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本版所载验方，不能代替医生诊疗，使用时应经医生指导。

一个人不爱锻炼，或许是因为住所离公园不够近。根据美国一项
新研究结果，居住在800米范围内有公园的社区，居民参与体育锻炼的
积极性相对更高。该成果已发表在英国《休闲科学》期刊上。

伊利诺伊大学厄巴纳—香槟分校休闲、体育与旅游学教授佐藤
干博（音译）牵头的团队，依托威斯康星大学县级健康排名数据库
2019年和2020年的数据，对公园可达性与休闲锻炼的关系展开了分
析，共覆盖全美96%以上的县。公园可达性的标准被定义为：城市
居民居住在距离公园800米内或距离娱乐设施2.59平方千米内，农
村住宅距离公园不超过4.83千米。分析结果显示，在达到标准的居
民区内，20岁及以上居民中近30天内参加休闲锻炼的比例在一年
内从69%提升至74%。此前，佐藤团队的研究还发现，公园可达性高
的地区，老年人医疗成本更低，这与居民锻炼意愿提升密切相关。

团队成员利希蒂（音译）补充说，仅保障公园的可达性还不够，让锻
炼设施更具实用性和吸引力至关重要。他们建议通过社区合作，推进
贴合本地需求的项目，比如，增加家庭友好型活动、改善公园周边步行
环境等。

李伟

800米内有公园 更爱锻炼

粪菌移植已成为临床治疗的一种常见方法。加拿大学者最近在英
国权威杂志《自然·医学》上发表论文称，其研发的新型“粪菌胶囊”（即
粪便微生物移植胶囊，FMT胶囊），不仅能显著提高肾癌、肺癌和黑色
素瘤患者的治疗效果，还能有效减少副作用。

这种“粪菌胶囊”由加拿大安大略省的劳森研究所研发，可促进患
者肠道菌群恢复平衡，进而辅助治疗不同类型的癌症。安大略省的伦
敦健康科学中心研究所和蒙特利尔大学医学研究中心分别开展了该胶
囊的I期和II期临床试验。I期结果显示，FMT显著降低了治疗副作
用，所有参与者的不良反应总体减少了50%至60%，仅一名患者出现严
重副作用。II期临床试验中，80%的肺癌患者在服用FMT后，对免疫疗
法产生响应，而既往数据显示，单独接受免疫疗法的患者响应率通常为
39%至45%；接受FMT的黑色素瘤患者中，75%对治疗有响应，而仅接受
免疫疗法的患者响应率一般为50%至58%。

伦敦健康科学中心研究所科学家费尔南德斯认为，其作用机制可
能是通过菌群移植，消除了有害细菌。该方法改善了癌症患者的生活
质量，可为部分患者带来生存获益。 辛斌

粪菌移植辅助治癌症

枸杞，又称枸杞子、枸杞果、红耳坠等。其味甘，性平。具有滋补肝
肾，益精润肺，养血明目之功效。入膳多泡酒、酿酒、茶饮、煲汤、烹炒、
面点等。时值春季，正是养肝的最佳时节，介绍几款枸杞食疗方：

枸杞粥：枸杞10克，粳米50克，白糖适量。将枸杞、粳米同倒入砂
锅，加水煮粥，粥熟后加入白糖调味即可。每日1剂，分2次早、晚餐食
用，可经常服用。

此粥具有补肾益精，养肝明目，润肺止咳之功效。多用于中老年人
日常保健，且女性用之尤佳；亦可用于肝肾阴虚所致的头晕目眩、腰膝
酸软、虚劳咳嗽、消渴引饮、遗精阳痿及视力减退等。

三子降脂茶：枸杞30克，决明子30克，沙苑子30克。将决明子、沙
苑子洗净，决明子敲碎，一起放入纱布袋中，扎口，备用。再将枸杞拣
杂、洗净后，与药袋同入砂锅，加水浓煎2次，每次30分钟。除去药袋，
合并2次煎汁，备用。每日1剂，代茶，频频饮用，食枸杞。

此茶具有平肝益肾，降压降脂之功效。适合高血压、血脂异常患者
服食。

枸杞猪肝汤：枸杞30克，猪肝100克，菜籽油、精盐、味精各适
量。将猪肝洗净后切片，与洗净的枸杞同入锅中，煮熟后适量加入菜
籽油、精盐、味精，再煮沸即可。每日1剂，吃猪肝及枸杞，饮汤，当天
吃完。

