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绿灯

【健康红绿灯】

液断减肥法， 是指只摄入液
体，断绝所有固体食物。这是一个
极端的饮食模式， 摄入热量非常
低，长期使用这种减肥方法，人体
胃肠道的功能会出现失衡。此外，
营养素缺失还会诱发贫血、 维生
素的缺乏， 甚至有些人会出现肌
肉量减少， 身体变得虚弱。 这种
减肥方法是不推荐的。

练背， 不仅能拥有优雅的背
部线条， 还能拥有棱角分明的下
颌线。 练背治垮脸是有科学依据
的： 人体的面部肌肉和背部肌肉
相连， 健康有力的背肌， 会将眉
拱以上的皮肤、 筋膜向后拉紧，
让人看上去很挺拔。 反之， 背肌
松弛无力， 面部肌肉也会随之松
弛， 出现垮脸。

练的是背，瘦的是脸

不推荐液断减肥法

影响炎症水平的因素有很
多，饮食是重要一步。身体发炎时
少碰以下促炎食物： 富含精制碳
水化合物的食物， 比如用白米做
的稀饭、甜饮料、甜面包、蛋糕等；
含较多反式脂肪酸的食物， 比如
蛋黄派、珍珠奶茶、炸薯条、薯片、
糕点、冰淇淋、饼干等，同样会促
进体内炎症的发生和发展； 加工
肉制品，如腊肠、热狗、火腿、培根
等；快餐、油炸食品，高温烧烤、碳
烤都会带来促炎物质。

身体发炎时要少碰促炎食物

冬天体质虚弱、 怕冷可能是
阳气不足的表现。站桩时腿部、腰
腹持续收缩， 能调动全身气血运
行，增强体内阳气，提高身体抗寒
能力。看似静止，坚持做几分钟体
内就会有温热感，手脚逐渐暖和。
具体做法是：两脚分开与肩同宽，
掌心向后打开手臂； 两手向前在
腹部环抱， 两膝向前微弯曲保持
姿势，同时保持均匀腹式呼吸。每
天1-2次，每次5-10分钟即可。

怕冷的人多练练站桩

红灯

高高层层建建筑筑起起火火
谨谨记记这这些些逃逃生生要要诀诀

大家都知道 “吃错药” 可能
会带来健康问题， 但我们经常忽
视的是， 吃药的方法不对， 同样
可能带来健康隐患。 以下8个错
误的用药方法注意避免。

误区一：饭前/饭后吃不讲究

错误理解： 饭前=吃饭前几
分钟； 饭后=吃完饭立刻吃

正确做法： 饭前服， 通常指
胃部食物少， 利于药物吸收和发
挥药效， 如部分胃黏膜保护药 、
部分降糖药； 饭后服， 利用食物
减少药物对胃肠道的刺激， 或促
进脂溶性药物的吸收。

如果说明书中有明确要求，
例如 “餐前30分钟” “餐前15分
钟” “餐后1小时” 等， 应遵照
说明书要求服药。 不同药物的服
用时间和先后顺序也很重要。 如
中药和西药之间通常间隔半小时
左右， 滋补药品适合饭前服用，
对胃肠道有刺激的药物则应在饭
后半小时服用。

