
在食品领域! 我们需要的不是最新最尖

端的科学进展!而是可靠的"常识#$正是因为

民众科普知识的匮乏! 才衍生出一场场所谓

的饮食安全闹剧$ "常识%原本应该是大众熟

知的事情! 或者依照一定的知识背景很容易

了解的!但往往由于自身的"愿望%和旁人的

"忽悠%而缺失了$ 当大众掌握一些基本的常

识!在选购食品的时候就不会再被忽悠!不会

因旁人妖魔化某种食物而产生恐慌! 不会让

不良厂商有钻空子的机会$

和医疗信息不对称一样! 食品安全信息

也是不对称的$ 国际上强调食品安全风险交

流的重要性! 认为一个国家或地区要真正做

好食品安全!必须对食品安全信息透明&交流

畅通!生产者&政府部门&消费者和专家应对

食品安全风险信息充分交流并了解! 这样即

使有些误解&恐慌&迷信&不信任甚至笑话!也

会很快消弭$ 马志英

夏秋季节是食
源性疾病的高发季
节。市民重视食品
安全与卫生，防止
食源性疾病的发
生，总是绕不开防
腐剂话题。为此，上
海市食品学会食品
安全专业委员会主
任、教授级高级工
程师马志英先生为
广大读者重点揭示
防腐剂的身份与作
用，他的新书《什么
可以吃———安全食
品选购攻略》中对
此也有详细表述。
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! ! ! !问!罐头食品到底有没有防腐剂'

答!先拿“罐头食品都有防腐剂”这个容
易被误解的问题来说。有的人以为凡是要求
食品久放而不变质，只有加防腐剂。他们不了
解其实除了防腐剂外，还有许多方法可以延
长食品保质期。其中罐头食品的高温灭菌是
最成熟、最安全、应用最多的延长食品保质期
的方法。

罐头食品之所以能够长期保存而不变
质，一是容器的密封性好，二是杀菌的温度和
时间充分的结果。高温把密封在罐头里的细
菌基本杀死了，外面的细菌也进不去，食品当
然能放很久也不会坏了。

罐头食品的保质与防腐剂毫无关系。午
餐肉罐头的标签上可以看到有食品添加剂亚
硝酸钠，那是为了给肉发红色，起发色剂作
用，不是防腐剂。酸奶、瓶装腐乳是发酵食品，
本身需要有益菌发酵。添加防腐剂会妨碍有
益菌的生长，因此也不会加入防腐剂。

问!有防腐剂的食品一定"有毒%吗'

答!这个问题不像上一个问题，可以明确
地回答是或否，要看具体情况而言。在回答前
先谈谈食品防腐剂到底有没有毒。

食品防腐剂的主要作用是通过抑制微生
物的生长和繁殖，达到延长食品保存时间的
效能。谈到食品防腐剂，人们往往认为不管怎
么样总有害，忘了“剂量决定毒性”这句名言。

防腐剂超量滥用肯定有害，而在安全使用范
围内，对人体是无毒副作用的。

防腐剂的批准使用有严格的规定，要在
大量科学数据和试验的基础上，对待批准使
用的防腐剂进行食品安全风险评估。通过评
估，目前批准使用的食品防腐剂有几十种，其
中最常用的有苯甲酸钠、山梨酸钾、丙酸钙、
脱氢醋酸钠等。

有防腐剂的食品不一定不安全，“不含防
腐剂”的食品也未必一定安全，在有些情况下
“不含防腐剂”的食品可能更不安全。在技术
上确有必要加入防腐剂的食品，如果为了避
嫌不加防腐剂，又不采取别的保质方法，这种
食品的保质期必然受影响；如果还是维持原
来加防腐剂时定的保质期，那它的安全性就
会降低。比如，酱油中加防腐剂是为了防止发
霉变质，如果不加防腐剂的话，可能放不久就

会长出白白的霉花，更不安全了。
近年来，一些食品中的防腐剂向着安全、

营养、无害化的方向发展，比如鱼精蛋白、溶
菌酶、乳酸菌、壳聚糖、果胶分解物等新型防
腐剂已经出现，并被国家批准使用。做一个
有心人，了解防腐剂的相关知识，选购含安全
性高的防腐剂的食品，就可以确保健康不受
损害。

