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孕期是一个比较特殊而又非常重
要的时期，是关联母子两代人共同生
存的时期，是人生命早期1000天机遇
窗口的起始阶段，生理状态及代谢都
有较大的改变，以适应孕育胎儿的需
要。营养作为最重要的环境因素，对
母子双方的近期和远期健康都将产生
至关重要的影响。孕期胎儿的生长发
育、母体乳腺和子宫等生殖器官的发
育，以及为分娩后乳汁分泌进行必要
的营养储备等，都需要额外的营养。
因此，孕期妇女膳食应在非孕妇女的
基础上，根据胎儿生长速率及母体生
理和代谢的变化进行适当调整。

蔬菜水果作为平衡膳食的重要组
成部分，含水分较多，能量低，是维生
素、矿物质、膳食纤维和植物化合物的
重要来源，同时多项研究表明：如果孕
妇多食用蔬菜、水果以及全谷类食物，
并多补充白开水，就能明显降低早产
的风险；如果食用水煮马铃薯、鱼类以
及煮熟的蔬菜等食物，也有助于减少
早产发生的机率。那么孕期蔬果该怎
么吃？吃多少？有何误区？

孕期首先要保障一般人群情况下

蔬菜水果的摄入，做到餐餐有蔬菜，天
天有水果，蔬果巧搭配，享受好美食。

日常膳食要讲究荤素搭配，保障
餐餐有蔬菜。新鲜蔬菜是营养宝库，
含有丰富的维生素、矿物质、膳食纤维
和植物化合物，是β-胡萝卜素、维生
素C、叶酸、钙、镁、钾的良好来源。每
天蔬菜的摄入量最好在 400 克以上，
其中至少有一半是深色蔬菜；蔬菜的
品种至少达到 3~5 种以上，且要经常
变换；蔬菜的选择尽量做到新鲜应季，
放置时间要短，最好是当天吃当天买。

水果可口好吃，给人带来愉悦。
水果富含维生素 C、钾、镁和膳食纤
维，还含有较多的糖，包括果糖、葡萄
糖和蔗糖。孕期每天水果的摄入量最
好达到 200~350 克，在选择上要注重
多种多样，新鲜应季，随吃随买。

蔬菜、水果品种很多，不同蔬果
的营养价值各有千秋、相差很大。只
有选择各种各样的蔬菜水果，相互搭
配，才能做到食物多样，健康饮食，享
受美食。

孕期关键要根据孕妇的生理特
点，及时调整补充蔬菜水果的摄入。

孕早期胎儿生长发育速度相对缓慢，
所需营养与孕前无太大差别，蔬菜水
果的摄入可略有增加，多注重可口多
样、易于消化。孕中期后，胎儿生长发
育逐渐加速，母体生殖器官的发育也
相应加快，对营养的需要增大，膳食摄
入就要合理增加，蔬菜水果的摄入量
相应也要增大。

孕期易出现一些不适的生理现象
和疾病，在饮食上要从预防和减轻相
关病症着手。

叶酸。为预防神经管畸形和高同
型半胱氨酸血症，孕期要多吃富含叶
酸的蔬菜水果，如菠菜、小白菜、油菜、
香菜、雪里红等深绿色蔬菜和橘子、草
莓、樱桃、香蕉等新鲜水果。

铁和维生素 C。为预防早产、流
产和缺铁性贫血，孕期要常吃含铁丰
富的蔬菜水果，蔬菜如木耳、口蘑、水
芹菜、油菜、蕨菜等，水果有樱桃、沙
棘、酸枣、刺梨、草梅、芦柑等，另外适
当吃些豌豆苗、菜花、芦笋、藕、西红
柿、马铃薯、刺梨、大枣、猕猴桃、草莓、
橙子、苹果等含维生素C丰富的蔬果，
可以促进铁质的吸收。

维生素B族。孕早期部分孕妇会
出现反胃、呕吐等早孕反应，严重者会
引起酮血症或酮症酸中毒，继而影响
胎儿神经系统的发育。饮食上，在选
择富含碳水化合物的粮谷类食物的同
时，多补充蔬菜水果，特别是富含维生
素 B1、B2、B6 和维生素 C 等的蔬果，
如西红柿、马铃薯、山药、葡萄、苹果、
柚子等，以缓解反应症状。

碘、钙。为保障胎儿的正常生长
发育，孕期还要多补充含碘、钙等营养
素丰富的蔬菜水果。海带、紫菜、芹
菜、菠菜、小白菜等蔬菜和葡萄、橘子、
菠萝、香蕉等水果中含有丰富的碘。
富含钙的蔬菜有黄花菜、雪里红、油
菜、龙豆、小白菜等，酸枣、沙棘、柠檬、
柑桔等水果含有较高的钙。

