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“没想到减重餐这么好吃，
量完全够了，能量还这么低，
太惊喜了。这样的减重餐，我
愿意每天吃！”3月 12日，体重
105公斤的陈先生（化姓）在宁
波市第二医院临床营养科主任
徐斌斌的陪同下尝试减重餐。
营养师全程陪胖友尝试减重
餐，在该院还是首次。

这份营养餐由该院食堂主
厨根据徐斌斌列的菜谱特别定
制。医院里的减重餐都吃些
啥？真能吃饱吗？营养师陪餐
透露了哪些减肥小窍门？

“医生，我只是感
冒挂了两天盐水，怎么
就变成肾衰竭了？”55
岁的贺师傅（化名）难
以置信。本以为只是
一次普通的就诊，没想
到吃药反而吃出了更
严重的疾病。北仑区
人民医院（浙大一院北
仑分院）肾内科医生王
竹君提醒，感冒药不能
乱吃，要在正规医院就
诊遵医嘱吃药。

“减重餐竟然挺好吃！”
专家：胖友不要盲目“吃草”

在吃菜的过程中，陈先生几次用筷
子去拨米饭，都被建议“再吃点菜”“再
剥个虾看看。”

陈先生后来惊喜地发现：“这样先
喝汤、吃菜，再吃肉，肚子不知不觉就饱
了，没那么想吃米饭了。”最后，他剩了
一半的杂粮饭，因为“确实很饱了，吃不
下了！”

他由衷赞叹：“减重餐竟然挺好
吃。如果这样减肥，就不觉得痛苦了。”

放下筷子后，他看了眼表，发现这
餐饭吃了22分钟。他说：“这是印象
中，非酒席、宴请，吃得最慢的一餐了。”

徐斌斌又送上一个小建议：“吃好
饭，可以起身去刷个牙。这样，后续就
不容易再吃零食、点心了。”

陈先生感慨：“这餐饭吃得很值！
收获很多。”他计划回家后根据营养师
为自己设计的菜谱，按照这一餐的进食
顺序、速度来吃饭。“很多胖友都有一个
误区。认为减重一定要靠饿肚子，靠

‘吃草’。”徐斌斌提醒胖友，不要盲目
“吃草”，也不要过分压缩能量，要在专
业人士的指导下，循序渐进减重，让自
己健康地瘦下来。

记者 王颖 通讯员 郑轲 文/摄

“这餐饭吃得很值！”

徐斌斌坐在陈先生的对面。陈先
生拿起筷子就要拨米饭，徐斌斌建议：

“可以先喝汤。减重期间，进食顺序很
重要，推荐先喝无油少盐的清汤、再吃
蔬菜、肉类，最后吃主食。”陈先生听罢，
放下筷子，拿起汤碗就喝。

“不着急，可以用调羹一勺勺慢慢
喝。”徐斌斌又提醒。“我平时吃饭很快，
一般5分钟-10分钟就吃好了，三两口
的事。”陈先生不好意思地说。

徐斌斌解释：进食速度很重要，细
嚼慢咽，会更有饱腹感和满足感，也能

减少食物的摄入量，建议一餐可以吃
25分钟或以上。

喝过汤，陈先生夹起一口菜心。“平
时想少吃油，不敢吃这样的蔬菜，都吃
沙拉叶子，很难吃。”

“沙拉的菜看着一大包，由于很蓬松，
其实量不大。”徐斌斌推荐用油水煮的方
法来烹饪菜心等叶子菜。具体来说，锅里
放水烧开，加一点油，再加叶子菜。

陈先生感慨：“平时吃300克蔬菜
觉得好难，很大一包。今天这样，不知
不觉就吃了很多菜。”

“先喝汤，用调羹一勺勺慢慢喝！”

国家卫生健康委员会主任雷海潮
近日喊话胖友“减重”。宁波市第二医
院的医学体重管理联合门诊也于近期
开诊了，由10多个科室的专家一起为
胖友减重。

陈先生是该门诊的第一位患者。
在第一次门诊中，他和专家们袒露心
声：“减肥要管住嘴，迈开腿。运动我挺
擅长，以前还跑马拉松。吃这方面，只
能靠饿吗？”他此前对减重餐的概念就
是吃沙拉，俗称“吃草”，实在太痛苦了。

徐斌斌决定邀请陈先生到医院食
堂体验一次为他量身打造的营养餐，
也可以给其他胖友一些参考。根据陈
先生的体重、检查指标（高血压、高血
糖、高尿酸、脂肪肝）等具体情况，徐斌
斌建议他在减重的第一阶段执行“限

能量高蛋白膳食”，每天摄入的热量在
1500千卡-1600千卡之间，分配到三
餐和点心上。“那肯定会饿肚子吧？”陈
先生轻声说。

打开餐盒盖子后，他忍不住“哇”了
一声，低声惊呼：“太丰盛了吧！真能吃
这么多？”