问!"绝对不含任何防腐剂% 的食品

是否更安全'

答!食品中“不含”的成分很多，为什么要
单独突出不含防腐剂呢？这种做法其实很可
笑，好像意在暗示防腐剂有害，别的食品有防
腐剂，而我的产品绝对不含任何防腐剂所以
安全。

凡符合食品安全国家标准的防腐剂，只
要技术上有必要，在相关食品上的使用都是
正常和必需的，只要不超过标准，都对人体无
害。突出使用“不含防腐剂”标识很容易引起
消费者的误解，使消费者认为所有防腐剂都
有害。

这样的宣传利用了消费者对食品安全不
太信任的心态，有贬低其他正常含防腐剂但
对消费者健康无害的食品之嫌，不仅对食品
市场的发展不利，对消费者健康消费也是不
利的。

正确认识、理性看待食品中的防腐剂，掌
握有关食品防腐剂的常识，在购买食品时才
能不被商家忽悠，明明白白选购。

值得一提的是，婴幼儿食品中的添加剂
有严格的规定，要注意购买符合标准要求的
婴幼儿食品。儿童、孕妇、病人等特殊人群要
避免过多食用含防腐剂和其他食品添加剂的
食品。选购食品、饮料时，尽可能购买有信誉、
质量经得起市场考验的产品，因为这类产品
中使用防腐剂更慎重、更稳妥，标注也往往更
真实。 马志英

食品常识告诉你“什么可以吃”
! ! ! !胸痛是一个相当复杂的症
状，造成急性胸痛的原因多样，
主要涉及心血管和呼吸系统。急
性心梗是其中最常见也是最危
重的病症，急性冠脉综合征所占
比例较高。一旦发生胸痛，需要
争分夺秒在尽可能短的时间内
发现、确诊并救治急性心梗患
者，发病初期 !"分钟的救治时
间尤其宝贵。如何在最短的时间
内对患者的病因做出准确的判
断并实施正确的治疗，成为急诊
处理的难点和重点，也是全球医
疗界长期研讨的重点课题。

为降低急性冠脉综合征患
者的发病率和死亡率，“胸痛中
心”应运而生。“胸痛中心”正是
针对这一课题而引入的标准化
临床路径，也是“心血管全程关
护”的重要一环。它通过包括急
救医疗系统（#$%）、急诊科、心内
科、影像学科在内的多学科合
作，对急性胸痛患者进行快速而
准确的分类诊疗以达成挽救患
者生命、改善预后的目的。全球
首家“胸痛中心”于 &!'&年在美
国巴尔地摩 ()*+,-./ 医院建
立，至今美国的“胸痛中心”已发
展至 '""余家，并成立了“胸痛
协会”相关学术组织。各国的经
验显示，“胸痛中心”的建立显著
缩短了胸痛确诊时间、急性心梗
再灌注治疗及住院时间，降低胸
痛患者再就诊和再住院次数。与
传统住院相比，“胸痛中心”采用
快速、标准化的诊断方案，为胸
痛患者提供更快和更准确的评
估，而医疗费用只有传统住院
&01天的 $%203%2。
日前，美国胸痛中心协会专家在对上

海胸科医院进行了两天的现场评审后，将
中国第一份“胸痛中心”资格证书颁发给胸
科医院。至此，我国第一家经过国际认证的
“胸痛中心”在上海胸科医院诞生。心内科
主任方唯一教授介绍，该院自去年 4月建
立“胸痛中心”引入标准化临床路径以来，
可将急性心梗患者就诊到球囊介入治疗时
间控制在 54分钟左右。发病初期的患者如
在 !%分钟的“黄金救治时间”内获得有效
救治，死亡率仅为 #20$2。
今年 '月 #日，上海胸科医院与青浦

区 #$%急救系统签订了合作协议，为救护
车配备了远程心电传输系统，提高了院前
急救效率，实现了院前急救与院内急诊室
的无缝隙连接。 乔闳

! ! ! !长久以来，医学界发布的疾病防治指南
都是面向临床医生的案头参考，如今，中华医
学会糖尿病学分会专门为 $型糖尿病患者编
写的《$%#%版中国 $型糖尿病防治指南（科普
版）征求意见版》（以下简写为《科普版》）已进
入后期修订和制作过程，有望在今年年底正
式发布，届时读者可通过网络、书店等渠道获
得该书。《科普版》将成为指导病人日常生活
的良师益友。另外，我国首个《糖尿病运动治
疗指南》征求意见版也已完成，并将同期正式
发布。

