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当你失眠时，手机不要带进卧室

明明血脂正常，为何突发心梗？ 管好体重
是防癌第一步

“终生保持健康体重，对
于癌症的预防非常重要。”中
国疾病预防控制中心营养与
健康所研究员赵文华介绍，
在癌症的预防中，拥有一个
正常体重，成年以后体重不
增长、腰围不增加，是排在第
一位的。一定要关注腰围，
关注自身的体重变化。

“肥胖人群不仅容易患
糖尿病、高血压、心脏病，还
会增加患癌的风险。”华中科
技大学附属同济医院肿瘤科
主任医师于世英接受健康时
报记者采访时表示，肥胖致
癌机制虽然尚未完全明确，
但研究表明，肥胖导致机体
新陈代谢异常，尤其是激素
内分泌紊乱是主要原因。此
外，脂肪因子代谢变化、局部
炎症等因素也可能增加患癌
风险。

北京同仁医院杨金奎教
授 团 队 的 一 项 研 究 显 示 ，
2007~2021 年中国肥胖相关
癌症发病率显著上升，年轻
人中更为明显。1997~2001
年出生人群比 1962~1964 年
出生人群发病率大幅增加，
14 年间总发病率年均增长
3.6%，结直肠癌增长最显著。

于世英提醒，避免肥胖
不仅有利于健康，而且有助
于预防癌症。预防肥胖和降
低患癌风险，关键在于家庭、
餐桌和个人。要避免过度贪
吃高脂肪、高蛋白、高热量的
食物，还要保持适量的体力
活动和运动，如快走、慢跑、
游泳等。

（据健康时报）

生活中不少人血脂高，可当把体检
单上的箭头“消除”了，心梗还是毫无征
兆地来了。这样的案例，在医院心内科
病房里并不少见。问题出在哪？答案
可能不在血脂上，而是一个被大多数
人忽略的关键因素：炎症。不久前刚
刚发布的《冠心病的炎症评估和治疗
的专家建议》中明确指出：即使所有传
统危险因素都控制达标，只要炎症水
平高，心血管风险依然存在。换句话
说，血管里还藏着一个隐形的“危险因
素”——炎症！

血脂控制得很好，为什么
还是突然心梗了？

在很多人的认知里，降血脂≈保心
脏。规范降脂、按时吃药、控血压血糖，
听起来万无一失。可临床上偏偏有一
群人，血脂达标多年，却猝不及防地倒
在心梗或脑梗上。这让无数人困惑，也
让医学界不断追问——我们是不是漏
掉了什么？

2026 年 3 月，《美国心脏病学会杂
志：亚洲版》抛出了一个重磅概念：“胆
固醇-炎症融合假说”。它揭示的真相
是：动脉粥样硬化根本就不是胆固醇一
个人在“犯罪”，而是胆固醇与炎症长期

“狼狈为奸”、互相拱火的结果。如果用
一个比喻来帮助理解，会非常清晰——
胆固醇就像“油”，而炎症就是那把

“火”。油多了，容易着火；而火一旦烧
起来，又会催生出更多的油。这个致命
的循环一旦形成，就会日夜不停地啃噬
血管，直到斑块破裂、血栓形成，乃至心
梗爆发。

请盯紧化验单上这个“炎
症警报”

如果血脂数据看着“一切正常”，千
万别高兴得太早。还需要看清一个“炎
症警报”：高敏C反应蛋白（hs-CRP）。

《冠心病的炎症评估和治疗的专家
建议》明确将高敏C反应蛋白作为首要
炎症评估标志物。排除感染等情况后，
若高敏C反应蛋白超过3毫克/升，说明
已被列为炎症高危人群。

