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锅可以说是家家户户必备的厨具，从功能上
可以分为：炒锅、蒸锅、煮锅、煎锅等；从材质
上可以分为：不锈钢锅、陶瓷锅、铁锅、铝锅、
玻璃锅等。近来网上有消息称：不锈钢锅锰超
标，陶瓷锅铅超标，用铝锅会老年痴呆，不粘锅

的涂层有毒……
听起来似乎我们生活中常用的各种锅都有问

题！要知道锅可是几乎每天都要用的东西，这么
多危害，太吓人了，到底是不是真的呢？这么多
材质的锅，究竟哪种更好更安全呢？

符合国家标准的合格锅具不用担心

首先，不管铁锅铝锅还是陶瓷锅不锈钢锅，
都是用来烹饪食物的。因此，都属于“食品接触
材料及制品”的范畴。国家对这类产品有一系列
专门的管理标准，包括食品安全国家标准《食品
接触材料及制品通用安全要求》（GB4806.1）、
《陶瓷制品》（GB4806.4）、《食品接触用金属材
料及制品》（GB4806.9）、《食品接触用涂料及涂
层》（GB4806.10）等。

无论哪种材质的锅，都需要遵循通用的安全

要求：“在推荐的使用条件下与食品接触时，迁
移到食品中的物质水平不应危害人体健康。”另
外，针对每种材质的具体标准中又针对该材质容
易存在的安全问题进行了更详细的规定。

所以说，符合国家标准的合格锅具产品的安
全性是有保障的，消费者不用担心。

合格的不锈钢锅在正常情况下
迁移出的金属元素量是很低的

关于网上提到的不锈钢锅中锰的问题，其实
早在2011年就热议过了。锰的确是不锈钢材料
生产过程中会使用的一种合金元素。

除了锰以外，需要用的还有镍、铬等金属元
素。但不锈钢锅含有这些金属元素并不等于就会
对健康产生危害。

首先，评价食品接触材料中某种成分有没有

健康危害，不是看它含量多少，而是要看它能不
能迁移到食品中，迁移量是多少。

合格的不锈钢锅在正常使用情况下，稳定性
很高，能迁移出来的各种金属元素的量是非常低
的。

其次，锰是人体必需的微量元素之一，国
家权威机构前期针对市场上的不锈钢锅产品专
门检测过锰元素迁移量并进行了评估，结果显
示不会超过人体可耐受剂量。

老式纯铝锅早已被淘汰
目前市面上的铝锅都是复合材料

由于铝锅轻便，导热性能好，很多人更喜欢
使用铝锅。但铝的强度和稳定性较差，特别是在
酸性条件下，容易发生化学反应析出铝离子。

因此，国家标准规定食品接触面没有覆盖有

机涂层的铝和铝合金不得接触酸性食品。
对于锅而言，曾经那种家家户户都能见到的

坑坑洼洼的纯铝锅也早已被淘汰，现在市场上的
铝锅都是性能更好也更安全的复合材料，食品接
触面覆有保护层，避免了铝材直接接触食物，也
就避免了铝离子迁移到食物中。

2012年之后上市的不粘锅涂层
已不再使用可能致癌的全氟辛酸

所谓不粘锅，是在锅的内表面覆盖了一层具
有极低摩擦系数和表面能的涂层，让食物难以附
着，因此也就不容易粘锅。目前市场上的不粘锅
产品采用的主要是聚四氟乙烯涂层。该涂层理化
性质稳定，具有耐腐蚀、耐高温等性能。

关于不粘锅涂层的安全性问题也早在多年前
就争论过，其核心是涂层制造所使用的全氟辛酸
（PFOA）及其盐类被认为可能致癌。不过，自
2012年之后上市的不粘锅涂层都不再使用这种
物质了，消费者可以放心。