此汤具有滋补肝肾，益精明目之功效。适合治疗肝肾精血亏虚
所致的头晕目眩、腰膝酸软、耳聋耳鸣、须发早白、失眠健忘、面色无
华等。 郭旭光

春季养肝食枸杞

很多人炒菜喜
欢用姜炝锅，姜香四
溢，为菜肴增色不
少。但吃饭时，不少
人却将煸炒得微微
焦黄的姜片挑了出
去。在中医看来，炝
锅的姜片可是温阳
良药。
新鲜生姜性质

微温，作用偏重于
“散”，比如感受风寒时，喝碗热姜汤，能把体表的寒气赶走，解表散寒。
生姜晒干后，性质就变成大热，药性“下沉”，擅长温内寒。干姜经过炒
制后，就变成了炮姜，温阳之力大大提升，散寒功效也很出色。
现代人饮食不节、贪吃生冷食物，很容易出现腹胀、腹泻、大便不成

形等脾胃虚寒的症状，这时吃几片炝锅的姜片，能帮助中焦运化，驱散
寒邪。此外，在炒一些性质偏寒凉的蔬菜（如苦瓜、冬瓜、大白菜）时放
姜，姜的热性可以中和菜的寒性，让菜肴变得更加温和。平素怕冷、手
脚冰凉、一吃生冷就胃痛腹泻的人群，在炒青菜、炖肉，尤其是烹饪冬
瓜、苦瓜、鱼、蟹等寒湿或腥膻之物时，不妨加点生姜，或把烹制后的姜
片吃掉。
需要特别提醒的是，姜是辛温之品，每次吃两三片即可，不宜过

多，以免上火。如果本身就是容易上火、口干舌燥、潮热盗汗、失眠多
梦、大便干结的阴虚火旺体质，或正处于发烧、喉咙肿痛的阶段，暂时
不要吃姜。

姜楠

炝锅的姜片别扔掉

据最新估算，环境因素每年导致
约2000万人死于缺血性心脏病、卒
中和高血压等疾病。更严峻的是，全
球近70%的人口将在2050年聚集于
城市，而环境危害与心血管疾病的叠
加效应会随城市化进程而显著放大。

环境污染与极端天气 环境污染
主要通过氧化应激、系统炎症、自主
神经失衡和内皮功能障碍攻击心血
管系统。而极端天气与空气污染有
协同破坏作用。如PM2.5等颗粒物
携带大量活性氧与过渡金属，进入
血液循环后可诱导内皮细胞氧化应
激与凋亡，加速动脉粥样硬化斑块
的不稳定性；野火、沙尘暴等可在短
期内使空气质量急剧恶化，如极端
高温可使人体核心体温升高，增加
血液黏稠度和心脏负荷，对心衰患
者构成致命威胁。

声光污染 可对自主神经系统构
成持续性干扰。例如，交通、建筑及
工业噪声可激活下丘脑—垂体—肾
上腺轴，导致儿茶酚胺过度分泌，引
发血压昼夜节律紊乱和睡眠结构破
坏；夜间人工照明会抑制褪黑素分
泌，不仅扰乱昼夜节律，更会直接损
伤胰岛素敏感性。既往研究证实，
腰颈部夜间光照暴露（10勒克斯以
上）与颈动脉内膜增厚显著相关，这
类污染对高血压、冠心病患者尤为

危险，可增加心律失常和急性冠脉
综合征风险。

水土污染 主要通过食物链实现
慢性暴露。铅、镉、砷、汞等重金属在
土壤—作物系统中富集，进入人体后
通过置换锌依赖酶、耗竭谷胱甘肽
等，干扰线粒体功能，诱发血管内皮
凋亡；氮素负荷相关的饮用水化学污
染虽不直接升高血压，但可通过诱导
氧化应激和亚硝基胁迫，损伤心肌细
胞代谢稳态，长期低剂量暴露与代谢
综合征风险累积相关。

塑料与化学污染 这是当代特有
的心血管威胁。如双酚A、邻苯二甲

酸盐等广泛存在于日用品中，可通过
DNA甲基化、组蛋白修饰等表观遗
传机制，干扰肝脏脂质代谢。全氟
烷基物质（PFAS）因其环境持久性，
已被发现与低密度脂蛋白及总胆固
醇升高、颈动脉内膜中层厚度增加
独立相关，可加速亚临床动脉粥样
硬化进展。

面对这一全球性健康危机，公共
卫生层面应将心血管健康影响纳入
环境立法考量，建立涵盖PM2.5、噪声
分贝和光强度的综合监测网络；城市
规划应推行“15分钟生活圈”和低碳
交通区，可使每10万人每年减少400

