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我们知道，水果、蔬菜和谷物中
含有的膳食纤维对人类肠道乃至整
个身体的健康都非常有益，但其原
理是什么呢？

来自丹麦技术大学和哥本哈根
大学的科学家揭示，膳食纤维能影
响结肠内细菌的行为，从而增加体
内的有益物质，减少有害物质。相
关论文发表在最新一期《自然·微生
物学》上。

人们肠道内有多种不同类型的
细菌，它们会争相利用一种名为色
氨酸的人体必需氨基酸。这种“竞
争”可能给身体带来好的结果，也可
能会带来坏的结果，而膳食纤维在

色氨酸“争夺战”中起决定作用。当
人们摄入大量膳食纤维时，肠道菌
更容易将色氨酸转化为有益物质；
如果摄入纤维不足，色氨酸就会被
肠道菌转化为有害化合物。

研究人员进一步解释说，肠道
的大肠杆菌可以将色氨酸转化为一
种名为吲哚的有害化合物，这与慢
性肾脏疾病进展有关；但另一种肠
道菌，产孢子杆菌会将色氨酸转化
为有益物质，有助于预防炎症性肠
病、2型糖尿病、心血管疾病和神经
系统疾病。

通过在细菌培养物和小鼠中
进行的多项实验，研究人员还证

明，人类肠道菌群中最常见的细菌
之一——多形拟杆菌等纤维降解
肠道菌，可以调节大肠杆菌形成吲
哚的活性。具体而言，多形拟杆菌
能将膳食纤维分解成单糖，大肠杆
菌更偏好这些糖而非色氨酸，从而
阻止了大肠杆菌将色氨酸转化为吲
哚，也让产孢子杆菌能利用色氨酸
产生有益化合物。

因此，膳食纤维有助于改变肠
道菌的类型，使其产生有益成分，通
过影响肠道菌的行为，增进人体健
康。这些发现可以帮助科学家制定
更好的饮食建议，保持肠道健康并
预防疾病。

斑块逆转关键在控制胆固醇
◎刘 健

膳食纤维为什么对我们的身体有益

很多人都说晒太阳可以补钙，是
真的吗？

晒太阳确实对钙的吸收有很大
好处，主要在于增加日晒可以有效地
补充人体所需的维生素D，而维生素
D在钙的吸收和骨骼的构建、减少骨
丢失等方面具有重要的作用。

同时，晒太阳也是有讲究的。
日光照射皮肤是最经济有效的

补充维生素D的方式，人体所需90%
左右的维生素D均由皮肤合成，如果
要合成足够量的维生素D，根据时间、
季节、纬度、皮肤颜色等的不同，需要
在日光下充分暴露四肢5~30分钟，
每周至少两次日晒，时间越远离正
午、温度越低的季节、纬度越高、皮肤
颜色越黑，则日晒需要的时间越长。

日晒时间的选择，一般可以遵循
影子原则，也就是说，如果影子的长
度超过身高，则日晒可能不能起到应
有的作用，所以尽量不选择清晨或夕
阳时段。此外，还需要注意的是，隔
着玻璃或者涂防晒霜后也会减弱日
晒的合成作用。

◎张佳欣

◎沈甜

正确晒太阳
才真能补钙

斑块逆转的关键是控制胆
固醇。

生活中，不少人分不清斑块、血
栓、胆固醇和血脂的关系。

简单来说，血脂包括胆固醇和
甘油三酯，其中胆固醇是形成斑块
的主要原料。当斑块在血管壁上慢
慢长大，超过管腔的50%，血流会
明显受阻，斑块脱落的概率大大增
加。斑块破裂会引发凝血机制，形
成血栓。有些血栓随着血液流动，
将某处血管堵死，就出现了心梗、脑
梗等事件。

颈动脉位置浅表，检查方便，是
反映全身动脉状况的一个窗口。如
果颈动脉出现粥样斑块，往往提示
全身其他动脉也可能存在狭窄。但
是不用惊慌，现在通过有效的降脂
治疗和生活方式的改善来控制低密
度脂蛋白胆固醇，可以降低动脉血
栓的发生，自然也就能降低心梗和
脑梗的发生风险。

