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近期，木薯糖水凭借其软糯
清甜的风味成为社交平台新宠，
然而，伴随“食用后昏睡14小时”

“疑似中毒”等话题登上热搜，其
安全性引发公众关注。近日，自
治区康复医院营养科副主任医
师任江雁提醒：“木薯糖水虽美
味，但食用时需警惕氰苷中毒风
险与高糖负担，做好脱毒、控糖
才能吃得安心。”

任江雁介绍，作为世界三
大薯类之一，木薯本身富含一
定营养：每100克木薯含维生素
C35 毫克、钾 764 毫克，所含淀
粉与膳食纤维既能提供能量，
也可促进肠道蠕动。“一碗温热
的木薯糖水确实能驱散寒意，
这是它在秋冬受欢迎的重要原
因。但木薯中含有的天然氰苷
成分，正是其安全隐患所在。”她
解释说，氰苷进入人体后会分
解为氢氰酸，抑制细胞对氧的
利用，轻则引发头晕、恶心、乏

力，严重时可能导致昏迷甚至
呼吸衰竭。

“安全食用的关键在于彻
底脱毒。”任江雁强调，氰苷主
要分布于木薯的内外皮层，且
易溶于水，建议遵循三个步
骤：首先，彻底削去外皮与内
皮，直至露出白色薯肉；其次，
将木薯切块后用清水浸泡 24
至 48 小时，其间多次换水，此
举可去除约七成的氰苷；最后，
开盖大火煮沸 30分钟以上，确
保木薯完全熟透、无硬芯，使残
余氰苷充分挥发。她特别提
醒，应避免使用蒸制方法，其脱
毒效果远不如水煮，且选购时
务必通过正规渠道，优先挑选
标明“食用品种”的木薯。

除了氰苷风险，高糖摄入
同样值得警惕。任江雁指出，
木薯本身属于高淀粉食材，升
糖指数较高，若再添加大量糖
分，将给健康带来双重负担。

“《中国居民膳食指南（2022）》建
议，每日添加糖摄入量不宜超
过 50 克，最好控制在 25 克以
内。而一碗常见甜度的木薯糖
水，含糖量往往已达到 30至 50
克。”她提示，长期过量摄入糖分
不仅增加肥胖、糖尿病和心血
管疾病风险，还可能加速皮肤
老化。

针对不同人群，任江雁提出
具体食用建议：成人单次食用熟
木薯不超过150克，儿童不超过
50克，且不宜频繁食用；糖尿病
患者及血糖偏高者应尽量少吃
或使用代糖，并注意监测餐后血
糖；孕妇、肝肾功能不佳及肠胃
敏感人群，则必须确保木薯彻底
脱毒后少量尝试，以免加重身体
负担。她还推荐更健康的搭配
方式：以红枣替代部分白糖，或
加入百合、莲子等同煮，既降低
糖分摄入，也增添食疗价值。

（据《乌鲁木齐晚报》）

“网红”木薯糖水安全吗？

1月26日，适逢农历的腊八，也是今冬五九的第一天。当
一碗刚刚出锅的腊八粥端上餐桌时，既有驱寒的热气，也有甜
粥的香气，更有绵长的年味。 新华社 发（王鹏 作）

腊八逢五九腊八逢五九

寒冬里，风湿病患者的关
节仿佛成了“天气预报”，一遇
冷风阴雨便酸痛不已。

在许多人印象中，风湿病
总与“受风”“受湿”紧密相连。
然而，现代医学揭示，其真相远
非如此——它更像是一场发生
在体内的“免疫风暴”。本应护
卫健康的免疫系统，因功能紊
乱而“敌我不分”，持续攻击自
身组织，从而引发关节乃至全
身多系统的复杂病症。

那么，这场“风暴”究竟该
如何识别与应对？面对冬季加
重的疼痛，是“硬扛”、求“神
药”？还是……记者近日采访
了相关专家，共同揭开风湿病
的“伪装”，探寻科学防治之道。

识别“伪装”这些风
湿病的症状易被混淆

“很多人一听说风湿病，就
以为是简单的关节受凉疼痛，
这其实是一种误解。”北京中医
药大学东方医院风湿病科主任
医师侯秀娟介绍，风湿病在中
医属“痹病”范畴，其表现千变
万化，堪称“伪装大师”。

风湿病可能表现为久治不
愈的关节痛、不明原因的乏力、
反复的口干眼干，甚至咳嗽、皮
疹等，极易与其他疾病混淆，导
致患者“走错门诊”。侯秀娟
说，很多伪装的症状容易跟老
年人常见的疾病混淆。比如，
关节痛当做关节老化引起；认
为口干眼干是饮水不够，或者

是血糖异常；还有不明原因乏
力、咳嗽……其实，这些症状都
可能是风湿病引起的。

侯秀娟特别提醒，风湿病
影响的人群也有伪装性：“人们
通常认为这种病老年人更易
得，但实际上，从儿童、青年到
老年人，各个年龄段的人都可
能受到它的影响。”

“风湿病变化万千，临床上
大多是疑难杂症，而且可能会
影响到人体全身各个系统。风
湿免疫科绝不是单纯治疗颈肩
腰腿痛的科室。”侯秀娟举例
道，除了大家熟知的类风湿关
节炎、骨关节炎、痛风，还有被
称为“身体旱灾”的干燥综合
征，“东方美女病”的大动脉炎，