另外，还有大家担心的陶瓷锅重金属问题，
标准也都有相应规定，比如国家相关标准规定了
接触食品的陶瓷制品的铅和镉迁移指标。

总之，不管哪种材质的锅，只要是正规合格
产品，对那些已知可能危害健康的物质都有严格
控制，消费者可以放心使用。

（据《北京青年报》）

不粘锅的涂层有毒？用铝锅会老年痴呆？

你家里的锅材质是否安全

在外面吃饭时，经常会遇到同一桌的
人说不吃豆腐。我问：“为什么呀？”对方
答曰：“我有痛风，医生说不能吃豆类。”
那么，到底痛风患者能不能吃豆类？能不
能吃豆腐？不急，我们先来了解痛风的营
养治疗原则。我们都知道，营养治疗的目
的是，通过限制嘌呤膳食，采取低能量、
低脂和低蛋白饮食，降低血尿酸水平并增
加尿酸的排泄，防止痛风急性发作，缓解
痛风发作的症状。那么营养治疗的原则就
应该以这些目的为基础来制定。

营养治疗原则主要有以下5点：
1.限制膳食嘌呤
采用低嘌呤膳食，控制嘌呤摄入量。

在急性关节炎发作期，膳食嘌呤摄入量必
须严格限制在150mg/天以下。

特别是在急性发作的头3天，应选用
基本不含嘌呤或嘌呤很少的食物，待到病
情缓解后方可适当地增加。

2.应控制膳食总能量
一般每日摄入能量为0.10-0.13MJ/kg

（25-30kcal/kg），其中蛋白质 0.8-1.0g/
（kg.d），脂肪不宜过高，约50g/天。

碳 水 化 合 物 作 为 能 量 的 主 要 来
源，应占能量的 50%-60%。

如果痛风患者肥胖，减轻体重过程中
应注意循序渐进，切忌减重速度过快，否
则易导致机体产生大量酮体，与尿酸相互
竞争抑制排泄，使血尿酸水平升高，导致
痛风急性发作。

3.多选用素食
在尿中尿酸的溶解性与pH值相关，

随着pH值升高，尿酸的溶解性增加，促
进排泄。因此，提倡多摄入碱性食物，例
如新鲜蔬菜、水果、牛奶、坚果、海藻、
西瓜、冬瓜等。

4.养成良好的生活习惯
每天饮水 2500mL以上，避免饮酒

及酒精饮料；少食用刺激性调味品。暴
饮暴食，或一次进食大量肉类常是痛风
性关节炎急性发作的诱因。饮食要定时
定量，可少量多餐；每日应适当运动，

注意劳逸结合。
5.其他
主要是不宜服用影响尿酸排泄的药

物，如维生素B1、维生素B12、烟酸等。
一句话总结：痛风患者要多饮水、多

吃蔬菜、不饮酒、少吃肉类。
按嘌呤含量，一般将食物分为3类。
第一类低嘌呤食物，100g食物含嘌

呤小于50mg。
第二类中嘌呤食物，100g食物含嘌

呤50-150mg。
第三类高嘌呤食物，100g食物含嘌

呤150-1000mg。
痛风患者应多吃低嘌呤食物，少吃中

嘌呤食物，不吃高嘌呤食物。
黄豆、绿豆、红豆、花豆、豌豆、菜

豆、青豆、四季豆、黑豆等，就属于第二
类中嘌呤食物。

黄豆在制作豆腐前，需要经过浸泡，
然后将浸泡的水倒掉，易溶于水的嘌呤也
就大量地被去除掉了，所以豆腐的嘌呤不

高，属于低嘌呤食物。每百克食物嘌呤的
含量中，草虾最高，有719mg；其次是
猪肝、大豆，都在200mg以上；至于草
鱼、猪肉等，都大于100mg；鸡肉的嘌
呤含量为84.4mg；而跟以上这些食物相
比，豆腐的嘌呤含量只有20mg。

