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在我国，爱茶者甚多。

尤其是夏天，喝茶既解暑又

解腻。每天喝茶，对身体有

哪些好处？

降低 2 型糖尿病风险。研
究显示，糖尿病高风险人群喝
茶，有利于血糖控制，改善胰
岛素敏感性；糖尿病患者喝
茶，有利于降低空腹血糖和糖
化血红蛋白浓度。一项研究显
示，与过去一年从未喝过茶的
参与者比，日常饮茶者的 2 型
糖尿病风险降低 8%。

降低中风风险。研究显示，
每天喝 2~3杯绿茶的人，中风
风险降低 14%，每天喝 4杯或
更多杯风险降低 20%。喝绿茶
之所以能降低中风风险，主要
是因为绿茶中儿茶素可以通过
抗氧化、抗炎、抗增殖、抗血
栓形成等多种机制保护血管。

降低高血压风险。对中国
7.6万名成人的一项研究显示，
喝茶可降低高血压风险，其中
喝绿茶可使高血压风险降低
6%。绿茶富含的儿茶素可促进

一氧化氮产生，一氧化氮可扩
张血管，起到降血压效果。喝
红茶能使高血压风险降低 26%，
红茶富含茶红素、茶黄素，可
保护血管内皮免受自由基损伤，
让血管光滑和有弹性，从而起
到舒张血压的作用。

降低死亡风险。研究显
示，每天喝大于等于两杯茶的
人，全因死亡风险比不喝茶的
人低 9%至 13%。

茶叶对身体的好处，怎么
可以发挥到最大？专家给出四
点建议：

茶叶密封、避光、低温储
存。茶叶易吸潮也易串味，让
茶喝起来“鲜爽”的茶氨酸容
易损失。抗氧化的茶多酚也容
易氧化损失，而且温度高时损

失更严重。所以，茶叶要密
封、避光、低温储存，短时间
不喝的茶还可以抽真空后冷冻
起来。

冲泡温度适宜。一般建议
绿茶用 80℃左右的水冲泡，红
茶和乌龙茶用沸水冲泡，这样
可以平衡咖啡因、茶多酚、茶
氨酸等成分的溶出，冲出的茶
更好喝。

茶放凉再喝。高温会损伤
食道，增加食管癌风险，所以
用沸水冲的茶，建议放到不烫
嘴再喝。

多喝淡茶，少喝浓茶。浓
茶含有更多咖啡因，易引起恶
心、胃灼热、心悸等问题，下
午或晚上喝也会影响睡眠，所
以要少喝。 （科普中国）

可降低多种患病风险

夏天建议多喝这类饮品

眼睛被透支有哪些信号？
眼睛有很多红血丝；黑眼

圈明显或眼袋突出；近期有视
物模糊或视力明显下降；眼睛
干涩、酸胀或眼眶周围疼痛；
看近物时有重影、聚焦困难；
阅读时容易串行；看远处有模
糊、重影，甚至感觉头疼；随
着用眼时间增加，眼部不适感
加重，晚上时明显；长时间看
近物后眺望远方，视野不清楚
或是长时间看远处后再看近
物，难以聚焦。

出现上述任一症状，应尽
快就医检查。

日常护眼，大家可以试试
下面 2 个简单易行的养生方
法。

擦眼熨眼护眼法：两只手
拇指的末节关节贴在眼眶内缘
的一侧，顺时擦揉 10 圈，再
逆时针擦揉 10 圈，顺逆交替
各 10圈，如此反复进行擦揉，
每次至少 3分钟。擦眼做完之
后再做熨眼，将双手掌心擦
热，快速贴敷于眼睛之上，停
留半分钟，感受掌心的热量透
入眼部。

擦胸抹肋护肝法：双手掌
心循着两侧肋弓交替搓擦，每
天 5 分钟，能疏通肝经气血、
护肝明目。 (养生中国)
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武进中医医院神经外科成
立于 1994 年，主要从事颅脑、
脊柱脊髓、周围神经系统疾病
的诊断与治疗。每年抢救颅脑
外伤病人近千例，抢救特重型
颅脑外伤病人百例以上，开展
的颅脑外伤手术主要有头皮、
颅骨缺损整形术，各类颅内血
肿清除术，脑脊液漏修补术，
脑积水分流术等。同时开展高
血压脑出血小骨窗血肿清除和
钻孔引流术。熟练开展大脑凸
面的脑膜瘤、脑胶质瘤全切手
术，垂体瘤经蝶显微切除术，
开展 DSA 全脑血管造影检查，