均衡饮食、适当烹饪。孕期还要
讲究合理烹饪，既要留住营养，又要享
受美味。加热烹调或多或少会造成食
物中营养素的破坏，在一定程度上降
低蔬菜的营养价值。

蔬菜适合生吃的，可以作为“零
食”和“茶点”，如西红柿、黄瓜、生菜等
蔬菜可洗净后直接食用。蔬菜在烹饪

时要做到先洗后切，开汤下菜，急火快
炒，炒好即食。蔬菜清洗用流水冲洗，
不要在水中长时间浸泡，洗后要尽快
处理；煮菜待水开后再下锅，煮熟随即
起锅；炒菜急火快炒，缩短加热时间；
食用炒好即食，连汤带菜，现吃现做，
避免反复加热。这样，可最大限度减
少营养素的损失，尽量留住蔬菜中的
营养。

科学补充蔬菜水果。孕期补充蔬
菜水果要谨防一些误区。一是水果代
替蔬菜。水果方便、可口好吃，部分孕
妇往往用水果代替蔬菜，其实，蔬菜品
种远多于水果，且其维生素、矿物质、
膳食纤维和植物化合物的含量高于水
果，故水果不能代替蔬菜。二是蔬菜
烹调过烂。一些蔬菜如芹菜、大白菜
等质地口感较差，往往烹调加工时煮
或炒得太过，大量营养素遭到破坏流
失，影响营养的摄入。三是过食加工
食品。还有一些孕妇孕吐严重，往往
想通过吃大量的话梅、果脯等零食来
缓解症状，殊不知，这样并不能缓解孕
吐，长期大量食用，反而可能损害肠胃
功能。 ■杨浦区疾病预防控制中心

孕期怎样补充蔬菜水果

据新华社 记者从湖南省儿童医
院获悉，近年来，医院接诊的咳嗽变
异性哮喘患儿增加，这些患儿咳嗽
久治不愈，影响了生活和学习。专
家提醒，治疗这种特殊哮喘是一场
持久战，患儿在发病期和临床缓解
期都要进行规范治疗。

据湖南省儿童医院介绍，近年
来，该医院每年要接诊1万多人次哮
喘儿童，其中咳嗽变异性哮喘患儿
占了三分之一。咳嗽变异性哮喘患
儿经常一咳就是十几分钟，慢性咳
嗽可能持续几个月以上，吃抗生素
也难以缓解症状。

湖南省儿童医院呼吸一科饶花
平教授介绍，哮喘是以慢性气道炎
症和气道高反应性为特征的疾病，
以反复发作的喘息、咳嗽、气促、胸
闷为主要表现，患儿常在夜间和凌
晨咳嗽。咳嗽变异性哮喘不同于普
通哮喘，多数患儿听诊听不到喘息，
因而具有一定的隐蔽性。

如果孩子咳嗽持续一个月以上，
运动或遇冷空气刺激后咳嗽加剧，检
查没有感染症状，长期使用抗生素治

疗无效，肺功能检查异常，就要考虑
是否患上了咳嗽变异性哮喘。

饶花平教授说，目前，哮喘不能
根治，即使经过治疗孩子没有症状
了，气道慢性炎症依然存在。这个
炎症不是感染性的炎症，与细菌、病
毒无关，也不能用抗生素治疗解
决。目前对于哮喘患儿治疗，主要
是使用气雾剂，也就是皮质激素，有
些家长对于激素存在恐惧感，其实
没必要，因为患儿吸入的剂量非常
少，它的副作用也很小。

专家提醒，哮喘的治疗需要通
过有效的哮喘防治管理，才能更好
地实现哮喘临床控制，使患儿哮喘
发作次数减少，甚至不发作。在孩
子进入临床缓解期后，家长仍然要坚
持每日定时监测孩子的病情变化，注
意有无哮喘发作先兆，如咳嗽、气
促、胸闷等，一旦出现应及时使用应
急药物以减轻哮喘发作症状，并及
时就医。很多哮喘儿童同时患有过
敏性鼻炎、鼻窦炎及胃食管反流等疾
病，这些疾病可影响哮喘的控制，需
同时进行相应治疗。 ■帅才

据新华社 记者近期采访多位疾
控专家发现，目前我国流感疫苗接种
率约为 2%左右，流感防控需要公众
积极接种疫苗，特别是儿童、老人等
易感群体。

北京疾控中心副主任、首都医科
大学公共卫生学院副院长庞星火说，
因为流感疫苗并非国家免费接种的
一类疫苗，我们现在要做的，就是尽
快让公众正确地认识流感疫苗，了解
接种流感疫苗的好处和重要性。

根据世界卫生组织的数据，流感
每年导致约10亿病例，其中包括300
万至500万重症病例，成为公共卫生
的新威胁。中国疾控中心主任高福
在今年 2 月国家卫生健康委员会例
行新闻发布会上说，我国应采取更加

积极的流感防控，首先就是要提高流
感疫苗的接种率。

中国疾控中心传染病处呼吸道
传染病室主任冯录召说，流感疫苗接
种原则上适用6月龄及以上，且没有
禁忌症的人，但某些人群应更优先地
接种，比如儿童、老年人、孕妇、患有
哮喘、糖尿病、心脏病等慢性、基础性
疾病的人群。