南方医科大学中西医结合医院营养科
主任、副主任医师、教授、广东省《公共
营养师》统编教材主编韦莉萍曾多次地对
医生专家们说，豆腐是典型的低嘌呤食
物，非常适合尿酸偏高的人群食用。

豆类是中嘌呤食物，豆腐是低嘌呤食
物，所以痛风患者可以放心食用豆腐。

（据《北京青年报》）

痛风患者能不能吃豆腐
● 明 钱

对于一日三餐都钟爱热食的中国人来
说，趁热吃是从小养成的饮食习惯之一。
除此之外，许多人还习惯喝热水热茶，吃
麻辣烫和火锅等“烫嘴”的食物。但你知
道吗，有一种癌症就是这样被烫出来的，
它就是食道癌。

当我们的皮肤被热水烫了之后，会发
红、疼痛，甚至起水泡。我们的食管粘膜
和胃粘膜也是如此，而且黏膜比皮肤更加
娇嫩，受到热刺激后的损伤更大。经常习
惯性地吃烫食与食道癌的发生关系密切，
世界卫生组织也早已明确将65℃以上的热
水定为2A类致癌物。

少吃或不吃烫食，可以使患食道癌
风险大幅下降。所以当我们吃火锅、喝
热水的时候，应当先用嘴唇或者手稍微
试触一下温度，嘴唇或手感觉到烫的时
候就等一下再吃。除了烫食、热食之
外，还有以下几种饮食习惯跟食道癌的
发病密切相关：

1.经常吃熏烤类食物、腌制品、高温油
炸食品、霉变食物等，里面的亚硝胺、黄
曲霉毒素，都是明确的致癌物。

2.进食过快。
3.经常抽烟饮酒。
4.挑食，新鲜蔬菜、水果、谷物进食太

少或者不吃，饮食不均衡。

得了食道癌会有哪些症状？
早期患者通常没有任何症状，可能在

吞咽粗糙、大块食物时会有哽噎感、异物
感，胸骨后有烧灼感、针刺样等不适，但
大多数并不典型。

中晚期后患者会有明显的下咽困难，
甚至进食流质都会有哽噎感，会经常呕吐
黏液样口水或痰样物。消瘦、乏力、甚至
出现胸背部疼痛，如果侵犯到喉返神经，
还会出现声音嘶哑等。

如何判断自己是否患上食道癌？
早期的肿瘤几乎都不会有明显症状，

所以日常的健康体检就显得尤为重要。胃
镜作为一种非常直观的检查方法，对于食
道癌的早期诊断意义重大，40岁以上，有
与食道癌发病密切相关的饮食习惯的人
群，尤其是家中有食道肿瘤家族史，或者

来自食道癌高发地区的人群，都是食道癌的高危人群，应按时体检，
及早发现及早治疗。

日常生活中如何预防食道癌？
首先，改善饮食习惯，避免长期食用“烫口”的食物，可以等食

物放到温凉后再吃，同时，也要放慢进食速度；其次，改善饮食结
构，不吃少吃熏烤煎炸腌制类食品，不吃过期霉变食品，多吃新鲜蔬
菜水果谷物等；最后，高危人群应注意胃镜筛查，按时体检。

（据人民网）

晨梳头，夜沐足，我国民间谚语还有“天天洗
脚，胜吃补药”的说法。到底应该如何正确进行日
常保健呢？一起来听听专家的支招。

科学梳头 保健身心
梳头作为日常保健方法之一，从古至今为养生

学家所推崇。
中医认为，“头为一身之主宰”。头是人体阳气

最为旺盛的部位，人体十二经脉和奇经八脉都汇聚
于头部，梳头可按摩头部，使头部经络气血通畅，
促进诸阳上升，百脉调顺，加强头皮经络系统与全
身各脏器之间的沟通，使人清心醒目，开窍宁神。
梳头按摩时间最好是在早晨，因为早上是人体阳气
升发之时，而头部为“诸阳之会”。