一般来说，高敏 C 反应蛋白越高，
提示炎症活性越强，风险也越高。

更重要的是，建议在冠心病一、二
级预防中，常规联合筛查胆固醇与高敏
C反应蛋白，同步评估血脂和炎症双重
风险。

这意味着，心血管评估不能只看
“坏胆固醇”是否达标，还要看是否存在
慢性炎症状态。

给心血管“抗炎灭火”
做好这几点

最实用的建议就是从生活方式入
手抗炎，对于普通人来说，控制炎症并
不复杂，关键在于长期坚持：

1.饮食：优先采用地中海饮食模
式——以全谷物、水果、蔬菜、豆类、坚

果 、橄 榄 油 和 富 含 Omega- 3 脂 肪 酸
（DHA、EPA）的鱼类为主，严格限制红
肉、加工肉制品、精制碳水化合物和含
糖饮料。

2.运动：健康成年人每周至少进行
150分钟中等强度有氧运动，或75分钟
高强度有氧运动；冠心病患者则需经医
学评估后，制定个体化运动方案。

3.体重：维持健康体重同样是降低
炎症反应的重要措施。肥胖，尤其是腹
型肥胖，本身就是慢性低度炎症的重要
来源。

4.控烟：吸烟可加重炎症反应和血
管损伤。因此，戒烟并不是普通健康建
议，而是炎症风险管理的基本底线。

心血管健康，从来不是靠单一指标
就能高枕无忧的。下次体检时，除了那
个熟悉的“低密度脂蛋白”，请一定也看
一眼“高敏 C 反应蛋白”。日常生活中
好好吃饭，迈开腿，睡个踏实觉，卸下心
里的压力。

（人民日报健康客户端）

眼皮沉重，脑子却醒着？半夜醒
了，就再也睡不着？褪黑素能一直吃
吗？熬夜但睡足8小时行不行？……
你是否也被这些睡眠问题困扰着。日
前，中国睡眠研究会青年委员会常务
委员、苏州市广济医院睡眠障碍科主
任李哲应邀做客《祝您健康》杂志“凤
凰健康读书会”直播间，在线传授如何

“睡好觉”，解答人人都怕的睡眠难题。
睡前玩手机放松一下？最好别！

因为睡前刷手机可能就是导致你失眠
的原因。李哲解释，人们看到了感兴
趣的东西后，不知不觉时间就过得飞
快，这样很容易就错过“困点”——身
体发出需求睡眠的信号，进而导致入
睡困难、失眠。“睡到半夜醒来，也建议
不要看手机，因为手机的亮光会让我
们的大脑以为是天亮了，减少褪黑素
的分泌，从而让睡眠压力增加，睡眠连
续性也被破坏。当你打开手机看清楚
现在几点了，那你就清醒了。”

她建议，如果计划晚上 10 点钟或
者 11 点钟睡觉，“可能提前一两个小
时，就不要再从事这么多的手机娱乐
活动了，因为这样子会欺骗你的大脑，
让它持续兴奋。睡觉的时候，手机最

好不要带进卧室，如果带进卧室也别
放在床头，放远一点，让自己没有机会
拿到它是最好的。”

除了减少看手机，卧室的布置在
一定程度上会影响睡眠。李哲说：“小
一点的房间、尽量不放电视、保持卧房
完全黑暗与安静以及睡前泡一个热水
澡，都更容易激发困意。”

熬夜对人体的伤害，大多情况下
是不可逆的。如果真的没睡好，还需
要找时间补一觉吗？李哲表示，其实，
并不是所有人都适合补觉，要因人而
异。

“最好的入睡时间是15~20分钟睡
着，这样既不算失眠，又说明睡眠的量
平常是够的。工作、学习、生活节奏比
较紧凑的人群，经常会头挨枕头就睡
着，这就说明有睡眠欠债、睡眠是不足
的。我们就建议该人群抓紧一切时间
补眠，也就是能睡就尽量地睡。能睡
就睡，睡不着不要躺在床上。”李哲说，
失眠人群是坚决不建议补觉的，“更需
要的是专业的帮助，因为乱补的话可
能会加重失眠的情况。当你觉得睡不
着，或者躺在床上根本就没有休息的
话，就不要睡觉，反而要缩短卧床时

间。”
为解决睡眠问题，现在有很多人

还选择“吃”褪黑素。“褪黑素不是智商
税，年龄大于55岁的人群失眠是可以
用的，因为老年人的褪黑素分泌下降，
睡眠能力就下降了，所以补充一点的
话，睡眠会改善。如果是小朋友调整
昼夜节律的情况，需要在医生指导下

正确使用褪黑素。”
“如果吃了褪黑素一点效果都没

有，及时就医很重要。”李哲建议，年轻
人还是要找失眠原因，避免忽略了真
正导致失眠的原因，让情绪出现问题，

“白天保持觉醒、多晒太阳，都是养成
良好昼夜节律的好办法。”

（现代快报）

专家教你如何“睡好觉”

图为地中海饮食模图为地中海饮食模式相关食品式相关食品。。