至800个伤残调整寿命年。医疗系
统需率先实现绿色转型，减少一次性
塑料使用和医疗废弃物污染。
生活中，若空气污染严重（空气

质量指数>150），心血管病患者应尽
量避免户外活动，在室内配置空气净
化设备；日常通过双层隔音窗、白噪
音掩蔽和睡眠耳塞，降低噪音暴露，
尤其保证夜晚11点到凌晨5点的声
环境低于40分贝；平时减少塑料制
品使用，选择玻璃或不锈钢替代品；
极端天气时，心衰患者需加强体重和
症状监测，提前调整利尿剂用量。

孙涛（据《生命时报》）

环境因素催生更多“心”病
每年导致约2000万人死于缺血性心脏病、卒中和高血压等疾病

在抗击癌症的漫长战役中，肿瘤
是正面战场上的明确敌人。然而，许
多患者并非被它直接击倒，而是倒在
另一个隐蔽的威胁之下——并发
症。这类由肿瘤本身或治疗引发的
继发问题，不仅会增加患者痛苦，还
可能迫使治疗中断、加速病情进展。
因此，抗癌必须兼顾控制肿瘤与防并
发症。

肿瘤如同一座随时可能引发次
生灾害的“活火山”。以肝癌为例，我
国绝大多数患者合并有病毒性肝炎
肝硬化。肝硬化的危害往往超过肿
瘤本身，会导致门静脉高压，引发胃
底食管静脉曲张，一旦曲张静脉破
裂，就会发生致命性上消化道大出
血。同时，门静脉高压会造成肠道淤
血，阻碍营养吸收，引发低蛋白血症
与腹水，进一步导致营养不良，患者

可能因严重营养不良而逐渐器官衰
竭死亡。
梗阻性黄疸会对胆管癌、原发性

肝癌、肝转移癌患者造成致命威胁。
肿瘤压迫胆道，导致胆汁排出受阻，
血液中胆红素急剧升高。若梗阻位
置高、范围广，临床常面临无法有效

引流胆汁的困境。持续高胆红素血
症，会使放化疗等抗肿瘤治疗无法进
行，让患者错失治疗机会。

上消化道恶性肿瘤也常因并发
症致命。胃、胰腺、十二指肠等上消
化道肿瘤，可能引起难以控制的慢性
出血或急性大出血，持续消耗患者生

命。其中，胰腺癌等还可能侵犯肠
道，引起肠梗阻，使患者无法进食，陷
入营养耗竭危机。
抗癌武器在攻击肿瘤的同时，也

可能带来并发症，要高度警惕。比
如，骨髓抑制是放化疗最常见副作用
之一，表现为白细胞、血小板等血细
胞数量显著下降。一旦发生难治性
骨髓抑制，患者将无法继续耐受治
疗，肿瘤可能快速进展。患者还存
在靶向药风险，如贝伐珠单抗、仑伐
替尼等抗血管生成靶向药，可能损
伤消化道黏膜、影响血管稳定性，从
而引发致命性上消化道出血或胃肠
道穿孔。
并发症虽危险，但可防可控。定

期复查是重中之重，患者及家属应熟
知核心监测点与应对原则（见表）。

焦奥（据人民网）

营养吸收差 治疗不耐受 器官衰竭快

不少癌症患者死于并发症

人体凝血系统犹如一名“止血卫
士”，可在血管受损时迅速启动凝血
机制，防止血液过度流失。这一系统
一旦出现故障，便会引发两大严重问
题：一是止血功能不足，导致出血难
以控制；二是凝血过度，形成血栓阻
塞血管。两种情况都可能是潜在疾
病的信号。

先天性凝血因子缺乏症多为遗
传性疾病，由凝血因子的缺失或功能
异常，导致凝血链断裂。其中，血友
病是最典型代表，分为A型和B型，
分别由凝血因子Ⅷ和Ⅸ的缺乏引
起。患者自幼便可能出现反复的自
发性出血，如关节肿胀、肌肉血肿，
严重时可能发生内脏或颅内出血，
危及生命。血管性血友病也较为常
见，患者除出血症状外，还可能伴有
血小板黏附功能下降，表现为牙龈

出血、鼻出血等。尽管这类疾病目
前无法根治，但通过补充凝血因子
和规范护理，可以有效控制症状，提
高患者生活质量。

后天获得性凝血功能障碍的病
因更为复杂，涉及血液、肝脏、感染等
多个领域。血液系统恶性肿瘤，如
白血病、淋巴瘤等，是重要诱因。肿
瘤细胞侵犯骨髓，破坏凝血因子、影
响血小板生成，同时释放促凝物质，
导致患者既易出血又可能形成血
栓。不少白血病患者的首发症状便
是皮肤淤斑、牙龈出血以及不明原因
的发热。

