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盛夏时节，高温高湿的环境让细菌

繁殖速度飙升。在急诊科，每年夏季都

会见到很多食用剩菜导致食物中毒的患

者——轻则上吐下泻，重则肝肾衰竭甚

至进 ICU。剩菜处理不当，就是“隐形毒

药”。今天就用临床经验，教你科学应

对剩菜危机。

预防优先：记住两大“绝不剩”原则
宁剩荤，不剩素 蔬菜（尤其绿叶菜）

烹饪后硝酸盐会转化为亚硝酸盐，即使

冷藏后二次加热，其含量仍会上升。更

致命的是，蔬菜中的维生素 C、叶酸等营

养素在反复加热后几乎损失殆尽，剩菜

变“废菜”。

安全替代：根茎类蔬菜（土豆、胡

萝卜）可分装冷藏，但叶菜务必当餐吃完。

凉菜、海鲜：一口不留  凉菜未经加

热，易残留金黄色葡萄球菌等致病菌；

海鲜中常见的副溶血弧菌在夏季繁殖极

快，即使冷藏也可能产生耐热毒素，加

热无法彻底消灭。

科学储存：颠覆传统的“冰箱使用法”
趁热放冰箱，别等凉透 传统“晾凉

再存”是重大误区。食物在室温（32℃

以上）放置超过1小时，细菌数量可翻倍。

正确做法：将食物分装至浅底保鲜盒，

趁余热未散时密封入冰箱（4℃以下），

加速降温抑菌。

分装隔离，避免“交叉感染” 不同

剩菜分盒存放，避免细菌交叉污染。特

别提醒的是，对于汤类，应弃铁锅，用

玻璃盒储存（铁离子加速氧化）；豆制品、

米饭最易滋生葡萄球菌，需单独密封。

严格限时冷藏 绿叶菜不建议冷藏，

易导致亚硝酸盐激增。肉类、根茎类最

长冷藏时间为 24 小时，超时易产毒素。

米饭、豆制品最长冷藏时间为 24 小时，

超 48 小时或致黄曲霉素中毒。

安全加热：杀菌的关键在“透”不在“热”
100℃沸腾 3 分钟以上 无论微波炉

或明火加热，需确保食物中心温度超

70℃并持续 15 秒以上。

重点要注意。大块肉类应切碎再加

热，或蒸煮超 10 分钟；豆制品要需煮沸

5 分钟以上（蛋白质易腐）；海鲜应额外

加姜、蒜、料酒辅助杀菌。

这些食物严禁二次加热  菌菇类：二

次加热后亚硝酸盐暴涨，诱发腹痛腹泻；

菠菜：草酸 + 硝酸盐→强毒性亚硝

酸盐；

溏心蛋：沙门氏菌的温床，冷藏后

风险倍增。

剩菜翻新术：急诊医生的创意食谱

剩肉剩饭也能变身健康餐！牢记三

招：（1）改刀工，酱牛肉切片拌黄瓜→

凉拌牛肉；红烧肉切丁 + 鸡蛋→肉末蒸

蛋；（2）换调味，剩烤鸡撕丝 + 咖喱粉

→咖喱鸡丝卷饼；油焖虾去油 + 番茄酱

→茄汁虾仁意面；（3）加配料，剩米饭

+ 燕麦、莲子→养生粥；剩馒头切片夹坚

果→快手早餐。

高危人群：剩菜 =“高危毒药”