在梳头时，梳齿与头发之间频繁接触摩擦，对
头皮末梢神经是一种良性刺激，可促进头部的血液
循环，加快细胞的新陈代谢，增加头皮及毛发的营
养供应，使头发变得乌黑有光泽。

老年人常梳头，有延缓大脑衰老的作用，可改
善头皮及颅内营养，对预防心脑血管疾病有一定益
处。对脑力劳动者，经常用梳子梳头，能放松神
经、消除疲劳。梳头还对头痛、失眠、精神紧张等
有一定缓解作用。

科学梳头，对人体的身心具有很好的保健作
用。专家介绍，一般梳子以牛角梳、木梳为好。
每天早晨，顺经络走向从前额正中开始，以均匀
的力量向头顶、枕部、颈项顺序梳理，动作缓慢
而柔和，逐渐加快速度，然后再梳理左右两侧至
于头顶。

另外，梳齿与头部表面要倾斜一定角度，每分
钟约 20-30 下，每次 3-5 分钟，以头皮有热、
胀、麻感为佳。

养生必先养脚
足浴疗法属于中医外治法，历史悠久，足部是

人体经络的集中处，脏腑的病变可通过经络互相影
响。中医认为“足是六经之根”，人体十二经脉
中，足三阳经(足阳明胃经、足少阳胆经、足太阳
膀胱经)终止于足，足三阴经(足太阴脾经、足厥阴肝经、足少阴肾经)起始
于足，足部的穴位多达60多个。足浴疗法有疏通经络、驱除寒冷、调和
气血、强身健体等作用。

俗话说：“树老根先枯，人老脚先衰”。身体老化首先从脚开始，因此
养生必先养脚，养脚延缓衰老。足浴对身体保健大有裨益，尤其在冬季十
分适合，寒冷的天气，人们户外活动减少，全身血液循环减慢，人体各种
器官功能下降，温水足浴能促进血液循环，让身体变得暖起来。

尤其对那些经常感觉手脚冰凉的人，足浴是一个极好的方法。同时，
现代社会，空调的大量使用，加上人们普遍爱吃凉的食物，导致体内多寒
湿，通过足浴，可散寒祛湿。

足浴疗法是通过温度和药物，利用皮肤的吸收、分泌、排泄、感觉等
多种功能，作用于局部皮肤、肌肉、关节，促进血液循环、加快新陈代
谢、改善组织功能，同时通过皮肤对药物的吸收，针对局部及全身的疾病
进行治疗。足浴疗法既可治已病又可治未病。现代研究表明，足浴能促进
新陈代谢，提高免疫力，调节内分泌，缓解焦虑和紧张。

足浴疗法分为普通温水足浴疗法和药物足浴疗法。足浴疗法由于从皮
肤给药，相对比较安全，不过，足浴疗法亦需遵循处方原则，辨病辨证选
药，根据体质、病情等因素，选用不同的药物。

专家介绍，一般足浴水量没过踝部，若能浸泡到小腿更好，时限
20-30分钟为宜。水温以38℃-43℃为宜，不宜过高。每次足浴前，可先
用蒸汽熏蒸足底部3-5分钟预热。足浴的最佳时机为晚上9时至10时，
此时足浴可疏通经气，调和全身气血，使身体得到放松和调整，为睡个好
觉做准备。 （张青梅）
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29.疫情发生后，指挥系统如何运作？
疫情发生后，应立即激活指挥体系，迅速完成常态和

应急机制转换，以地 （市）为单位成立前线指挥中心，
省、市、县联防联控机制协同联动，扁平化运行，统筹调
度资源，果断采取应对处置措施。

30.新冠疫情需控制哪些传染源？
①确诊病例。②疑似病例。③无症状感染者。④出院

（舱）后核酸检测阳性人员。
31.无症状感染者解除集中隔离的条件是什么？
无症状感染者参照轻型病例进行管理，在方舱医院进

行7天集中隔离医学观察，期间第6天和第7天采集鼻咽
拭子各开展一次核酸检测（采样时间至少间隔24小时），
如两次核酸检测N基因和ORF基因Ct值均≥35（荧光定量
PCR检测方法，界限值为40，下同），或检测阴性（荧光
定量PCR检测方法，界限值低于35），可解除在方舱医院
的集中隔离医学观察。