误区二：随意掰开、碾碎药片
或打开胶囊

错误理解 ： 药片太大不好
吞， 掰开或碾碎没关系

正确做法： 必须遵 照 药 品
说明书或按专业医务人员指导
服药。

肠溶片/胶囊 外层保护膜防

止药物被胃酸破坏或在胃中释
放 。碾碎会使药物失效并刺激
胃部。

缓释片/控释片类药物 通过
特殊结构缓慢释放药物。 一旦被
破坏结构， 会导致药物瞬间大量
释放， 造成危险， 如血压骤降、
药物中毒等。

误区三：用果汁或牛奶送服

错误理解： 只要把药吞下去
就行， 用什么送服无所谓

正确做法： 必须遵照药品说
明书或按专业医务人员指导服
药。 大部分药物推荐用温白开水
送服，不宜用以下饮品服药：

葡萄柚汁、 西柚汁 会影响
多种药物如降压药、 降脂药的代
谢， 导致药效倍增或中毒。

牛奶、 酸奶、 豆浆 其中的
钙 、 蛋白质会与某些药物如四
环素类抗生素、 铁剂结合， 影响
吸收。

茶 、 咖啡 、 可乐 含咖啡
因， 可能与药物相互影响， 引起
兴奋或不适。 茶中的鞣酸也会影
响药效。

酒精 极其危险。 会和很多
药物如头孢类、 降糖药发生 “双
硫仑样反应” 或加重肝肾负担。

误区四：躺着吃药或干吞药片

错误理解： 吃药时怎么方便

怎么来， 姿势不重要
正确做法： 坐直或站直， 用

足量水送服。
躺着吃 药物容易滞留在食

道， 损伤黏膜， 增加呛咳、 误吸
风险。

干吞 药片容易黏附在食
道， 损伤黏膜。 延缓药物吸收，
可能影响疗效。

误区五：症状好转就立即停药

错误理解： 感觉病好了， 就
不用吃药了

正确做法： 症状好转后应根
据药物类型及病情遵医嘱或按说
明书判断是否可立即停药。 需注
意， 抗生素类和慢性病类药物，
必须遵医嘱完成整个疗程。

抗生素 过早停药可能导致
细菌未被彻底清除， 引起感染复
发或产生耐药性。

慢性病药 （降压、 降糖药）
擅自停药会使病情反弹， 甚至引
发更严重的并发症。

误区六：多种药物同时服用

错误理解 ： 反正都是治病
的， 一起吃省事

正确做法： 能否同时服用药
物， 核心在药物之间有无相互作
用。 盲目同时服用可能会影响药
效或增加不良反应风险， 需遵医
嘱或按专业医务人员指导， 如所

服用药物之间无相互作用， 可同
时服用； 如存在药物相互作用，
应间隔药物服用时间。

误区七： 模仿他人用药或凭
经验用药

错误理解： 其他人吃了这个
药效果好， 我也可以吃

正确做法： 哪怕是同一种疾
病， 疾病的严重程度、 病因、 个
体差异如年龄 、 体重 、 肝肾功
能、 过敏史、 用药史等不同， 用
药方案天差地别。 比如有的药物
需根据体重、 肾功能调整剂量，
有的疾病需要根据患者基因型选
择治疗方案等。

误区八： 忽视药品的特殊储
存条件

错误理解： 所有药都放在家
庭药箱里，药箱储存环境无所谓

正确做法： 仔细阅读说明书
上的储存要求。

常温 一般指10-30℃。
阴凉处 不超过20℃。
冷藏 建议2-8℃ （冰箱保

鲜层， 非冷冻室）。
避光 避免阳光直射。
遮光 用不透光的容器包装，

例如用棕色或黑色材料包裹。
防潮 不要放在浴室等潮湿

地方。
（杜晶）

及时报警 量力灭火

火灾发生时应当第一时间选
择报警。 现在很多公共建筑的安
全疏散通道上都安装了火灾手动
报警按钮， 有的还配备了消防报
警电话。 在这种场所发现火灾，
可以按按钮报警。 报火警时要沉
着冷静， 讲清起火建筑的名称、
地址、 燃烧物性质、 有无爆炸和
毒气泄漏、 火势情况、 报警人的
姓名、 电话号码等。 还要说出着
火部位及附近有无明显的标志。

如果是初期小火灾， 有灭火
设备也具备灭火技能的， 可以选
择报警的同时救火。 首先要及时
切断电源， 然后用灭火毯或棉
被浸湿后覆盖燃烧物表面， 灭
掉火焰， 搬走起火点附近的可燃
物， 切断流向火点的可燃气体或
液体。

理性判断 科学疏散

如果火灾发生在楼上， 烟雾
不大 ， 应就近向紧急疏散口撤
离 ， 迅速逃离到楼外的安全地
带。 逃离时， 用湿毛巾捂住口鼻
或者其他防烟设备保护自己， 沿
步行疏散楼梯逃离。

如果火点在楼下， 要冷静辨
清火情。 先用手背测试门或把手
温度， 并开门查看是否有烟气倒
灌， 如果烟火不大， 可佩戴防烟
面罩或用浸湿的毛巾衣物捂住口
鼻， 弯腰低姿朝楼下逃生。 逃生
过程中， 记得确保防火门为关闭
状态， 否则下层的烟气会顺着楼
道往上蹿， 1分钟内就能迅速蔓