老年人、孕妇、儿童及慢性病患者（尤

其肝肾功能不全者）免疫力低下，务必

严格避免吃剩菜。临床案例显示：一名

肝病患者因食用冷藏 2 天的鱼肉，诱发

肝衰竭进 ICU——变质食物中的毒素会直

接攻击受损器官。

剩的不是菜，是风险账本

钟南山院士曾警示：“节约勿以健

康为代价。”与其纠结剩菜处理，不如

从源头减少浪费：夏季按需做饭、小份

分装、叶菜现做现吃。若出现呕吐、腹

泻或唇色发绀（亚硝酸盐中毒征兆），

请立即就医，毕竟在急诊科，见过太多

因“舍不得一盘菜”而付出万元医疗费

的悲剧。

在儿科肾脏疾病里，儿童肾病综合征

极为常见，家长不能小觑。它不是单一疾

病，而是多种原因引发的临床综合征，严

重影响孩子健康，家长得引起高度重视。

儿童肾病综合征就是因多种因素使肾

小球基底膜“漏洞”大开，大量蛋白质随

尿溜走的临床综合征，有大量蛋白尿、低

蛋白血症等表现。病因分原发、继发和先

天，其中原发最常见，约占儿童病例九成。

孩子患病后有哪些表现
蛋白尿 这是肾病综合征最典型症状，

尿液里蛋白质大量“出逃”，让尿变浑浊，

还冒出好多细密小泡沫，久久都不消散。

水肿 先从眼皮肿起，慢慢全身都肿，

严重时肚子、胸口会积水，男孩阴囊也可

能肿起来。

高脂血症 血胆固醇水平升高，通常

高5.7mmol/L。这是由于肝脏合成脂类物质

增多，而分解减少所致。

低蛋白血症：血清白蛋白低于25g/L，

这是由于大量蛋白质从尿中丢失所致。低

蛋白血症可导致免疫力下降，容易感染。

高血压 肾脏受损会影响体内水、盐和

电解质的平衡，从而引起血压升高。虽然多

数患儿血压正常，但少数会有轻度升高。

疲劳和乏力 尿中蛋白质的丢失会导致

营养不良，进而引起疲劳和乏力等全身症

状。患儿可能表现为精神不振，活动减少。

儿童肾病综合征的诊断与治疗
诊断方法如下。

尿常规检查 发现尿蛋白阳性，是诊

断肾病综合征的重要依据。

血液生化检查 检测血清白蛋白和胆固

醇水平，辅助诊断低蛋白血症和高脂血症。

肾脏超声检查 观察肾脏形态和结构，

排除其他肾脏疾病。

治疗方案有3种。

糖皮质激素治疗 是世卫组织推荐的诱

导肾病缓解的首选药物。治疗时需遵循“始

量足、减量慢、足疗程”的原则，以避免

或减少不良反应。

免疫抑制剂治疗 对于激素耐药或频繁

复发的患儿，可考虑使用免疫抑制剂。

对症治疗 包括利尿、降压、抗感染等，

以缓解患儿症状，提高生活质量。

日常护理与预防
饮食护理 给予清淡、易消化且营养充

足的食物，保证热量、优质蛋白质和维生

素的摄入。水肿明显时严格限盐，消了肿、

血压稳了，每天盐也别超2克。牛奶、鸡

蛋、瘦肉这些好蛋白得吃，但别过量，免

得给肾脏添负担。多吃新鲜菜和水果。

休息与活动 孩子得好好歇着，别疯跑

瞎闹，也不能玩起来没个够。等好利索些，

再慢慢增加活动量，可千万不能过头，得

悠着来才行。

预防感染 家里得常打扫、多开窗透气，

别带娃去人多的地方。天变了赶紧添减衣

服，防着呼吸道生病。勤洗手也很关键。

心理支持 关注孩子的心情，多抱抱多

鼓励，帮他打起精神战胜病魔。

定期复查 定期带孩子到医院复查，

医生能及时知道病情变没变，好调整治疗

办法。

糖尿病足是糖尿病常见的严重并发

症之一，它不仅给患者带来身体上的痛

苦，还可能严重影响患者的生活质量，

甚至导致残疾。内分泌系统在糖尿病的

发生发展中起着关键作用，因此，在糖

尿病足的预防中，实施内分泌精准护理

至关重要。下面将详细介绍糖尿病足预