32.复阳人员的密切接触者应如何排查管控？
既往感染者出院（舱）后，呼吸道标本核酸检测阳性，

如未出现任何症状体征且核酸检测Ct值≥35，不再进行
管理和判定密切接触者；如核酸检测Ct值＜35，结合病
程、Ct值动态变化等快速评估其传播风险，如有传播风险

按感染者管理，判定和管控与其共同居住、共同工作等接
触频繁的密切接触者，无需判定密接的密接；如无传播风
险，不再进行管理和判定密切接触者。

如出现发热、咳嗽等临床表现，或CT影像学显示肺
部病变加重，应立即转运至定点医疗机构，根据病情进行
分类管理治疗。如核酸检测Ct值≥35，无需对其密切接
触者进行追踪和管控；如核酸检测Ct值＜35，应判定和
管控与其共同居住、共同工作等接触频繁的密切接触者，
无需判定密接的密接。

33.现场流调小组由哪些部门组成？采取什么方式开
展流行病学调查？

由卫生健康、疾控、公安等部门组成的现场流调小组
根据工作分工开展工作，采取现场流调和电话流调相结合
的方式开展流行病学调查。

34.开展流行病学调查的时限及要求？

核酸检测阳性人员复核确认后 2小时内到达现场，4
小时内完成个案核心信息调查，24小时内完成初步流行病
学调查报告，并根据疫情进展动态更新流调报告。

35.对于早期散发疫情，开展快速精准流调的内容包
括哪些？

对于发现早、病例数少、未发生社区持续传播的疫
情，需快速开展精准流调，对病例既往接触史和活动轨迹
进行详细调查，明确病例的感染来源，判定密切接触者、
密接的密接、涉疫场所暴露人员等风险人员，划定风险区
域等。 （待 续）

新型冠状病毒肺炎防控方案（第九版）应知应会100问

白城市卫生健康委白城市卫生健康委
白城日报社白城日报社 主办主办

很多人因为蛀牙、外伤等原因导致牙齿缺
失、脱落，到医院想要补牙时，但经过医生检查
后被告知不能直接补，要先进行治疗。那么，哪
些情况不能直接补牙呢？

牙髓感染、牙根发炎
重庆牙博士口腔品牌连锁南坪机构种植院长

陈泽旭表示，凡因龋齿、楔状缺损、外伤等造成
牙体组织缺损者都需要修补，以恢复其外形和功
能。当病变已波及牙髓，甚至引起根尖周病时，
应先治疗牙髓，再行补牙。

当患有蛀牙时，蛀牙有自发性阵发痛，冷热
刺激痛，夜间疼痛加剧，且疼痛不能定位的情
况，说明牙髓受细菌感染，已经引起牙髓炎，这
时得进行根管治疗，再进行补牙。

牙体缺损面积过大
如果牙体缺损比较少，则可直接进行填充

术，即补牙。如果牙体缺损比较多，则需要通过
修复后才能进行补牙。具体牙体缺损严重到什么
程度，能否用充填的办法进行修补，什么方法修
复最好，还需到正规的医院，由专门的医生评估
诊断。

龋齿一定要及早补牙
蛀牙是牙齿健康的天敌，很多人从孩童时期

就开始蛀牙，蛀牙不仅会导致牙齿疼痛，而且长
期蛀牙会龋坏牙体组织，甚至引发颌骨骨髓炎，
导致牙齿脱落缺失。

另外，牙齿的龋坏、缺失可能会影响咀嚼，
加重胃肠负担，进而影响身体健康。（据人民网）

牙齿坏了为什么不能直接补牙
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