
“网红盐”也要学会健康吃
近年来， 一些餐厅里陈列着

五颜六色、装满“细沙”的瓶子，或
是厨师现场烹调，使用这些“网红
盐”来调味。 他们声称这是产自世
界各地的盐 ，因为 “更好看 ，甚至
形态各异，含有矿物质，口感更特
别”，价格普遍高于我们生活中常
见的食用盐， 有的甚至要贵上数
十倍。 名头也是五花八门，比如有
喜马拉雅粉盐、波斯蓝盐、夏威夷
黑盐等。

“网红盐”也是盐
不少商家在销售 “网红盐 ”

时，都会宣扬“天然有机认证”“富
含矿物质” 等标签。 因此，“网红
盐 ”被认为是 “高级盐 ”，是 “有益
于健康的盐”。 其实，“网红盐”既
然称为盐， 其主要成分依然是氯
化钠。 虽然在丰富菜品口味和色
彩上能起到一些积极作用， 但其
最基本的功能依然是烹饪调味 ，
与我们平常食用的食盐差异不

大。

务必注意限量摄入

既然 “网红盐 ”也是盐 ，就具
有盐的基本功能， 不仅是生活中
重要的调味品， 也具有重要的生
理作用。 而一旦盐摄入过多，就可

能增加高血压、 脑卒中等疾病的
发生风险。 减盐早已被列为性价
比最高的健康干预措施之一。 有
研究表明， 高血压患者将钠盐的
每日摄入量控制在不超过 6 克，就
能产生收缩压下降 2 毫米～8 毫米
汞柱的效果。

2022 年发布的 《中国居民膳
食指南》，对每人每日盐的摄入量
有明确建议。 11 岁及以上儿童和
成年人每日摄入食盐不超过 5
克 ， 其他年龄段儿童要更少 ，7
岁～10 岁儿童不超过 4 克，4 岁～6
岁幼儿不超过 3 克 ，2 岁～3 岁幼
儿不超过 2 克。

“网红盐”容易让人忽视其盐
的本质属性， 在不知不觉中摄入
更多的盐。 所以，“网红盐”也需要
限量摄入， 遵照建议量管理好日
常饮食。

规范使用才健康

严格来说，影响身体健康的是
食盐中的钠，所以减盐的主要目标
是减钠，成人每日钠的摄入量应不
超过 2 克。 在食用“网红盐”时，首
先要明确所购“网红盐”中钠的具
体含量， 然后结合家庭含盐调味
品，如酱油、鸡精、味精、蚝油等使
用习惯，尽可能将“网红盐”的钠量
与含盐调味品中的钠量控制在 2
克以内。

建议烹调时用限盐勺， 控制
“网红盐”的用量，通过使用葱、姜、
蒜、辣椒、花椒等天然香料为食物
提味， 尽量减少其他调味品的使
用。 烹调时可以在菜肴出锅前放
盐，避免反复多次调味。 就餐过程
中， 不另外加盐及其他调味品，减
少味蕾对咸味的敏感，逐步养成清
淡的口味。

此外，在外就餐时，即使商家
宣称使用的是“网红盐”，也要主动
要求少放盐。 在超市购物时，注意
查看配料表，即使是“网红盐”，也
要对比营养成分表中钠的含量，做
到同类食品选择钠含量相对低的

进行购买。 （据《大众健康》）

初戴活动假牙应注意这些事项

目前，种植、固定修复是牙列
缺损的主要修复手段， 但对于同
时患有多种基础疾病、 口腔条件
差的老年患者来说， 取戴方便的
活动义齿（活动假牙）仍是必要的
选择。然而，戴活动假牙并非一劳
永逸， 患者需要投入更多的精力
来保持良好的口腔卫生。

初戴假牙需要注意什么

初戴活动假牙的两天内，不要
使用假牙咀嚼食物，避免假牙对尚
未适应的黏膜造成损伤。如果第一
次戴假牙后， 患者没有异常感觉，
那么前两天睡觉时可不必摘下，以
加快口腔的适应，但饭后、睡前要
做好口腔和假牙的清洁。

初戴活动假牙后， 患者可能
会出现咬颊、 咬舌及发音不清的
情况，需要一段时间来适应。患者
可以通过大声朗读和进食时轻咬

慢咽，使口腔组织逐渐适应假牙。
患者应坚持戴活动假牙、 逐步适
应， 尽量避免在咀嚼过程中损伤
口腔组织，使假牙功能最大化。

初戴活动假牙的前几周，患
者的唾液分泌可能会明显增多，
这是正常的生理性保护反应，此
时口腔正在适应假牙， 随着戴用
时间的延长， 此类症状可逐渐消
失。

刚开始摘戴活动假牙时，患

者应耐心练习，找到规律，不可强
行摘戴。 患者在摘戴有金属卡环
的假牙时， 应避免对口内剩余牙
齿施加过大压力。摘取假牙时，最
好推拉基托边缘， 切勿用力拉卡
环， 以免使之发生变形； 戴假牙
时，应用手放稳后再咬，千万不可
用牙把假牙咬就位， 以免损坏假
牙。

口腔组织重度萎缩、 感觉活
动假牙戴不稳， 以及手指不灵活
的患者， 在戴假牙时可以使用义
齿稳固剂，以帮助戴稳假牙，并缓
解初戴时的局部疼痛。

另外， 患者应坚持每天戴用
活动假牙， 可根据自己的习惯每
间隔数小时摘戴一次， 待口腔适
应后，就不要戴假牙入睡了，以免

发生误吸、误咽。

出现以下情况需及时复诊

患者将活动假牙戴入后 ，在
轻轻咬合时有黏膜压痛， 甚至出
现黏膜溃疡，应及时复诊调改。如
不能及时复诊，可暂时不戴，将假
牙放于冷水中。 但在复诊前数小
时必须戴上假牙， 以便医生能准
确找出压痛点，便于调改。