延到顶楼 。 如果下面的火势迅
猛， 是无法强行 “闯关” 的， 因
为火场中心温度可能已经达到
1000℃以上， 此时应立即退回室
内， 用床单被罩等浸湿后堵住门
缝， 或者用水浇在已着火的门窗
上降低温度， 等待救援。

一旦起火 勿乘电梯

发生高层火灾， 千万不可因
过于激动而盲目选择跳楼的方
式。逃生的过程中，也不要乘坐普
通电梯。火灾时，消防电梯会降到
首层专供消防救援人员快速组织
灭火行动， 普通电梯可能因电源
切断而停止使用，贸然乘坐电梯，
可能会被困高空，导致无法逃生。

无法逃生 冷静等待

在等待救援的同时也不可坐
以待毙， 首先要记住， 一定不要
大喊大叫， 因为这样会消耗更多
的氧气并吸入过多的一氧化碳和
氮气， 很可能会导致昏迷。 如果
火灾发生在白天， 应当在房间寻
找色彩亮丽的衣服或者布条， 从
窗户里向外大幅度晃动， 引起楼
下救援人员的注意； 如果火灾发
生在晚上， 应当使用手电筒照明
向窗外挥动引人注意。

除此之外， 浸湿的毛巾能过
滤掉大部分浓烟和炙热的烟气颗
粒物， 但要注意湿毛巾折叠次数
过多、 含水量过高都会增大透气
阻力，造成呼吸困难。一般建议以
8层为限，同时一定要拧干水分。

逃生设备 家中常备

除了掌握逃生技能， 还可以
在身边准备家用灭火器、 消防应
急包等装备， 包里一般配置灭火
毯 、 超轻灭火器 、 简易呼吸面
具、 逃生绳、 防滑手套、 应急手
电、 求救哨、 浓烟逃生袋等简单
处理外伤物品。 个别准备齐全的
包里还会备有食物和其它简单的
必备生活应急用品， 以保障灾难
来临时的应急自救工作顺利展
开， 以防不时之需。

应急产品是关键时刻用来救
命的，产品的质量至关重要。采购
前请注意查看是否有合格证、产
品检验单以及执行标准。 灭火器
一定要购买通过3C认证的合格
产品，不要只选便宜的。以部件喷
射软管为例， 成本价的差别在10
倍以上，其质量的差异可想而知。
并且灭火器至少应该每半年检查
一次气压状况、 瓶底是否腐蚀以
及插销是否可靠等， 如果出现问
题，灭火器应该进行及时更换。

排查隐患 防患未然

除了上述这些， 最重要的还
是有防患于未 “燃” 的意识， 日
常生活中， 也应及时排查、 清除
生活中会遇到的火灾隐患。

请勿将纸箱、 旧家具之类的
杂 物 堆 放 在 楼 道 或 逃 生 通 道
中 ，以免影响特殊情况下的人员
逃生。

要正确使用电器设备， 不私
拉乱接电线和插座， 严禁超负荷
用电， 及时更换老化电器设备和
线路， 外出时要关闭电源开关。

取暖时， 切勿在电暖气上烘
烤衣物， 电暖气与可燃物要保持
安全距离。 严禁用汽油、 煤油 、
酒精等易燃物品引火取暖。

不要在床上或沙发上吸烟，
不要乱扔烟头或随手把烟头扔出
窗外。

不要在小区楼道或疏散楼梯
间停放电动车或给电动车充电，
以免发生火灾。

定期查看高层建筑内消防设
施是否完好， 过期产品要及时更
换，楼道消防栓内不要存放杂物。

私家车及摊贩等禁止占用消
防通道， 以免发生火灾时消防车
不能及时到达现场实施救援。

（午宗）

高层建筑结构复杂、 人
员密集， 一旦发生火灾， 疏
散逃生困难 ， 扑救难度大 。
火灾发生后很多人第一反应
是跑出去， 那么应该朝上跑
还是朝下跑呢？ 自救逃生又
存在哪些认知误区呢？ 高层
建筑突发火灾如何科学正确
地采取逃生措施呢？

如何合理用药？ 避免8个误区