在此基础上进行外伤性 CCF栓
塞术、颅内动脉瘤、动静脉畸
形介入栓塞术；开展前交通动
脉瘤、大脑中动脉瘤、大脑后
交通动脉瘤夹闭手术；成功进
行大脑及小脑 AVM切除手术。
常规开展烟雾病直接和间接血
运重建术。开展三叉神经痛微
血管减压术及面肌抽搐面神经
微血管减压术等功能神经外科
手术。

大脑是人的生命中枢，

是人体最复杂最神秘的器官。

因此，神经外科手术也被称

为“刀尖芭蕾”。常州市武进

中医医院神经外科紧跟学术

前沿，精益求精、不断攀登，

用精湛医术为颅脑疾病患者

保驾护航。

60 岁的李女士在家休息时
突发剧烈头痛，后昏倒在地，
意识丧失，家属呼之不应，遂
赶忙将她送到武进中医医院急
诊科。急诊医生仔细查体、询
问情况，急查头颅 CT 发现右
侧基底节区脑出血，考虑有动
脉瘤破裂出血可能。随即启动
绿色通道，并请神经外科主任、
副主任医师陶承会诊，完善
CTA(CT 血管造影） 检查提示
右侧大脑中动脉瘤破裂。

这是神经外科最为凶险的
急症之一，病死率及致残率极
高，被称为脑内的“不定时炸
弹”。情况紧急，陶承带领神经
外科团队仔细研讨病情，为李
女士进行大脑中动脉瘤夹闭术。
该手术难度大，显微操作要求
极高。凭借周密的术前准备和
过硬的专业技术，陶承成功将

破裂的瘤体夹闭，清除了颅内
血肿，手术顺利完成，术后
CTA提示动脉瘤夹闭完全。经
过神经外科医护人员的精心治
疗和护理，两个月后，李女士
恢复良好，四肢活动自如，康
复出院。

陶承介绍，颅内动脉瘤虽
然叫瘤，但它不是肿瘤，而是
一种危险的脑血管疾病。是发
生在脑供血动脉上的异常膨出，
外观上像长在血管上的一个小
瘤子，随着血流的冲击，它会
越来越大，一旦发生破裂出血，
后果不堪设想。动脉瘤的手术
治疗方法主要有显微镜下开颅夹
闭术和微创介入栓塞两种。开颅
夹闭术在显微镜直视下夹闭动脉
瘤，可同时清除脑内和蛛网膜下
腔积血，且治愈率高、术后复
发少、无需抗凝治疗，是大脑
中动脉瘤根治首选方法。

张爷爷今年 75 岁，最近突
然出现头晕、多次呕吐，在当
地医院查头颅 CT 提示鞍区占
位。在家人的陪同下，他来到
神经外科就诊。查头颅 MR 提
示鞍内、鞍上占位，考虑垂体

瘤，建议进行神经内镜下经鼻
蝶鞍区肿瘤切除术。

这是一种安全、高效的微
创手术方式，只需用一根筷子
粗细的神经内镜，借助患者鼻
腔的自然生理通道，就能把瘤
体进行摘除，创伤小、恢复快、
并发症少。经过缜密的术前准
备，陶承为张爷爷施行了经鼻
蝶鞍区肿瘤切除术，手术成功，
术中出血少。两周后，张爷爷
头疼症状消失，病情平稳，复
查各项情况良好，痊愈出院。

专家介绍，垂体瘤是起源
于蝶鞍内脑垂体细胞的良性肿
瘤，是常见的神经内分泌肿瘤
之一，约占中枢神经系统肿瘤
的 10%~15%，多发于青壮年男
性。垂体是人体非常重要的器
官，掌管着人体内分泌系统，
如果肿瘤压迫垂体造成垂体功
能障碍，会对内分泌系统产生
很大影响。常表现为头痛、视
野缺损及视力下降、内分泌代
谢紊乱等症状，也有发生垂体
瘤卒中的风险。如果及时发现、
及时治疗，预后相对较好。

随着显微外科及神经内镜
技术的发展，武进中医医院神
经外科已常规开展微创单鼻孔
经蝶入路治疗垂体瘤，进一步
提高了肿瘤的全切率，有效减
少并发症，收获患者一致好评。

科室介绍 >>

例一
动脉瘤破裂出血
紧急“拆弹”转危为安

例二 >>
突发头晕呕吐

经鼻“夹”出垂体瘤


