
无论春夏秋冬，“吃点热乎的”“多喝热水”的养生观都深植在
人们心中，但问及具体多热、为什么热的更好，很多人说不出所以
然。
近期发表在《英国营养学杂志》上的新研究解释了这个“老祖

宗传下的道理”：三餐冷暖确实会影响健康走向。
《生命时报》采访专家，告诉你饮食温度和身体健康的关系，并
总结如何给一日三餐“控温”。
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美国圣地亚哥州立大学团队主

导的这项新研究纳入415名18岁至

65岁参与者，通过问卷收集其过去12

个月中，尤其是冬夏两季的冷、热饮

食消费频率，涉及冰水、冷沙拉、冰淇

淋，以及热咖啡、热汤等。同时，记录

参与者腹胀、常温下“手足冰凉”频

率，以及抑郁、焦虑、失眠情况。研究

中，冷饮的定义为“温度约4℃的水或

饮品，以及从冰箱取出或加冰的饮

品”；热饮是“温度高于室温的水或饮

品（30℃至40℃）”。

结果发现，亚洲人群更爱吃热

餐、热食，尤其在冬季，而夏季冷饮摄

入频率较高者，失眠、焦虑评分更高，

腹胀更明显。其中，中国人的冷食、

冷饮摄入频率最低，抑郁、焦虑评分

以及腹胀频率也最低。

研究显示，对其他参与者而言，

多喝热饮、少喝冷饮，可减轻失眠、腹

胀，降低抑郁评分，尤其是“手足冰

凉”人群。此外，冷饮摄入频率高的

老年人，核心体温较低、血压较高，这

与多种健康问题相关。

复旦大学附属中山医院胃肠外

科主任、主任医师汪学非表示，研究

结果与临床观察的现象十分吻合。

如果说“民以食为天”，更进一步则是

“食以温为先”。

许多年轻人爱喝冷饮，结果接诊

病例中，近三成急性腹痛、腹泻与猛

灌冰饮相关。

不少中老年人偏爱烫茶、烫粥，

认为“越热越保暖”，却烫坏了胃黏膜

和食道。

门诊中更常见因“一口火锅一口

冰饮”吃出胃痛、反酸等各种急性胃

肠不适的病例。

中国中医科学院西苑医院脾胃

病科主任医师赵迎盼表示，中医自古

就强调饮食宜冷热适度，如《黄帝内

经》提到“热无灼灼，寒无沧沧”，人体

讲究阴阳平衡，如果生冷无度造成阳

气受损，阴寒内盛，各种问题常接踵

而至。

饮食温度如何影响健康

食物温度有个最佳范围

对于饮食温度的把控，传统中医

与现代医学早已达成共识。唐代名

医孙思邈提出“热勿灼唇，寒勿冰

齿”；在西医里，任何食物、饮品的温

度不建议太冰或滚烫。

一旦偏离“温热”，多个器官会为

此付出代价。

食管遇烫生癌
口腔、食管表面有一层脆弱的黏

膜，遇到过烫的食物时会瞬间坏死、

脱落，虽然能被机体修复，但若长期

重复“烫伤-修复”过程，会增加异型

增生（一种癌前病变）风险，严重时可

发展为食管癌。

胃肠遇冰痉挛
胃肠道遇冷会剧烈收缩，引发痉

挛性绞痛、腹泻；同时，胃酸分泌减

少，造成消化不良、腹胀。

长期高频摄入冷饮，会抑制肠道

内双歧杆菌等有益菌的活性，增加腹

泻、便秘等肠道功能紊乱风险。

神经遇烫“成瘾”
明知吃烫食不好，甚至有痛感，

但不少人还是欲罢不能。

这是因为这种“痛感”会刺激大

脑分泌内啡肽，产生兴奋感和满足

感，让人上瘾。

于是，人们反复摄入“烫”食，机

体反复受伤。

血管遇冰过激
大量吃冷食，交感神经会被紧急

激活，全身小血管收缩，导致血液循

环系统“受阻”，多器官可出现“一过

性”缺血。

大脑可出现“冰淇淋头痛”，神经

递质合成会受阻。

同时，血压会突然增高，给心脑

血管带来额外负担。

极端温度伤害多个器官

消化道各部位的黏膜厚度不同，

对温度的耐受程度也存在差异，因此，

入口的食物温度有一个最佳范围。

饮品别超过65℃
口腔和食管的上皮黏膜最薄，最

高耐受温度约50℃至60℃，一旦超

过65℃，便会被灼伤。世界卫生组织

将“饮用超过65℃的饮料”列为“2A

类可能致癌因素”。

进食保持35℃至40℃
胃黏膜比食管稍厚，对食物温度

的接受范围是35℃至40℃，此时的

消化酶活性最强，若超过55℃或低于

10℃，消化酶分泌便会受抑制。肠道

的耐热温度更高，但很不耐冷，食物

