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靠海吃海真的不会缺碘？
舟山医院营养专家：一周吃海产品2~3次，吃碘盐，才能确保碘的摄入量

肥胖属于慢性疾病
专家支招科学健康减重

□记者 岑瑜 通讯员 陈文薇

舟山坐拥丰富海产资源，当地群众素
来有食用海鲜的饮食习惯，但坊间一直流
传两大认知误区：认为沿海日常吃海鲜就
无须额外补碘，还误以为补充碘元素会诱
发甲状腺疾病。对此，舟山医院副主任营养
师何小君作出专业解读，海岛区域依旧属
于碘缺乏地带，日常每周食用两至三次海
产品，同时坚持食用碘盐，才能保障人体碘
元素达标摄入。

不少本地居民海鲜食用频次并不高，
部分人群极少摄入海产，再加上放弃碘盐
食用，极易出现碘摄入不足。同时，碘缺乏
才是诱发甲状腺结节、甲状腺功能减退等
病症的重要诱因，盲目忌碘反而不利于腺
体健康。

市民查出甲状腺相关问题后，不少人
便刻意选购无碘盐，对此专家澄清，日常饮
食摄入碘量超标概率极低，缺碘带来的健
康危害远大于碘过量。日常餐桌上多见鱼

虾等普通海鲜，含碘量有限，居民普遍少食
海带、紫菜这类高碘藻类，无法依靠海鲜满
足每日碘需求，加之高温烹煮会损耗食材
中原有碘元素，依靠食补远远不够，食用碘
盐才是稳定补碘的可靠途径。

碘元素贯穿人体生长全过程，缺碘会
造成不可逆伤害。孕期缺碘易增加流产风
险；婴幼儿缺碘会损伤智力与听力；青少年
缺碘阻碍身心发育；成年人缺碘则易精神
萎靡、身体乏力。

专家针对不同人群给出差异化补碘建
议：普通民众每周适量吃海藻类食材，切勿
停用碘盐；甲亢患者遵从医嘱低碘饮食，选
用无碘盐；甲状腺结节、甲减等人群正常吃
碘盐即可，盲目戒碘会加重病情；老年群体
吸收能力偏弱，需坚持日常补碘。

孕妇与哺乳期女性是补碘重点人群，
每日碘需求量远超普通成人，除常规食用
碘盐外，可定期摄入高碘海产，必要时在医
师指导下服用补碘制剂，全方位守护母婴
健康。

□记者 岑瑜

不少人仅将肥胖视作体态问题，实则它
关乎身体健康。近日，我市开展肥胖防治与体
重管理专题讲座，舟山医院内分泌科主任金
岩指出，肥胖是极易被忽视的慢性复发性疾
病，需结合生活调理、药物诊疗、专业医疗方
式综合管控。

判断肥胖不能单一参照体重数值，临床
以两项标准界定：身体质量指数 BMI≥24
为超重，BMI≥28 判定为肥胖；男性腰围超
90厘米、女性腰围超85厘米，则属于腹型肥
胖。即便体重处于正常范围，腰围超标意味
着内脏脂肪堆积，易诱发脂肪肝、高血压等
病症。

“即使体重正常，如果腰围超标（内脏脂
肪过多），同样面临脂肪肝、高血压等健康风
险，不容忽视。”金岩表示，肥胖是“万病之
源”，会使人平均寿命缩减8至10年。当下国
内成年人超重及肥胖占比超半数，他们中绝
大多数人伴随各类并发症，损伤全身脏器，还
易引发焦虑、抑郁等情绪问题，日常也可能遭
遇社交困扰。

讲座上，金岩梳理出科学减重“三重奏”，
帮助市民健康管控体重。

首先制定合理减重目标，理想体重计算
公式为身高（cm）减105，体重上下浮动一成
均属正常范围；建议半年内减掉自身体重5%
至10%，每周减重为0.5公斤左右为宜。