“生命隧道遭遇交通事故”的血
管炎，“频频剥夺女性成为妈妈
权利”的抗磷脂综合征等。

北京协和医院风湿免疫科
主任医师李梦涛从现代医学角
度补充道：“风湿免疫病是一类
因免疫功能异常、紊乱，错误攻
击自身组织而导致的慢性疾
病，如类风湿关节炎、强直性脊
柱炎、系统性红斑狼疮等。”他
强调，这类疾病目前虽难以彻
底根治，但绝大多数患者通过
规范治疗，完全可以实现病情
控制、症状缓解、高质量长期带
病生存。

摒弃误区 天冷≠病
因，“硬扛”更危险

冬季气温骤降，气压变化，

关节局部循环受影响，导致许
多患者症状“亮起红灯”。面对
疼痛，常见的“硬扛”或寻求“偏
方”“神药”的做法，被专家一致
认为是危险误区。

“‘硬扛’可能延误最佳干
预时机，导致不可逆的关节损
伤；而成分不明的‘偏方’，可能
违规添加激素或其他有毒物
质，不仅耽误病情，还可能造成
额外伤害。”李梦涛强调。

此外，对于民间常说的“风
湿病是冻出来的”这一观点，李
梦涛明确表示：“将风湿病的病
因简单归结于受凉、受潮是不科
学的。”在他看来，虽然寒冷、潮
湿环境下可能会使患者感觉局
部症状加重，但这些只是外在因
素带来患者自身体验的变化。

“寒冷潮湿环境可能使症
状加重，但不能因此认为风湿
病是‘冻出来的’。”侯秀娟从中
医角度分析说，中医经典虽认
为“风寒湿三气杂至，合而为
痹”，强调外部环境是诱发因
素，但发病的关键在于内在的

“正气不足”。
“好比一所房子，如果本身

结构坚固（脏腑功能强、气血充
沛），即便外面风雨交加，屋内也
能安然无恙；反之，若门窗不固
（肾虚、气血失调），则容易受
损。”她说，临床常见许多患者并
无长期身处湿冷环境，仍患上风
湿病，其核心内因多与肾虚、血
瘀有关。肾为先天之本，主骨
生髓；气血瘀滞则不通则痛。

“风湿病是免疫力低下导

致的”也是常见的误区。李梦
涛强调，风湿免疫病的本质不
是简单的免疫力强弱的问题，
而是免疫功能紊乱导致失衡的
状态，“敌我不分”，最终攻击自
己的身体。

此外，对于“风湿病是不死
的癌症”这一悲观认知，李梦涛
说，风湿病被称为“不死的癌症”
是因为这类疾病目前确实难以
做到根治。但是，随着现代科学
技术、诊疗技术的发展，绝大多
数患者通过规范、系统的诊疗，
能够非常好地控制病情进展，缓
解症状，减少器官损伤。

在治疗方面，针对公众对
激素副作用的担忧，李梦涛说，
激素是治疗风湿病的重要手
段。大家所担心的骨质疏松、
糖尿病、股骨头坏死这些副作
用，其实主要与长期、大剂量、
不规范使用激素相关。“在医生
指导下遵循‘个体化、适量、逐
渐减停’的原则，并配合钙剂、
维生素 D 等预防措施，可将副
作用风险降至最低，患者不必
过度恐惧。”李梦涛说。

科学防治 规范治疗
与保暖调护

那么，风湿病患者正确的
冬季应对策略是什么？

李梦涛给出了“规范治疗为
主，保暖锻炼为辅”的几点建议：

针对诊断明确的患者，坚
持规范治疗是核心。如果疼痛
症状加重，建议患者第一时间

与医生沟通，评估是否为病情
进展，在专业医生的帮助下调
整治疗药物，而不是患者自行
减药、停药或加药。

冬季寒冷，物理保温非常
重要。对疼痛关节采取局部的
保温、热敷，佩戴相应防护工具
都是对的。当然也要防止过
热，避免局部皮肤烫伤。

生命在于运动，关节很重要
的就是运动功能。因此在寒冷
的冬季，适度的功能锻炼不可
少。在病情得到很好控制的情
况下，要坚持适量的运动，散步、
广播操等低强度运动有助于维
持关节功能和肌肉力量。还要
避免盲目进行高强度、负重的器
械训练，以免加重关节损伤。

“要科学预防风湿病、维护
免疫系统稳定，关键在于保持
健康的生活方式。”李梦涛就此
解释说：首先应学会管理情绪、
避免长期精神压力，因为持续
压力会干扰免疫系统正常功
能，诱发失衡；其次必须严格戒
烟并远离二手烟——吸烟是多
种风湿免疫病明确的发病与加
重风险因素；此外，冬季尤其
需注意预防呼吸道或肠道感
染，这些感染可能打破免疫平
衡，诱发或加重病情。

李梦涛特别提醒，如果出
现感染后皮肤及关节症状加
重，不明原因发热等情况，要及
时到风湿免疫科进行排查，实
现“早期诊断、早期干预和治
疗”，才能更好地控制住风湿免
疫病。 （据《光明日报》）

天冷，这些疼痛别“硬扛”

专家：脱毒控糖是关键


