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科普

本版组稿 李鹤

蛋白粉 ，早已不是健身人士的专
属。在“补营养、强免疫、防肌少症”等
宣传下，许多中老年人开始主动购买蛋
白粉，甚至把它当作“每日必吃”的保健
品。蛋白粉是营养补充剂，不是保健品
——补对了是助力，补错了是负担。

尤其以下三类中老年人，根本就不
需要额外补充蛋白粉。

日常饮食蛋白质摄入充足者
很多中老年人一边吃着鸡蛋、瘦肉、

鱼虾、豆腐，一边还在额外补充蛋白粉，
结果蛋白质摄入远超身体需求。

再加上主食中的植物蛋白，每日蛋
白质总量已轻松达到 60～80g 蛋白质。
这已覆盖体重为 60～70 公斤的成人每
日所需的蛋白质目标量。

潜在风险：蛋白质摄入过量会加重
肾脏代谢负担，长期如此可能损伤肾功
能，同时多余蛋白质转化为脂肪储存。
补充的前提是“缺”，而不是“多”。

慢性肾脏疾病患者
这类人群绝对禁忌额外补充蛋白

粉。肾小球滤过率已经下降的肾病患
者，摄入过多蛋白质会直接增加肾脏滤
过负荷，加速肾功能恶化。

医学警示：慢性肾病（CKD）3～5 期
患者，通常需要优质低蛋白饮食——不
仅不需要额外补充，反而要严格控制蛋
白质总量。若自行加用蛋白粉，可能导
致血肌酐升高、尿蛋白增加，甚至加速
进展为尿毒症。

正确做法：此类患者的蛋白质摄入
方案，必须在肾内科医生和临床营养师

共同指导下制定，既不盲目补充，也不
过度限制。

肝性脑病风险人群
严重肝病（如肝硬化失代偿期、肝功

能衰竭）患者，肝脏对蛋白质代谢产物
的解毒能力下降。若盲目补充蛋白粉，
血氨升高可能诱发或加重肝性脑病，出
现意识障碍、行为异常，甚至昏迷。

核心原则：在肝性脑病治疗中，蛋白
质摄入需要精细调控。这类人群的蛋
白质需求和耐受量因人而异，必须根据
血氨水平和肝功能状态动态调整。

若符合以下情况之一，在医生或营
养师指导下可考虑补充：

因牙口不好、食欲减退、消化吸收障
碍，日常饮食蛋白质摄入明显不足（如
每日不足 50g）；确诊肌少症，需在增加
运动的同时额外补充蛋白质以促进肌
肉合成；重大手术、创伤或烧伤后恢复
期，蛋白质需求量远高于日常。

即使属于需要补充蛋白粉的人群，
也需注意以下风险：

消化功能减退者：中老年人胃肠功
能本已减弱，若未从极小剂量开始逐步
适应，可能因蛋白质消化不良导致腹
胀、腹泻、产气增多。

痛风患者、高尿酸血症患者：蛋白粉
通常嘌呤含量较高，过量摄入可能诱发
急性痛风。

正在服用特定药物者：蛋白粉可能
与部分药物发生相互作用，影响药效或
增加肾脏负担，需遵医嘱调整。

（据人民日报健康客户端）

中老年养生：别再乱补了！

这3类人不需要补充蛋白粉
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一到夏季，气温偏高、降水增多，空气湿度大幅
上升，这种温暖湿润的环境非常适宜真菌生长繁殖，
极易引发真菌性外耳道炎。该病症在民间常被称作

“耳朵发霉”，是耳鼻喉科常见的耳部疾病，然而，很
多人因认知不足、处理不当，导致病情迁延不愈。

真菌性外耳道炎是曲霉菌、念珠菌等真菌侵入外
耳道皮肤引发的炎症。人体正常的耳道呈弱酸性，
具备天然防御功能，然而，生活中一些不良习惯容易
破坏耳道生态，由此诱发感染。

比如，频繁掏耳、非正规采耳。使用棉签、硬物
掏耳，或是在街边小店、足浴店采耳，容易划伤耳道
皮肤，破坏保护屏障。洗浴、游泳后未及时清理耳道
积水，潮湿的环境也会成为耳道真菌繁殖的温床。
耳部发痒时，自行使用抗生素滴耳液，会杀灭耳道有
益菌群，从而加剧真菌繁殖。而足癣（俗称“脚气”）
患者触摸患处后若不彻底洗手就触碰耳朵，更易将
真菌带入耳道。此外，长期佩戴耳机使耳道闷热潮
湿、熬夜劳累、身体免疫力下降，都会增加患病风险。

需要注意的是，免疫力低下的人群是本病的主要
易感群体，包括糖尿病患者、放化疗肿瘤患者、肝肾
功能不全者、营养不良人群、长期使用激素或免疫抑
制剂者、老年人与婴幼儿等。这类人群耳道局部抵
抗力弱，即便没有明显诱因，也可能被空气中的真菌
孢子感染，且发病后症状重、恢复慢、易反复发作。
因此，建议这类人群定期检查耳道，出现不适尽早就
医。

如何识别“耳朵发霉”的典型症状？单纯真菌感
染的核心症状为耳部剧烈瘙痒，并伴有耳闷、耳堵等
症状；耳道可见丝状、膜状、粉末状分泌物，颜色多为
白、黄、灰黑色，部分患者会出现耳鸣、听力下降。合
并细菌感染则会在耳痒基础上，新增耳痛、耳道红
肿，并伴有有异味的黄绿色脓性分泌物，严重时会出
现发热、耳周淋巴结肿大等症状。

若不小心患上了真菌性外耳道炎，标准治疗流程
分为三步：

1. 耳内镜清创：医生会彻底清理耳道内的真菌、
痂皮与分泌物，这是保障药效、促进治愈的基础；

2. 精准用药：结合真菌种类、鼓膜状态、是否合并
细菌感染，选用对症药物，重度感染、鼓膜穿孔患者
需要采取针对性方案；

3. 足疗程复查后，据结果停药：用药后，症状消失
不代表康复。需满足两大停药标准：所有临床不适
完全消失，且间隔一周复查，两次真菌学检查结果均
为阴性。在治疗周期上，轻中度感染需治疗 2～4 周，
重症、免疫力低下患者需延长疗程，切勿凭主观感受
提前停药。

那么，如何科学预防这种疾病的发生呢？首先要
保持耳道干燥，涉水、洗澡做好防水防护，耳道进水
后及时清理。其次，应减少不必要掏耳，耳垢可保护
耳道，无需刻意清理，油耳仅清洁外耳廓即可。若有
采耳需求，务必前往消毒规范的医疗机构。再次，要
坚持合理用药，耳部不适时先就医确诊，杜绝自行使
用各类滴耳液。此外，还应增强体质：规律作息、劳
逸结合，提升身体抵抗力。

（据《光明日报》）

耳朵也会“发霉”？


