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把控食用时机与食用量
是控糖吃瓜核心原则

判断糖尿病患者能否食用西瓜，关键要
看这三个指标：含糖量、血糖生成指数
（GI）、血糖负荷（GL）。

西瓜的清甜口感来源于果糖与葡萄糖，
实则每 100 克西瓜含糖量大约只有 5%~
7%，含糖水平低于绝大多数常见水果。真正
需要注意的是西瓜的升糖指数（GI）比较
高，但它的血糖负荷（GL）并不高。

吃西瓜的时间点对血糖波动的影响至
关重要。最佳吃瓜时段在两餐之间（如上午
十时或下午三四时）。此时距离上一餐已有
数小时，血糖已从餐后高峰回落，适量摄入
既能补充能量，又不会引起血糖剧烈波动，
还能预防下一餐前发生低血糖。务必避开
餐后立即食用。饭后马上吃西瓜，相当于在
正餐碳水化合物的基础上“雪上加霜”，会
快速拉高血糖值，加重胰岛代谢负担。

单次食用带皮西瓜建议 200~500 克，
去皮果肉控制在 100~250 克；优选靠近瓜
皮、甜度较低的浅红瓜瓤部分。

食用西瓜后需要等额抵扣正餐主食，比
如食用200克西瓜，对应减少约半两米饭摄
入量，维持全天碳水化合物总摄入量不变。

去掉外层硬皮的西瓜白皮糖分极低，

富含多种维生素与矿物质，十分适合糖友
食用。削除翠绿外皮洗净后，可制作凉拌
西瓜皮，口感爽脆，解馋的同时无须担忧
血糖波动。

两款健康搭配吃法
放缓糖分吸收速度

搭配蛋白质、优质脂肪：吃瓜时搭配一
小杯无糖酸奶或10颗左右杏仁等坚果。蛋
白质与健康脂肪可提升饱腹感，延缓血糖
上升速度。

西瓜翠衣绿豆消暑汤：取 150 克西瓜
翠衣、100 克绿豆，加水没过食材，水沸后
小火熬煮15分钟即可饮用。二者搭配清热
解暑、解毒祛湿，是糖友夏季绝佳的无糖消
暑饮品。

每位患者血糖状况、身体耐受度存在个
体差异。尤其是平时不怎么吃西瓜的糖友，
务必在吃瓜前后监测血糖，根据自身血糖
变化，调整食用频次与分量，这是最科学稳
妥的饮食管理方式。

如果您在吃西瓜后出现血糖异常波动，
或对饮食管理有任何疑问，建议及时咨询
医生或营养师，制定适合自己的饮食方案。

（市中医院内分泌科 沈红燕）

近日，杭城各大医院呼吸道疾病患者较
往年有所增加。专家表示，夏季并非传统认
知中呼吸道疾病的“淡季”，受高温、高湿及
空调使用等因素影响，呼吸道疾病反而进
入高发期。

“门诊的就诊人数比往年同期增加两成
左右，主要表现为上呼吸道感染以及咳嗽
等气道高反应。”浙江省中山医院呼吸与危
重症医学科副主任胡丹丹表示。浙江中医药
大学第二附属医院呼吸与危重症医学科副主
任陈晔也表示，近一个月，门诊接诊的呼吸道
感染病例占总病例数的一半以上，其中病毒
感染（包括新冠病毒感染、人偏肺病毒感染）
占所有呼吸道感染病例的三分之一。

很多人认为，三伏天是呼吸道慢病的
“安全期”，事实上并非如此。首先，湿热空
气直接刺激气管。又热又闷的空气吸入体
内，会让支气管收缩，特别是哮喘患者感受
最明显。其次，黏膜变干与冷热交替形成双
重打击：天热出汗多，呼吸道黏膜缺水变
薄，抵抗力显著下降；频繁进出空调房，冷
热骤变极易引发感冒，而一场普通感冒就
可能导致原有肺病急剧恶化。

专家建议，将室内空调温度设定在26~

28℃，避免冷风直吹胸口和颈部；减少频繁
进出冷热环境，每天定时开窗通风换气。每
日温水总量 1500~2000 毫升，不要一次性
猛灌水。不少患者因夏季咳喘症状减轻，就
自行停药或减药，实则为大忌。气道炎症并
未消失，随意停药极易造成病情反复。

