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5 月 20 日是全国学生营养日。每
年 5 月第三周为全民营养周，今年的
活动主题是“合理膳食，免疫基石”。

新冠肺炎疫情的发生和蔓延，让
大家越来越清楚地认识到，除了科学
防控和有效治疗外，增强机体免疫力
也是抵抗疾病的有力武器。怎样科学
地增强免疫力呢？许昌市疾控中心健
康教育科科长唐丽红说，合理膳食是
维持生命和健康的基石，是正常生活、
学习和工作的能源，对于肥胖、高血
脂、癌症等慢性疾病的防治具有重要
意义。

唐丽红告诉记者，今年全民营养
周的话题是：补充优质蛋白质，多吃奶
制品和豆类，适量吃蛋类，奶类富含
钙，大豆含丰富的蛋白质；吃各种各样
的奶制品，相当于每天喝液态奶 300
克；经常吃豆制品；蛋类摄入适量，每
周吃 280 克至 350 克 ，吃鸡蛋别弃蛋
黄；提倡分餐制；珍惜食物，适量备餐。

合理膳食是指提供全面、均衡营
养的膳食。只有食物多样，才能满足
人体各种营养需求。蛋白质是生命的
物质基础，补充充足的蛋白质有助于
增强机体的免疫力。根据《中国居民
膳食指南》，蛋白质的主要食物来源是
鱼、肉、蛋、奶、坚果和大豆类食物。一
般而言，来自动物的蛋白质含有丰富
的必需氨基酸，且比例合适、容易吸
收，属于优质蛋白质。至于每天补充
多少因人而异，要根据个体的膳食结
构及肝肾功能综合判定。

微量营养素包括维生素和矿物
质。机体免疫系统正常发挥功能需要
多种微量营养素的参与，如维生素 A、
B、C、D、E，以及钙、硒、锌、铜等。富
含此类营养素的食物主要包括动物肝
脏、奶、坚果、小麦胚芽、大豆、深色蔬
果、谷类等。

另外，合理膳食要做到“三减”，即
减盐、减油、减糖。中国居民膳食指南

（2016）推荐我国居民摄入盐、油、糖的
标准为成人每天食盐不超过 6 克（2 岁
以下低于 2克，4岁以下低于 3克，7岁以
下低于 4克，65岁以上低于 5克）；每天
食用烹调油 25 克至 30 克（儿童酌减）；
控制糖摄入量，每天摄入25克以下。

均衡的营养对增强成年人的免疫
力很重要，婴幼儿的早期营养更为关
键。唐丽红建议，中小学生每天进食
的食物可分为五大类：谷薯类、动物性
食物、大豆类和坚果、蔬菜水果和菌藻
类、纯能量食物。青少年每天吃新鲜
蔬菜、水果至少占一半；三餐定时定
量，保证吃好早餐，宜细嚼慢咽；每天
饮 800 毫升至 1400 毫升水，少喝含糖
饮料；不偏食节食，不暴饮暴食，保持
适宜体重增长。

全民营养周

合理膳食
筑牢免疫基石

近日，阳光晴好，周末到户外游玩
成为许多人的选择。不过，不少市民由
于不注意防晒，皮肤上起了红疹，患了
日光性皮炎。

上周末，市民李女士约了一群朋友
去户外烧烤。因为赶时间，她没有采取
防晒措施，兴冲冲地拿着烧烤食材出门
了。玩了一天之后回来，李女士发现脖
子、胳膊、脸上起了一些红色的疹子，既
痛又痒。她到医院就医后才知道患上
了日光性皮炎。

许昌市中心医院皮肤科专家孙琦
巍介绍，初夏是皮肤病高发季节，很多
人身上、脸上出现红斑、脱皮、瘙痒等症

状，这是因为他们的防晒意识不强。
“很多人认为只有盛夏太阳光强烈

的时候才需要采取防晒措施。殊不知，
初夏，紫外线对人体皮肤的伤害也是非
常大的。造成日光性皮炎的诱因就是
紫外线中的中波和长波。”孙琦巍说。

记者了解到，日光性皮炎常在脸部、
脖子、手臂、手背等露出部位出现红斑、
丘疹、风团样或水疱等症状。“日光性皮
炎与日光照射密切相关。每次照射日光
后，皮损明显加重，痒感加剧。而且皮
疹根治不易，常反复发作，所以市民要
做好防晒。”孙琦巍说，这段时间外出，
大家除了撑伞、戴遮阳帽和涂防晒霜以
外，最好穿长衣、长裤和浅色服装。

选择低指数的防晒霜，多次涂抹。
防晒霜虽然倍数越高防晒时间越长，但
SPF 系数高的产品往往含有大量物理或
化学防晒剂，刺激性较大，会导致毛孔
堵塞或滋生暗疮和粉刺等。所以，以低
倍数的防晒霜为最佳选择。防晒霜是
油溶性的，应先用卸妆油“以油溶油”，
才能卸除干净。

出门的时候，选择早晚阳光不太强
的时候，避免在一天中光线最强的上午
10时至下午 2时外出。洗澡的时候不要
太用力，以免破坏角质层，导致皮肤抵抗
能力下降。另外，患有日光性皮炎的市
民要多吃富含维生素 A 的食物，少吃无
花果、莴苣、苋菜、芹菜、茄子、土豆等。
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◀为庆祝国际护士节，5月12日上
午，许昌市中心医院南区医院院长陈建
带领该院领导班子，为各护理单元的护
士送上鲜花、感谢信。