如果活动假牙在戴用中出现

明显松动， 或是患者感觉假牙变
形，患者需及时复诊，以免造成口
腔组织的损伤和感染。

如果患者数日没有戴活动假

牙， 可能会出现因口腔内组织变
化而导致假牙无法戴入的情况，
此时应及时与医生联系， 切勿强
行戴入或自行磨改， 以免造成口
腔组织损伤。

如果活动假牙发生损坏或折

断， 请将折断部分一起带到口腔
医疗机构，由医生评估损坏程度，
以便进行修理或重新制作。 切勿
戴用损坏的假牙， 以防断裂的假
牙损伤口腔组织。

戴用活动假牙后， 患者需每
半年至一年复查一次， 以便发现
问题并及时处理，易患龋齿者、牙
周病患者及有黏膜疾病的患者，
检查频率应更高， 以维护口腔健
康。 （据《老年健康报》）
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流行性乙型脑炎，你了解多少？
������ 什么是流行性乙型脑炎

流行性乙型脑炎 （简称乙脑）， 又称日本脑
炎。是由乙脑病毒经蚊虫叮咬传播引起的一种急
性传染病。 多见于夏秋季节（7月~10月），潜伏期
多为 10天～14天。大多数患者感染乙脑病毒后呈
无症状的隐性感染，仅少数出现中枢神经系统症
状，主要表现为起病急、高热、头痛、恶心、呕吐、
惊厥、意识障碍、强直性痉挛和脑膜刺激征等症
状与体征，重型患者病后可遗留语言障碍、精神
异常、智力减退、瘫痪等后遗症或出现死亡。

乙脑的传染源是什么

乙脑是人畜共患的自然疫源性疾病， 多种
家畜、家禽（如猪、牛、羊、马、驴、鸡、鸭、狗等）都
可以成为乙脑的传染源， 其中猪是最主要的传
染源。 猪是我国数量较多的家畜，由于猪对乙脑
病毒的自然感染率高，病毒血症期维持时间长，
血中的乙脑病毒滴度高， 且每年因屠宰而种群
更新快，构成猪—蚊—猪的自然传播环节。

人被感染后仅发生短暂的病毒血症，且血中
病毒数量较少，故乙脑病人及隐性感染者作为传
染源的意义不大。

乙脑的传播媒介是什么

乙脑经蚊虫叮咬而传播。能传播乙脑的蚊虫
很多，已被证实主要有库蚊、伊蚊、按蚊的某些种
类，其中三带喙库蚊是最主要的传播媒介。 乙脑
病毒能在蚊虫体内经卵传代和越冬，可成为病毒
的长期储存宿主，被感染的候鸟、蝙蝠等也可传
播乙脑。

人与人接触能传播乙脑吗

由于乙脑病人血液中乙脑病毒的含量极低，
且病毒在人体内存留时间很短，故病人的分泌物
及排泄物不含有病毒，因此人与人的一般接触不
会传染乙脑， 也不需要对乙脑病人实施特别隔
离。

哪些人容易得乙脑

人群对乙脑病毒普遍易感，但感染后出现
典型乙脑症状的仅占少数，多数人呈现隐性感
染。 儿童因为非特异性免疫功能不健全尤其是
血脑屏障发育不完善， 往往更易发生显性感
染，通常以 14岁以下的儿童发病最多，但近些
年成人乙脑发病的比例在逐年上升，应引起高
度的关注。 乙脑病人病后可获得强且持久的免
疫力，罕见有再次发病者。

该如何预防乙脑

乙脑的预防应采取以疫苗接种为主 ，灭
蚊、防蚊、宿主管理及免疫、健康教育等为辅
的综合措施。

1.接种乙脑疫苗，是预防乙脑最经济最有
效的措施。

2.灭蚊：重点清理环境，消灭蚊虫滋生地，
如定期清疏下水道和排水道、 填平各类坑洼
地、死水塘、清理各类盆、罐、缸、坛、瓶等蚊虫
易孳生的容器。 必要时采用化学杀虫剂进行
室内外空间喷雾，同时做好猪、牛、马等畜圈
及周围环境治理。

3.防蚊：教育民众搞好环境卫生，做好个
人防护，如外出穿长衣和长裤，不露宿，远离
水草、牲畜圈等蚊虫多的地方，使用蚊香、蚊
帐、灭蚊器和驱避剂，装纱窗纱门等，尽量减
少人蚊接触机会。

4.加强猪的管理和免疫：猪舍远离人居住
环境，搞好猪舍环境卫生，必要时给猪接种乙
脑疫苗等。

5.做好健康教育及公众提醒：一旦出现发
热、头痛、呕吐、抽搐、嗜睡等可疑乙脑症状，
应及早到医院就诊，以免贻误病情。

如何接种乙脑疫苗

目前我国接种的乙脑疫苗种类主要有灭活

疫苗和减毒活疫苗。按照扩大国家免疫规划实施
方案的要求：

1.乙脑减毒活疫苗（2剂次）接种：8月龄和 2
周岁龄各接种 1剂次。

2.乙脑灭活疫苗(4剂次)接种：8月龄接种 2
剂次，第一剂次和第二剂次间隔 7天～10天，2周
岁和 6周岁各接种 1剂次。

在疫苗接种过程中，注意异常反应的发生和
处置。 （据河南疾控）
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