防中内分泌精准护理的要点。

血糖精准控制
血糖波动是引发糖尿病足的重要危

险因素。长期高血糖会损害神经和血管，

导致下肢感觉减退、血液循环障碍，增

加足部受伤和感染的风险。因此，精准

控制血糖是预防糖尿病足的基础。根据

患者的年龄、病程、治疗方案等因素，

制定个性化的血糖监测方案。对于血糖

波动较大或使用胰岛素治疗的患者，应

增加监测频率，包括空腹血糖、餐后血

糖以及睡前血糖等。通过密切监测血糖

变化，及时调整治疗方案，确保血糖稳

定在合理范围内。内分泌科护士要向患

者详细介绍各类降糖药物的作用机制、

服用方法、不良反应等。指导患者按时、

按量服药，避免自行增减药量或停药。

对于使用胰岛素的患者，要教会他们正

确的注射技术和部位轮换方法，防止因

注射不当导致血糖波动。饮食控制是糖

尿病治疗的重要环节。根据患者的体重、

身高、活动量等，为其制定个性化的饮

食计划，合理分配碳水化合物、蛋白质

和脂肪的摄入比例。鼓励患者多食用富

含膳食纤维的食物，如蔬菜、全谷物等，

控制糖分和盐分的摄入。

神经病变的早期筛查与护理

糖尿病神经病变是糖尿病足的常见

诱因之一，早期筛查和干预可以有效预

防足部溃疡的发生。内分泌科护士应定

期为患者进行神经病变筛查，常用的方

法包括踝反射、针刺觉、温度觉、振动

觉等检查。通过这些检查，可以早期发

现神经病变的迹象，及时采取干预措施。

对于存在神经病变的患者，要特别注意

保护足部感觉。指导患者选择合适的鞋

袜，避免穿着过紧、过硬的鞋子，以免

挤压足部。鞋子应具有良好的透气性和

支撑性，袜子要选择棉质、宽松的款式。

同时，要提醒患者避免赤脚行走，防止

足部受到意外伤害。如果患者出现足部

麻木、刺痛、灼热感等神经病变症状，

要及时给予相应的治疗和护理。

血管病变的评估与护理

糖尿病血管病变会导致下肢血液

循环障碍，影响足部的营养供应和伤口

愈合，增加糖尿病足的发生风险。定期

为患者进行血管病变评估，常用的方法

包括踝肱指数（ABI）测定、血管超声

检查等。通过这些检查，可以了解患者

下肢血管的狭窄程度和血流情况，为制

定护理方案提供依据。对于存在血管病

变的患者，要采取措施促进下肢血液循

环。指导患者进行适当的足部运动，如

勾脚尖、踮脚尖等，每天多次进行，每

次 10 ~15 分钟。同时，可以按摩足部

和小腿，从脚趾向上按摩至膝盖，促进

血液回流。此外，要注意保持足部温暖，

避免受凉，但不要使用热水袋等直接加

热足部，以免烫伤。

足部日常护理指导
良好的足部日常护理是预防糖尿病

足的关键。指导患者每天用温水清洗足

部，水温控制在 37~40℃之间，以免烫

伤足部。清洗后，用柔软的毛巾轻轻擦

干，尤其是脚趾间要擦干，保持足部干

燥。定期检查足部皮肤，观察是否有破

损、水疱、鸡眼、胼胝等异常情况。如

果发现皮肤问题，要及时就医处理，不

要自行撕扯或修剪。可以使用温和的润

肤霜涂抹足部皮肤，防止皮肤干燥、皲

裂，但不要涂抹在脚趾间。指导患者正

确修剪趾甲，避免修剪过短或损伤甲沟。

修剪时要平剪，然后用指甲锉将边缘磨

光滑。如果趾甲增厚、变形，难以修剪，

应寻求专业人员的帮助。

通过以上内分泌精准护理要点的实

施，可以有效预防糖尿病足的发生，提

高糖尿病患者的生活质量。

预防预防糖尿病足的内分泌护理要点糖尿病足的内分泌护理要点
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