最好不低于15℃。

食物进入胃后，降温十分缓慢，

因此建议食物的进嘴温度就控制在

合理范围。但生活中无法时刻携带

温度计，两位专家给出两个简单的测

温方法：

唇测法：用下嘴唇内侧黏膜（与
食管黏膜的敏感度接近）轻碰食物或

饮品，感觉不烫不凉，大约对应35℃

至45℃。

手背测温法：手背皮肤的敏感度
高于舌头，如果轻触杯壁或碗边时感

到烫手，温度往往超过60℃。

需提醒的是，有些食物的表面温

度合适，但是“隐形烫食”，比如拉丝

芝士、饺子、汤圆、烤红薯、微波炉加

热的饭菜、保温杯里的热粥，局部温

度较高，一定要晾一晾。如果是吃冷

饮，要“细品慢咽”，让口腔、食道提前

“预热”，减轻对消化道的刺激。

（来源：“生命时报”微信公众号

《入口食物有个“最佳温度”，中西医

都证实了》）

千万不能这样吃鱼
伤肝又坏胆入口食物有个入口食物有个

““最佳温度最佳温度””

（来源：“中国疾控中心”微信公众号

《千万不能这样吃鱼！伤肝又坏胆！》）

又到了冬令进补的时候，短视频平台

上，一盘盘“晶莹剔透”的生鱼片，配上“鲜

甜脆嫩，一口入魂”的解说词，刺激着人们

追求新奇美食的欲望。但很少有人知道，

这份“鲜美”背后，可能潜伏着一个致命威

胁——肝吸虫（学名“华支睾吸虫”）。

一、肝吸虫传播的“三步曲”
肝吸虫的传播离不开“三大宿主+一

种习惯”，即第一、第二中间宿主和终宿

主，还有生食淡水鱼的习惯。其完整的生

命周期严格遵循“第一中间宿主（淡水

螺）→第二中间宿主（淡水鱼）→终宿主

（人/哺乳动物）”的顺序；而生食淡水鱼这

一习惯起到了关键作用，帮助肝吸虫顺利

从第二中间宿主进入终宿主。

第一步：在第一中间宿主体内孵化
肝吸虫虫卵经粪便排出体外，在水中

被淡水螺吞食，在螺体内开始孵化，开启

无性增殖。

第二步：在第二中间宿主体内结囊
每颗虫卵在螺体内经过无性增殖后，

都会变成无数个尾蚴从螺体内逸出，尾蚴

在水中遇到淡水鱼便迅速钻入鱼体内，每

条尾蚴都能在肌肉里发育成一颗囊蚴。

第三步：通过摄食侵入终宿主
待囊蚴在鱼体内发育成熟后，便迎来

了最关键的一步：侵入终宿主。但这一步

光靠它自己是完成不了的，必须有“贵人”

相助。喜食生鱼片的人便充当了这个关

键角色，为肝吸虫完成生活史，壮大种群

数量做出了巨大“贡献”。

表面看上去晶莹剔透的生鱼片，在显

微镜下并不一定干净，含有囊蚴的生鱼片进

入人体消化道后，囊蚴在消化液的刺激下脱

囊成为幼虫，幼虫沿肠道钻入肝胆管并在此

定居，经过一个月发育为成虫开始产卵，肝

吸虫一个完整的生活史就这样完成了。

二、鲜味下暗藏的“渐进式”伤害
感染初期1个月至2个月，部分人会

出现腹痛、腹泻、乏力等胃肠道症状，若感

染的虫不多也可能没有明显症状。随着

成虫在胆管内长期寄生，会持续刺激胆管

壁，导致胆管壁增生、胆管狭窄、胆汁淤

积，进而引发慢性胆囊炎、胆结石。

肝吸虫成虫可在人体内存活20年至

30年，长期寄生会对肝脏和胆道系统造成

持续性损伤，危害程度随感染时间和虫体

数量递增，最终会诱发胆管癌。在2009

年，世界卫生组织下属机构国际癌症研究

署将华支睾吸虫列为明确的致癌物。

面对肝吸虫这种累积式的伤害，我们

既不要心存侥幸，也不必过度担心，去疾

控机构或者医院的专科门诊做个粪便虫

卵检测，就可以明确诊断。若感染了肝吸

虫，在医生的指导下服用驱虫药即可药到

虫除。

三、科学防治，守护“肝”净
除了人之外，在自然界还有其他吃鱼

的各类哺乳动物，比如猫、狗等可以作为

肝吸虫的终宿主，所以肝吸虫在自然界的

分布也很广泛。预防肝吸虫的目的是保

障人们的健康，所以与其把肝吸虫及其宿

主从自然界中消灭，不如阻断肝吸虫侵入

人体的这一环节。

最关键的措施就是管住嘴，拒绝“生

食诱惑”，肝吸虫不耐高温，只要煮熟就可

以杀灭鱼肉中的囊蚴，做到真正的干净。

同时提倡生熟厨具分开，让风险远离餐

桌；其次是规范水产养殖业，从源头减少

养殖鱼类的感染；最后是做好人畜粪便管

理，防止虫卵污染水源。吃干净的鱼，做

“肝”净的人，远离肝吸虫威胁。