中华医学会糖尿病学分会副主任委员陆

菊明教授指出，糖尿病的综合防治必须以健
康教育、生活方式改变、心态调整为前提；以
包括饮食、运动、药物在内的综合性治疗为原
则；同时，调动患者及其家属的积极性，方能
取得满意的效果。糖尿病教育是其中非常重
要的一个环节，但是由于长期缺乏系统全面
的指导资料，患者获得的防治信息零敲碎打，
很难一以贯之。
《科普版》在防治指南专业版的基础上做

了合理的扩展，特别是在糖尿病教育和管理、
饮食治疗、药物选用、急慢性并发症处理等方
面，患者容易产生疑惑的焦点问题上，采用通

俗易懂的语言逐一解答。
运动是控制血糖、脂质代谢和体重的重

要手段。中华医学会糖尿病学分会教育与管
理学组副组长孙子林教授认为，参与哪项运
动、运动强度和运动时间，不同的糖尿病患者
有不同的运动适应证和禁忌证，其中大有学
问，对医生和患者来说都是一种挑战。《运动
指南》是在运动医学专家的参与下，提出了个
性化的运动治疗处方，从而帮助糖尿病患者
更好地控制血糖，稳定血糖。

中华医学会糖尿病学分会主任委员纪立
农教授评价道，有了这些患者用书，将有助于
糖尿病防治水平更上一层楼。同时，他呼吁糖
尿病自我管理需要在团队支持下开展，由内分
泌、护理、营养、康复等多学科联合，培养既深
谙糖尿病专业，又熟稔运动医学的多学科临床
人才是当务之急。 虞睿 本版图片 ,-
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型糖尿病患者用书年底发布
糖尿病常识“问不倒”

! ! ! !江女士 3年前因身体不适来我院检查发
现患上了糖尿病，在医生的建议下，她带着其
3个兄弟姐妹一起参加了家系调查，结果发现
3个看上去很健康的兄弟姐妹，竟然有 1人患
有糖尿病。接着她把家里 $%余人包括女儿、
外甥等都“拖”来检查，结果吓了大家一跳：不
仅兄弟姐妹 5人现在都是糖尿病患者，而且
她年仅 1%多岁的女儿及外甥也成了准糖尿
病患者，也就是进入了糖尿病的前期。

据医学文献记载，近 $%年间糖尿病患病
率增长了约 105倍，发病年龄呈年轻化趋势。
糖尿病具有很强的家族聚集性，在一个家庭

中可有多个成员发病，糖尿病患者的亲属是
糖尿病的高危人群，父母有糖尿病者，其子女
将来得糖尿病的几率要比父母没有糖尿病者
的人群高出许多倍。随着生活水平不断提高、
能量摄入日益增多，这种家族遗传倾向变得
越来越鲜明。我们对家系的调查发现，在不知

道自己有糖尿病的家族成员中，至少有 #%!

新发现患有糖尿病。
上海市第六人民医院内分泌代谢科、上

海市糖尿病研究所在项坤三院士的领导下，
从 #!!5年起开始逐渐跟踪研究糖尿病家系，
至 $%#$年 4月底共帮助近 #1%%个糖尿病家

系包括 4%%%个家系成员免费筛查糖尿病，并
建成目前最大的中国人糖尿病家系库。

由于糖尿病在家族中的直系亲属间遗传
危险性最大，所以一旦家中有人查出糖尿病，
其他的直系亲属就应去医院做检查。虽然他
们可能未发病或处在糖尿病发病早期而自己
毫无觉察，家系排查能帮助他们早发现、早预
防、早治疗。

需强调如果直系亲属中有 $个以上糖尿
病患者，就要进行全家包括兄弟姐妹等家庭
成员糖尿病筛查。马晓静(上海交通大学附属

第六人民医院&上海市糖尿病研究所副研究员)

跟踪研究糖尿病家系
发现10％为新发糖尿病

!专!家!观!点! 亟待普及可靠的食品安全!常识"

! 糖尿病运动疗法也有适应证和禁忌证


