方式， 坚持菜品出锅前再放
盐， 让盐分附着在食材表面， 在
最大化保留菜品风味口感的同
时， 有效减少用盐量。 同时可巧
用葱姜蒜、 柠檬汁、 天然香料等
天然食材调味， 替代部分食盐和
重口酱料。 食用油建议轮换多种
品类食用， 避免长期单一用油，
同时严控烹饪油温， 杜绝因高温
烹饪产生有害物质。

除居家烹饪外， 食品选购与
外出就餐也是控盐控油的关键环
节。 挂面、 面包、 火腿肠、 辣酱
等加工食品普遍暗藏隐形盐和隐
形油。 选购时要仔细查看食品营
养标签， 每 100 克钠含量超 400
毫克即为高钠食品， 需要减少食
用， 同时警惕起酥油、 代可可脂
等有害油脂成分。 外出就餐或点
外卖时 ， 可主动备注少盐少放
油 。 食用火锅 、 麻辣烫 、 米线
时， 优先选择清汤锅底， 尽量不
喝汤底， 长期坚持就能适应清淡
口味， 品味食材本身的鲜香。

不少群众对减盐减油存在诸
多认知误区， 这也是饮食超标、
慢病高发的重要原因。 其一， 认
为低钠盐可随意食用， 低钠盐虽
降低钠含量， 但含有氯化钾， 肾

病 、 排尿障碍人群需遵医嘱食
用， 不可过量。 其二， 误以为菜
品不咸就是盐少， 酱油、 蚝油、
鸡精以及甜品、 加工零食均含大
量隐形钠， 仅凭口感判断极易超
标 。 其三 ， 认为植物油多吃无
害， 实际上植物油与动物油热量
相近 ， 过量摄入会造成能量过
剩， 引发肥胖、 脂肪肝和心血管
疾病。 其四， 觉得老年人味觉退
化可吃偏咸， 高盐饮食会损伤老
人血管与肾脏， 可通过香菇、 番
茄 、 海带等食材提鲜增味 。 其
五， 忽视长期控盐控油的价值，
清淡饮食效果虽不会立刻显现，
但长期坚持可平稳血压、 降低心
血管疾病风险、 调控血脂体重，
显著提升慢病管控效果。

减盐减油从来不是剥夺人们
享受美食的权利 ， 而是用更科
学、 更健康的饮食方式， 守护自
己和全家人的身心健康。 厨房中
一点一滴的饮食改良， 每一次主
动少盐少油的选择， 都是在为人
体血管减负、 为身心健康保驾护
航 。 健康饮食习惯贵在长期坚
持、 久久为功， 能够有效筑牢个
人与家庭的健康根基。 千家万户
的饮食微小改变， 终将汇聚成全
民健康发展的磅礴力量， 稳步助
推健康中国建设落地生根、 提质
增效。

浏阳市脑科医院 陈德

��������李大爷患糖尿病十年， 身体尚可。
在一次社区重点人群肺结核免费筛查
中， 他的胸片显示肺部可疑阴影。 李大
爷不咳嗽不发热， 觉得不可能得肺结
核， 后在医生和家人劝说下， 到定点医
院检查， 确诊为活动性肺结核。 原来，
长期高血糖攻破了免疫防线， 让潜伏的
结核菌乘虚而入。 因发现及时， 他被纳
入规范化管理， 接受免费抗结核药物治
疗， 如今病情已有效控制。

近期一次针对重点人群肺结核的筛
查， 就发现上百例类似无典型症状患
者， 提醒我们： 主动筛查是发现结核病
的关键， 切勿因没有咳嗽、 发热等不适
就心存侥幸。

结核病的元凶是结核分枝杆菌， 主
要通过呼吸道传播。 患者咳嗽、 打喷嚏
时， 含菌飞沫被他人吸入可致感染。 感
染后， 多数人不会立即发病， 结核菌在
体内 “休眠”， 当免疫力下降， 休眠菌
便被激活， 进而大量繁殖， 导致发病。

面对结核病， 我们并非束手无策。
一旦确诊， 肺结核可防可治。 国家为活
动性肺结核患者提供免费抗结核药物。
治疗必须遵循 “早期、 联合、 适量、 规
律、 全程” 的原则。 早期用药可迅速控
制病情， 联合用药避免耐药， 适量保证
疗效， 规律服药不断药， 全程完成 6
至 8 个月疗程。 治疗分强化期和巩固
期， 强化期快速杀菌， 巩固期清除残留
菌， 期间需定期复查痰菌和肝肾功能。
患者务必遵医嘱完成全疗程， 症状好转
切忌自行停药， 否则易致治疗失败和耐
药， 甚至发展成耐多药结核， 疗程延长
至 18 个月以上， 治疗难度大增， 需使
用二线药物， 费用高且不良反应多。 为
保障规范治疗， 基层医疗卫生机构常采
取面视下服药管理， 确保规律服药。 传
染期患者应佩戴口罩、 不随地吐痰， 咳
嗽时掩口鼻、 勤通风， 保护家人。

结核菌是典型的 “机会主义者”，
专门寻找免疫系统有 “漏洞” 的人。
以下九类人群属高危， 需格外警惕： 一
是密切接触者， 与肺结核患者同吃同住
同工作， 感染风险最高； 二是 60 岁及
以上老年人， 身体机能下降， 免疫力较
弱； 三是糖尿病患者， 高血糖环境为结
核菌生长提供 “培养皿”， 风险显著增
加； 四是 HIV 感染者 / AIDS 患者， 免
疫系统严重受损， 极易感染并发病； 五
是长期使用免疫抑制剂者 （使用超过 1
个月）， 潜伏结核易再激活； 六是既往
结核病患者， 2 年内治愈或完成治疗者
仍存在复发风险 ； 七是营养不良者
（BMI<18.5）， 营养不足致防线不固； 八
是慢阻肺患者， 肺部基础病变削弱呼吸
道防御； 九是慢性肾衰患者， 疾病和透
析治疗影响免疫功能。 如果您或家人属
于以上人群， 务必提高警觉， 定期主动
筛查。

结核病虽古老， 科学认识、 主动筛
查、 规范治疗， 就能终结其流行， 守护
呼吸健康， 远离结核带来的长期健康威
胁。
邵阳县疾病预防控制中心结核病防治科

李飞

科学减盐减油，可以这样做
�������长沙浏阳市卫生健康系统开展“健康‘油’ 你起， 减
盐减油更安心” 主题宣传活动， 面向广大市民普及低盐
少油的科学饮食理念， 纠正大众长期存在的饮食误区，
引导群众正视盐油超标带来的健康隐患， 让大家明白，
日常饮食中极易忽视的高盐、 高油饮食习惯， 是诱发高
血压、 糖尿病等高发慢性病的重要隐形元凶。 浏阳市淮
川街道 2025 年社区诊断报告数据显示， 辖区内在管的高
血压、 糖尿病患者已突破 1.1 万人， 基层慢性病防控与健
康管理工作压力突出。 其中高血压控制不满意比例达
36.4%， 糖尿病控制不佳比例更是高达 47.8%。 真实的数
据充分印证， 长期不科学的高盐高油饮食模式， 是当地
慢性病高发、 病情管控效果不理想的核心诱因。