流感疫苗的预防效果到底如
何？中国疾控中心副研究员曹雷说，
流感疫苗比较特殊，因为它首先由世
界卫生组织根据全球实验室和流行
病学监测的数据预测出流行毒株，再
由各国疫苗厂家依据推荐的流行毒
株生产，因此每年都不完全一样，需
要每年接种。有时流行毒株变异得

太快，就会发生预防效果不如预期的
情况。但它依然是预防流感最有效、
经济的方式。

庞星火表示，由于流感病毒的众
多亚型大多是共同流行，流行毒株对
上的年份，流感疫苗的预防效果会很
好，即使没有准确对上的年份，打了
疫苗的孩子也会比不打的症状轻。
而且，打流感疫苗对于控制学校聚集
性流感疫情非常有效，特别是接种率
达到 50%以上的学校发生聚集性流
感疫情的可能性会显著下降。

冯录召说，除了接种流感疫苗，保
持良好的个人卫生习惯也很重要。与
其他疫苗一样，流感疫苗接种后偶见
不良反应，但通常比较轻微，极少出现
重度反应。 ■屈婷 王灵燕

据新华社 由中国人民解放军总
医院第五医学中心江泽飞教授领衔
的“西达本胺联合依西美坦治疗激素
受体（HR）阳性绝经后晚期乳腺癌的
Ⅲ期临床研究（ACE研究）”，日前在
国际权威肿瘤学杂志《柳叶刀·肿瘤
学》在线发表。这项研究成果为部分
乳腺癌患者提供了新的治疗选择。

乳腺癌是女性最常见的恶性肿
瘤，严重威胁患者生命健康。我国女
性乳腺癌发病率呈上升趋势，HR阳
性乳腺癌约占全部乳腺癌的 65%－
70%。针对HR阳性绝经后晚期乳腺
癌，内分泌治疗常被作为优选治疗方
案，然而内分泌耐药却是临床上面临
的重大挑战。

据了解，该研究在22家研究中心
进行随机、双盲、安慰剂对照的Ⅲ期临
床试验，研究入组接受过至少1次内
分泌治疗（挽救治疗或辅助治疗）复发
或进展的HR阳性且HER2阴性的绝
经后晚期乳腺癌患者。研究结果显
示，针对接受过内分泌治疗后复发或
进展的HR阳性且HER2阴性晚期乳
腺癌患者，选择性组蛋白去乙酰化酶
（HDAC）抑制剂西达本胺联合内分泌
治疗能显著改善其生存获益。

既往研究提示，表观遗传学改变
与乳腺癌的疾病进展及内分泌耐药有
关，而HDAC是一种重要的表观遗传
调控形式。HDAC抑制剂能通过诱导
抑癌基因和促凋亡基因的转录活化，

抑制肿瘤细胞生长，还能广泛调节多
种与肿瘤耐药和转移相关，以及肿瘤
微环境中免疫相关的信号通路活性。

体外研究结果显示，西达本胺可
能通过改变生长因子介导的信号通
路活性，增强HR阳性乳腺癌细胞对
内分泌治疗的敏感性；此外，与内分
泌治疗药物联用，具有相对单药更明
显的肿瘤抑制效果。我国自主研发
的口服亚型选择性HDAC抑制剂西
达本胺片已于2014年12月获批用于
外周T细胞淋巴瘤的治疗。

《柳叶刀·肿瘤学》同期发表的专
家评论文章认为，ACE研究结果的呈
现是内分泌耐药乳腺癌表观遗传调
控治疗方面的重大进展。 ■田晓航

据新华社 德国联邦药品与医疗
器械管理局近日警告说，使用诺氟沙
星、左氧氟沙星等氟喹诺酮类药物可
能产生“严重且持久”的副作用，抗感
染治疗时一定要慎用此类药物。此
外，该机构还发布了有关限制此类药
物使用的新规定。

该机构当天在官网发布警告说，
氟喹诺酮类药物可能会对肌腱、肌
肉、关节和神经系统造成伤害，某些

严重不良反应会持续很长时间，不仅
影响患者生活质量，且健康损害可能
无法逆转。一旦患者出现不良反应
迹象，应立即停药。

氟喹诺酮类药物是一类化学合
成抗菌药，可用于治疗多种感染性疾
病，包括一些其他抗感染药物效果不
佳却危及生命的疾病。环丙沙星、左
氧氟沙星、莫西沙星、诺氟沙星、氧氟
沙星等均属于此类药物。

欧洲有关机构先前已知此类药
品存在严重不良反应，并对其使用加
以限制。中国国家食品药品监督管理
总局也曾在2013年发布通报，提醒关
注氟喹诺酮类药品的严重不良反应。

德国联邦药品与医疗器械管理
局说，新规涉及所有口服、注射以及
吸入给药的氟喹诺酮类药物。所涉
药品的使用说明书等也将做出相应
调整。 ■田颖

儿童咳嗽变异性哮喘高发

应提高儿童的流感疫苗接种率

治疗乳腺癌有了新选择

慎用诺氟沙星