其次做好生活方式的干预，秉持管住
嘴、迈开腿原则。日常饮食把控总热量摄
入，每日食材种类不少于 12 种，多吃粗粮，
足量摄取鱼虾、蛋奶优质蛋白；遵循先吃蔬
菜、再吃肉食、最后进食主食的用餐顺序，
杜绝甜食饮品与油炸食物。运动方面，每周
保证150分钟以上快走、游泳等中度有氧锻
炼，搭配两次力量训练，每日步数达标6000
步。针对本地不少市民胆固醇偏高的情况，
日常饮食上要少吃鱼鳞少的海鲜，如墨鱼、
带鱼等。

最后按需采取专业医疗干预。坚持3个
月生活调理减重效果不佳，或是BMI数值超
标、伴随并发症人群，可在医师指导下使用减
重药物，也可选择针灸、埋线等中医方式调
理；重度肥胖人群经专业评估后，可开展减重
手术治疗。

专家提醒市民，要把肥胖当病治，不要只
靠“硬扛”。“减重是一个长期过程，反弹并不
代表失败，而是疾病的复发性特征。公众应转
变观念，积极面对肥胖问题，制定个性化方
案，必要时前往医院体重管理门诊寻求营养
师与医生的专业帮助，而不是盲目节食或过
度运动。”

现场不少市民认真记录知识点，还有市
民全家到场学习。有市民借助规范调理，一个
月成功减重4公斤，计划稳步持续减脂；也有
市民坚持减重，体重指标逐步回落，大家都希
望通过科学方式，调理身体各项指标，守护自
身健康。

□通讯员 陈文薇

高血压是中老年群体高发慢性疾病，堪
称潜藏体内的隐形健康隐患，唯有坚持长期
规范服药、稳定管控血压，才能守护心脑血
管健康。然而生活中，不少高血压患者存在
认知误区，认为血压平稳、身体无不适便可
停药减药，殊不知这一行为极易诱发危重急
症，岛城60岁的王大伯就因此遭遇了一场
生死危机。

多年来，王大伯一直饱受高血压困扰，
平日里谨遵医嘱按时服药，血压长期控制在
稳定范围。时间一长，他自觉身体没有异样，
便心存侥幸，悄悄减少药量，后期更是直接
停服降压药，认为“没不舒服就不用吃药”。

危险毫无预兆地降临。王大伯在家如厕
时，突发剧烈胸背部撕裂般疼痛，浑身冒冷
汗、浑身酸软无力，身体难以支撑站立。家人
见状十分焦急，第一时间拨打急救电话，紧
急将其送往舟山医院抢救。

接诊医生介绍，患者入院时血压飙升
至 220mmHg，情况十分危急，通过主动脉
CT详细检查，确诊其患上凶险的主动脉夹
层，血管出现破裂血肿症状。经问诊得知，
王大伯有十余年高血压病史，长期不规律
服药、擅自停药，是诱发此次危重疾病的主

要原因。
医生提醒，急性心肌梗死、主动脉夹层、

肺栓塞是临床上最为凶险的三类胸痛急症，
发病迅猛、致死率极高，而血压骤然飙升正
是诱发此类疾病的重要诱因。

高血压患者私自停药后，体内药效快速
消退，血压会出现急剧反弹，引发撤药综合
征，血压大幅起伏会持续冲击血管，极易造
成血管损伤、破裂，诱发各类心脑血管急症。

经过医护人员全力救治，王大伯成功脱
离生命危险，病情逐步平稳。

高血压目前尚无根治手段，只能依靠长
期科学服药稳定血压，减少心、脑、肾及血管
等器官受损。多数人血压恢复平稳，是药物
干预起到的效果，并非病情彻底痊愈。

高血压患者服药务必恪守长期、规律、
遵医嘱的原则，即便血压长期保持正常，也
必须前往医院复诊，在专业医师指导下调整
用药剂量，严禁自行停药、减药；日常还要定
时监测血压，做好数据记录，方便医生精准
调整诊疗方案。

高血压养护是一场长期持久战，广大患
者切勿凭身体感觉随意用药。坚持按时服
药、日常监测血压、定期就医复诊，摒弃错误
养生观念，远离各类致命健康风险，稳稳守
护自身身体健康。

岛城六旬大伯擅自停服降压药
险丢性命
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