7月23日，中国疾控中心发布全国急性
呼吸道传染病哨点监测情况（2026年第29
周）。数据显示，7月13日至19日，哨点医院
门急诊流感样病例呼吸道样本检测阳性率
前三位病原体为新型冠状病毒（16.3%）、流
感病毒（12.6%）、肠道病毒（6.8%）；住院严
重急性呼吸道感染病例呼吸道样本检测阳
性 率 前 三 位 病 原 体 为 新 型 冠 状 病 毒
（5.9%）、鼻病毒（5.3%）、流感病毒（5.0%）。

近日，国家疾控局新闻发言人、综合司
副司长席晶晶表示，全国呼吸道传染病总
体呈低流行水平，新冠病毒疫情目前处于
低流行水平。

具体来看，今年 5 月下旬疫情有所抬
头，6月中旬进入低流行水平。近期，全国哨
点医院新冠病毒检测阳性率有所上升，提
示疫情虽呈上升趋势，但总体上仍处于低
流行水平。 据《浙江老年报》
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近日，舟山医院神经内科成功将光学相
干断层扫描（OCT）应用于脑血管介入诊疗，
这是一项被誉为血管内“超高清显微镜”的
前沿技术，标志着我市脑血管精准治疗迈入
微米级精准诊疗新阶段，让海岛居民在“家
门口”就能享受国内先进水平的脑血管诊疗
服务。

据悉，患者陈先生（化名）有十余年喉癌
手术及放疗史，放射线导致其颈部血管壁发
生损伤，成为颈动脉重度狭窄的重要诱因。5
月 27日，他因突发意识不清、左侧肢体无力
到舟山医院急诊科就诊，被诊断为右侧颈内
动脉起始段闭塞、右侧大脑中动脉继发血栓
栓塞、左侧颈内动脉起始段重度狭窄。紧要关
头，舟山医院神经内科团队果断予以实施右
侧颈内动脉闭塞介入（即通过微创手段开通
堵塞的血管），成功挽救患者生命。

待患者病情稳定后，为解除左侧颈动脉
起始段严重狭窄问题，规避脑卒中复发风险，
7月患者再次入院，准备进一步行颈动脉支
架植入术。

考虑到陈先生喉癌术后放疗后血管狭窄
程度重、血管病变长、血管壁损害明显，且斑
块钙化及脂质成分混杂，血管壁质地硬且脆，
常规手术容易出现支架贴壁不良、血管内膜
撕裂等风险。

为最大程度保障手术安全、提升诊疗精
准度，神经内科团队建议应用目前最先进的
OCT技术引导下行颈动脉支架植入术，同时
结合患者意愿，邀请上海长海医院专家术中
指导。7月 4日，手术顺利完成。术后复查显
示，患者颈动脉狭窄问题明显改善，OCT检
查提示支架贴壁良好，患者无明显不适。

舟山医院神经内科主任医师王斌达介
绍，传统数字减影血管造影（DSA）作为诊断
血管狭窄的金标准，能够清晰显示血管“哪里
窄、窄了多少”。而OCT技术则像一台“超高
清显微镜”，通过近红外光对血管壁进行断层
扫描，提供分辨率高达微米级的图像，相当于
能看清一根头发丝横截面的精细结构，“它不
仅能看清血管腔的形态，更能精准识别斑块
的性质、纤维帽的完整性以及有无微小血栓
等微观结构，相当于为医生提供了病变血管
的‘内部构造图’，帮助我们判断这个斑块有
多危险、需不需要特殊处理，从而制定更加个
体化的精准治疗方案。”

在手术全流程中，OCT更是扮演着“精
准导航员”的角色。从术前评估到术后确认，
全程提供关键依据。术前，它帮助医生准确判
断斑块稳定性，区分高危易破裂斑块与稳定
斑块；术后，它可第一时间检查支架是否完全
贴壁、有无斑块脱垂等问题，一旦发现隐患可
即时处理，有效降低术后血栓及再狭窄风险，
大大提升手术安全性与远期效果。

海岛地区气候多变、交通相对不便，脑血
管疾病一直是威胁居民健康的重要疾病之
一。此次OCT技术的成功落地，不仅填补了
本市在这一领域的技术应用空白，更让海岛
患者免去奔波之苦，就近享受到更加精准、安
全的诊疗服务。

舟山医院依托OCT技术

开启脑血管介入
微米级诊疗新时代
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