餐盘里满当当地放着若干个小盒
子，分别盛放着白萝卜丝虾皮汤、彩椒
凉拌鸡丝、蒜蓉菜心、白灼虾、蒸紫薯、
杂粮饭，看着相当诱人。

徐斌斌介绍：“这份营养餐总的热量
在460千卡左右，你完全可以放心吃。”

总热量之外，营养结构也很重要。
其中，蔬菜总量在300克左右，虾和鸡
丝在150克左右，生米在40克左右。烹
饪上，少油少盐，以凉拌、白灼、蒸为主。

“真能吃这么多？”

营养师为陈先生量身打造的营营养师为陈先生量身打造的营
养餐养餐，，南瓜和紫薯选一份南瓜和紫薯选一份。。

一口气用四种药
感冒好转，肾却衰竭了

按医生处方用药，不自行增减剂
量或换药，不滥用抗生素、镇痛药、中
药；使用多种药物时咨询医生或药师，
就诊时告知医生正在服用的药物或已
患肾病；服用可能损伤肾脏的药物时，
保持充分水分摄入，以稀释尿液中的
有害物质；长期服用有肾毒性的药物，

应定期检查肾功能，如血尿素、血清肌
酐等指标；不随意使用没有明确治疗
需要的药物，不随意使用偏方、草药等
成分不详的药物。另外，就诊时主动
告知医生自己的健康状况或过往药物
反应。 记者 陆麒雯

通讯员 杨梦园 文/摄

如何预防药物性肾损伤？相关链接

王竹君提醒，慢性肾脏病患者
特别是已经存在肾功能不全的患
者，他们由于肾功能已经受损，更容
易因药物进一步导致肾损伤；随着
年龄增长，肾脏功能逐渐减退，老年
人更容易出现药物性肾损伤。

低蛋白血症人群蛋白质营养
不良或低蛋白血症会增加药物在
体内的游离浓度，从而增加药物毒

性。有药物过敏史或过敏体质的
人，使用某些药物时更可能发生过
敏反应，进而引起肾损伤。同时使
用多种药物，尤其是抗生素、非甾
体抗炎药、造影剂等，增加了药物
间相互作用的风险，可能导致肾损
伤。肾脏血流量减少或体内电解
质失衡的患者，使用某些药物时更
易发生肾损伤。

重点人群要避免损伤肾脏的药物

贺师傅平时体质良好，虽患有
糖尿病，但通过降糖药物控制，体检
结果基本正常。4天前，他因着凉
出现感冒、低烧，便去了附近小诊所
输液治疗。诊所给他用了左氧氟沙
星、布洛芬、泰诺和阿昔洛韦，两天
后，感冒症状好转，体温也正常了。

然而，贺师傅发现小便明显减
少，从平时每天4次-5次变为1天1
次，且尿量极少。同时，他的脸和双
腿迅速浮肿，还出现了乏力、恶心、
胸闷等症状。贺师傅意识到不对
劲，赶紧来到北仑区人民医院急诊。

检查结果显示，贺师傅的血肌
酐高达1455umol/L，超出正常上
限14倍，被诊断为肾衰竭。急诊医
师立即请肾内科医生王竹君会诊。
当时何师傅已发展至尿毒症，非常
危险，立即被收治入院。

王竹君解释，布洛芬和泰诺都
含有非甾体抗炎药成分，这类药物
虽能快速解热、抗炎、镇痛，但可能
导致急性肾损伤。阿昔洛韦虽是常
用抗病毒药，但其肾功能损伤的副

作用常被忽视，尤其在输液滴速过
快时，可能引起肾衰竭和无尿状态。

贺师傅入院后两天仍无尿，医
生为其进行血液透析。幸运的是，
两周后他的尿量逐渐增多，肾功能
恢复正常，最终摆脱了透析。肾穿
刺病理结果显示，肾衰竭正是由药
物副作用引起的急性肾损伤。

王竹君介绍，肾脏是人体重要
的代谢和排毒器官，占心输出量的
25%，负责过滤血液、排出废物和维
持水平衡。然而，它也是药物损伤
的主要靶器官。一旦药物超出肾脏
的代谢能力，就会导致肾功能损伤，
这种损伤可能是暂时的，也可能是
永久性的，严重时甚至可能导致慢
性肾病或肾衰竭。约20%～40%
的急性肾损伤由药物引起，老年人
群中这一比例可高达60%。一旦
出现血尿、白细胞尿、泡沫尿、水肿、
发热、皮疹、高血压、多尿、少尿等症
状，需要立即停用正在服用的药物，
并及时到有肾内科专科的医院就诊
治疗。

血肌酐指标超标14倍
王竹君医生门诊中。