肝脏疾病同样是凝血功能异常
的常见原因。肝脏作为多数凝血因
子的合成“工厂”，一旦肝功能严重受
损，凝血因子的合成必然不足，从而
导致凝血功能下降。无论是病毒性

肝炎、肝硬化，还是肝癌，发展到中晚
期都可能出现凝血异常。患者除黄
疸、腹水、肝区疼痛等典型肝病症状
外，还可能出现皮肤黏膜出血、消化
道出血等，消化道出血更是肝硬化患
者的常见致死原因之一。

感染性疾病和脓毒症也是引发
凝血紊乱的重要因素。出现严重感
染时，病原体及其毒素激活全身炎症
反应，导致异常凝血，形成大量微血
栓，消耗凝血因子和血小板，进而发
展为弥散性血管内凝血（DIC）。患
者会同时出现广泛血栓和多部位出
血，如皮肤淤斑、呕血等，若不及时治
疗，极易导致多器官衰竭。

药物因素和自身免疫性疾病同
样可能导致凝血功能异常。长期服
用华法林、利伐沙班等抗凝药物的患
者，若剂量不当，可能过度抑制凝血

功能，增加出血风险。系统性红斑狼
疮等自身免疫性疾病，则可能产生针
对凝血因子或血小板的自身抗体，破
坏其功能，从而引发凝血异常。凝血
功能异常的症状有时不典型，仅表现
为轻微的皮肤淤点或牙龈出血，容
易被忽视。建议一旦出现无外伤却
反复出血、出血后难以止住、不明原
因关节肿胀疼痛等情况，或是有肝
病、肿瘤、自身免疫病病史，或长期
服用抗凝药物者，应及时就医检查凝
血功能。

总之，凝血功能异常并非独立存
在的疾病，而是多种严重疾病的“信
号兵”，发现不明原因的出血或淤斑，
切勿掉以轻心，应及时就医，明确病因
并进行针对性治疗。早发现、早干预，
才能有效守护身体的“止血防线”。

郭晓华（据《健康报》）

凝血功能异常是“病信号”

邻里装修的噪声不绝于耳，
入夜后楼宇的灯光彻夜长明，极
端天气频发造成灾害……这些
环境问题正悄然升级为心血
管健康的“隐形杀手”。近
日，欧洲心脏病学会在国际期
刊《循环》发表声明称，环境
风险因素已成全球心血管病
流行的重要推手，其造成的心
血管死亡超出诸多传统风险
因素。

小腿被称为人体“第二心脏”，进
行针对性训练能助力静脉血回流，改
善血液循环。提踵（脚后根）练习就
是一个典型代表，其无需复杂器械，
可根据老人身体状况灵活调整难度，
适合日常开展。

对老人而言，提踵练习的益处尤
为显著。第一，老人静脉回流能力减
弱，易出现小腿酸胀、水肿，提踵时小
腿肌肉规律性收缩，可像“泵”一样推

动血液回流，减轻身体负担。第二，
下肢无力是老人跌倒的主要诱因，提
踵能锻炼小腿肌、臀肌等肌群，提升
肢体稳定性。第三，提踵练习可增强
踝关节灵活性，缓解膝关节、髋关节
压力，同时改善老人含胸驼背等不良
体态。

体弱老人：坐姿提踵。坐在椅子
上，双手自然放在大腿上；缓慢抬起
双脚脚后跟，感受小腿后侧牵拉，保

持几秒后缓慢放下，还原至初始位
置。每天2至3组，每组10至12次。

正常老人：站立扶墙提踵。面对
墙壁站立，双脚与肩同宽，脚尖朝前，
双手轻轻扶墙保持平衡；缓慢抬起双
脚脚后跟，至最高点时停留几秒，感
受小腿肌肉收缩，再缓慢放下。每天
3组，每组12至15次。

身体状态较好老人：站立提踵。

练习方法与站立扶墙提踵一致，只是

去掉了扶墙辅助，仅凭自身平衡完成
提踵动作，重点锻炼肢体协调性和小
腿力量。每天3组，每组15至18次。

下肢力量较强老人：弓步提踵。

呈弓步姿势，左腿屈膝，右腿伸直，双
脚脚尖朝前；右脚脚后跟离地发力，
推动身体向前，停留几秒后，重心后
撤，同时抬起左脚脚掌（勾脚尖），再
还原初始姿势，然后换腿。每天2至
3组，每组每侧8至10次。 位会亭

提踵强健“第二心脏”