目前，《中国血脂管理指南
（2023年）》所规定或要求的低密度
脂蛋白胆固醇治疗目标，是该指标
要小于1.8毫摩尔每升，甚至到1.4
毫摩尔每升。

斑块逆转需要时间，既往研究
提示，通过有效治疗，斑块逆转时间

可能需要1~2年，这个过程还需要
密切观察。

随着年龄增长，动脉斑块形成
的风险也会增加。研究显示，60岁
以上人群中，70%的人有斑块。而
且，随着不良生活方式的常态化，越
来越多的年轻人也开始出现斑块。

要实现真正的斑块逆转，关键
在两个方面：调整生活方式和药物
治疗。

调整生活方式，适当运动不可
少。研究发现，每天快走7000步以
上者，与每天步行不到7000步者相
比，斑块逆转更明显。未发生冠心
病的人群，增加高强度间歇训练可
减缓冠状动脉病变进展，并可缩小
斑块体积。

常见的高强度间歇运动有原地
高抬腿跑、原地开合跳、深蹲跳、两
脚交替箭步蹲、深蹲、平板支撑等。
运动时，每组动作做1分钟，间歇
20秒，做两三组循环后再换另一组
动作，每次坚持训练10~20分钟，
心率要达到最大心率的80%。

控制好饮食，不吃油腻、不吃
糖，饮食的控制和调整非常关键。
还要戒烟戒酒，保证足够睡眠。

有效的药物治疗也很重要。用
药方案需结合患者血管的狭窄程

度、有无高血压和糖尿病、胆固醇水
平等综合考虑。

临床上，大多数患者尚未发生
过心脑血管疾病，同时血脂也处于
正常水平，但是检查发现颈动脉斑
块，这时候需要评估颈动脉斑块的
风险。一般来说，当斑块引起颈动
脉狭窄超过50%，或者检查发现属
于易损斑块，建议患者使用降脂药
物治疗来稳定斑块。对于已经发生
过冠心病、脑梗等心脑血管疾病的
人群，出现颈动脉斑块，这属于心血
管二级预防。这一人群无论血脂是
否异常、斑块大小如何，都需要应用
降脂药物预防心脑血管疾病复发。

这里提到的降脂药物治疗，是
以他汀类药物为主的治疗，对于颈
动脉易损斑块或者中、重度狭窄患
者，他汀类药物可以缩小颈动脉斑
块体积，稳定斑块，降低心脑血管事
件风险，患者应该坚持长期服用。
如果他汀类药物单药治疗血脂仍不
能达标，可以联用胆固醇吸收抑制
剂依折麦布，或者注射阻止胆固醇
合成的PCSK9抑制剂。

斑块逆转是防治不良心血管事
件主要目标之一。斑块逆转是一个
动态过程，长期维持健康的生活方
式非常重要，可有效防止病情反弹。

英国伦敦大学学院科学家领导
的国际团队，通过综合分析多项证
据，将高胆固醇和视力丧失列为痴呆
症的两大新增危险因素。相关论文
发表于新出版的《柳叶刀》杂志。

早在2020年，科学家就确定了
12个痴呆症风险因素：听力受损、抑
郁、吸烟、高血压、大量饮酒、肥胖、空
气污染、创伤性脑损伤、糖尿病、社会
孤立、缺乏运动和缺乏教育。现在，
研究人员基于最新证据，在清单上又
增加了两个新的风险因素：65岁以下
低密度脂蛋白（LDL）水平高，以及晚
年未经治疗的视力丧失。

研究人员发现高LDL胆固醇水
平与痴呆症发病率之间存在显著关
联。其中一项涉及近120万名65岁
以下英国参与者的长期跟踪调查显
示，LDL胆固醇每增加1毫摩尔每升，
痴呆症的发病率就会上升8%。

在对620多万名老年人的研究数
据进行分析后，研究人员将未经治疗
的视力丧失列为痴呆症风险因素。
模型估算显示，消除所有14项风险因
素，将能预防全球约45%的痴呆症病
例发生。

心血管疾病致死率高，很大一部分原因在于血管里的“斑块”。假如没有斑块，心梗、脑梗的发生风险
会大大降低。那么，斑块可能逆转，甚至彻底消失吗？答案是可以的。

◎刘霞

痴呆症新增
两危险因素