今年的国际护士节是一个特殊的
节日。新冠肺炎疫情发生后，该院护理
工作者全身心地投入战斗：预检分诊、
驻守许昌火车站，用实际行动践行南丁
格尔誓言。今后，他们将牢记肩负的责
任，不断提高专业技能，为患者的健康
保驾护航。

记者 刘地委摄

本报讯（记者 刘地委）近日，我市
首例无偿献血者临床用血医院直报工
作，在许昌市中心医院顺利完结。“之前
听说献血后家里人用血报销时不太方
便，没想到在医院就能直接领取用血返
还金，太感谢了。”我市无偿献血者王先
生的家属激动地说。

为贯彻落实献血法和《河南省实施
<中华人民共和国献血法>实施办法》，
保障无偿献血者合法权益，简化无偿献
血者及其直系亲属临床用血费用报销
流程，自 5 月中旬起，许昌市在相关医疗
机构开展无偿献血者临床用血费用直

接减免工作。献血者及其家庭成员（包
括配偶、献血者父母及配偶父母、子女
及其配偶）在医院用血后，备齐相关材
料就可到医院指定窗口按规定领取用
血返还金。

无偿献血者用血报销时，需要提供
身份证、医疗机构出具的住院发票和出
院费用清单等材料；无偿献血者配偶及
直系亲属用血报销则需提供用血者身
份证、医疗机构出具的住院发票和出院
费用清单，以及用血者与献血者的关系
证明等。

许昌市中心血站站长闫惠玲告诉

记者，近年来，随着许昌市无偿献血工
作的深入开展，无偿献血者临床用血后
享受用血费用减免的人数也在逐年递
增。以往，由许昌市中心血站集中报销
用血费用。但有时无偿献血者或者其
直系亲属入院用血后，因为资料不全，
需要在居住地、医疗机构和许昌市中心
血 站 之 间 奔 波 ，既 浪 费 精 力 又 耽 误 时
间，让很多人 形 成“ 献 血 容 易 报 销 难 ”
的误解。

为进一步提升服务质量，方便广大
无偿献血者临床用血报销，在许昌市卫
健委的协调下，经过积极的宣传动员及

对相关医院工作人员进行培训，我市无
偿献血者临床用血费用直接减免工作于
5 月中旬起开展。无偿献血者临床用血
费用直接减免工作将“事后报销”变为

“医院直免”，简化了办理手续，实现了
“数据多跑路，群众少跑腿”，切实体现了
“以献血者为中心”的服务理念。

目前，我市首批直报点设置在许昌
市中心医院、许昌市人民医院等 10 余家
医院。此项便民措施的实施，为全面提
升我市采供血服务水平，助力无偿献血
工作健康持续发展起到了积极的推动
作用。
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■记者 马晓非 文/图

医护人员在查房。

5 月 13 日，许昌市人民医院骨外二
科为两名 80 多岁的患者分别实施了膝
关节表面置换术和经关节镜膝关节清
理术。目前，两名患者均恢复良好，再
过一周左右就可以出院。

这两名患者均患有膝关节炎，膝关
节疼痛严重，并且患有高血压、冠心病
等基础疾病。虽然手术风险大，但看着
饱受病痛折磨的患者，该科医护人员没
有退缩。为高龄患者实施手术，在该科
早已不是个案。

“60 多岁是实施
膝关节手术的‘黄金
年龄’，为 80 多岁的
患者实施手术面临着
很大的风险。”5月 18
日，许昌市人民医院
骨外二科副主任医师
杨红跃对记者说，“随
着医疗技术水平和护
理水平的提高，以及
医院不断健全高龄患
者会诊机制，我科已
顺利为众多高龄患者
实施手术。”

随 着 我 国 人 均
寿命的不断增长，需

要做手术的高龄患者越来越多。然而，
为高龄患者做手术面临着一些风险：一
是高龄患者基础疾病较多，如患有高血
压、糖尿病等；二是高龄患者器官衰退，
机体代偿能力明显下降，手术和麻醉耐
受程度低；三是手术后恢复慢，容易发
生感染、肺炎和静脉血栓等并发症。这
些对于医生来说，无疑是严峻的挑战。

为保障高龄患者手术安全，许昌市
人民医院建立健全高龄患者会诊机制，
在对患者进行常规检查和评估的基础

上，根据需要，采取包括内科、外科等多
个科室专业医生在内的多学科会诊模
式，对患者进行充分的术前评估，制定
完善的手术方案。

针对高龄患者，许昌市人民医院骨
外二科形成了一套完整且成熟的治疗
与 护 理 方 案 。 因 此 ，手 术 进 行 得 很 顺
利。术后，患者症状逐渐缓解，恢复得
非常好。

膝关节是人体结构较复杂的关节
之一，膝关节炎是引起中老年人膝关节
疼痛的重要原因。膝关节炎刚发病时
表现为膝关节间接疼痛或特殊体位时
疼痛，如上下楼梯时、站着坐下时、坐着
站起来时等。此时，应及时进行科学、
规范的治疗，可通过休息、服用药物、理
疗等保守治疗，延缓病情发展。

“如果膝关节炎已经严重影响关节
活动和日常生活，经过保守治疗不能改
善症状，应考虑进行手术治疗。”杨红跃
说，该科采用膝关节表面置换术、经关
节 镜 膝 关 节 清 理 术 、胫 骨 高 位 截 骨 术
等，对患者进行个体化、规范化的治疗。

打破高龄患者手术打破高龄患者手术““禁区禁区””


