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蛋白和蛋黄，究竟哪个更好？

几乎每个人的家中都有鸡蛋，这种
个头小小的食物，经常出现在清晨的餐
桌上。 卤蛋、炒蛋、煎蛋、煮蛋、茶叶蛋、
荷包蛋、醪糟蛋、鸡蛋羹、蛋花汤……别
看鸡蛋这么受欢迎， 不少人对蛋白、蛋
黄这对亲兄弟，却有着深深的误解。

蛋白里都是蛋白质 ，蛋黄里都
是脂肪吗？

很多人都有这个误解， 特别是不
少热衷于健身的朋友们， 严格遵循一
天只吃一个蛋黄和 10 � 多个蛋白的
低脂高蛋白食谱。

但其实蛋黄中其实也含蛋白质，而
且比蛋白还要高。 因为蛋白水分比较
多、 蛋黄比较干， 蛋白中约含 11.0%�

的蛋白质，而蛋黄中含 17.5%。
一枚普通大小大蛋：只吃一枚蛋的

蛋白部分，可以吃到 3.8� 克蛋白质；只
吃一枚蛋的蛋黄部分， 可以吃到 2.5�
克蛋白质。 而且蛋白和蛋黄中的氨基酸
组成，都近乎完美，很容易被人体利用。

蛋黄高脂肪 、高胆固醇 ，所以
不能吃？

蛋白中几乎不含脂肪，一枚蛋中差
不多 98%� 的脂肪都集中在蛋黄中，一
枚蛋的蛋黄大约含 5� 克脂肪。 但是，
蛋黄营养上的优势，也因此比蛋白要高
很多。蛋黄中有不错的磷、钙、铁等矿物
质；脂溶性维生素 A、D、E、K� 以及绝
大部分的 B� 族维生素，主要都在蛋黄

中； 有益于视力的叶黄素和玉米黄素，
有益预防慢性病的卵磷脂、 甜菜碱，也
都在蛋黄中。

胆固醇是跟着脂肪一起的。 一枚鸡
蛋含有约 200� 毫克的胆固醇（当然全
部都在蛋黄中）。 胆固醇听起来可怕，
其实也是人体需要的营养。 过去经常说
一天摄入胆固醇不要超过 300� 毫克，
是出于控制血胆固醇的考虑。 目前国内
外营养界都认同，吃进身体的胆固醇对
血胆固醇高低的影响并不大，已经不再
限制胆固醇了。

所以， 虽然蛋黄不及蛋白质地软
嫩、口感细腻，但如果只吃蛋白不吃蛋
黄，实在是不划算。

最好吃全蛋，但这些人要小心！
吃蛋黄好还是蛋白好？ 答案其实很

简单：两个都吃，最好。烹调时尽量选择
少油、低温、暴露在空气中时间短的方
法。没错，说的就是最省事儿的煮鸡蛋。

1. � 如果有人告诉你蛋黄、 蛋白难
消化，那一定是不怀好意的。

因为鸡蛋的氨基酸组成完美，蛋白
质、脂肪都是很容易被人体吸收。 不管
是处于生长发育期的儿童、 青少年，还
是孕妈、哺乳妈妈，亦或是身体虚弱、营
养欠佳的病患，都可以享受鸡蛋带来的
营养好处 ， 每天吃 1� 个全蛋是挺好
的。

2. � 即使是“四高”的高血压、高血
糖、高血脂、高尿酸患者，每天吃 1� 个
也没问题。

除了蛋白质很优质以外，鸡蛋中的
钠也不高、糖也很少、嘌呤也很低。

即使吃了两个以上，也没问题 ，因
为这要看你的整体饮食、 还吃了其它
哪些食物。

3. � 鸡蛋过敏人群，不适合吃鸡蛋。
鸡蛋是世界卫生组织认定的八种导致
人类过敏的食物之一， 多见于 3～5�
岁以下的婴幼儿。

如果有过敏史， 就应该躲开鸡蛋，
和各种含有鸡蛋成分的食品。

4.� 胆囊炎患者，应尽量少吃蛋黄。
胆囊炎患者必须限制胆固醇摄入，

不仅要尽量少吃蛋黄，也还要少吃动物
性脂肪。不妨选择富含膳食纤维和豆固醇
的豆制品，作为膳食蛋白质的主要来源。

（丁香医生）

天天气气转转凉凉 心心血血管管疾疾病病患患者者
警警惕惕血血栓栓找找上上门门

今年 10 月 13 日是第五个 “世界血
栓日”，血栓可发生在任何年龄、任何时
间、任何部位的血管内，严重威胁生命健
康。 尤其当血栓发生于心脏部位时，可导
致心肌梗塞，严重者可致猝死。 上海远大
心胸医院孙宝贵教授提醒，随着天气逐渐
转凉， 寒冷刺激可引起冠状动脉痉挛，影
响心脏血液供应，因此心血管疾病患者更
需警惕血栓骤然发难。

长期房颤易形成血栓
孙宝贵教授介绍，房颤时，心肌失去

规律收缩，血液流动变慢，极易形成血栓，
脱落后可随着血流至全身各处。如果栓子
随血流到脑血管，可导致脑栓塞，可出现
头痛、眩晕、耳鸣、偏瘫、等脑动脉闭塞性
综合症。 如果栓子随血流到肢体动脉，可
导致肢体外周动脉栓塞， 出现剧烈疼痛，
感觉丧失与麻木。栓塞肢体严重缺血 4至
6 个小时，即可发生坏死，如堵塞肺动脉，
造成肺动脉栓塞，可出现呼吸困难、胸痛、
咯血、咳嗽、晕厥、心悸等症状，严重者可
猝死，危及生命。 ?孙教授特别指出，如患
冠心病、高血压、心力衰竭、有过栓塞及一
过性脑缺血病史、75 岁以上的老人等，发
生栓塞后的致死率和致残率均很高。

隐性血栓是血管的“定时炸弹”
孙教授说，心血管血栓的发生，除存在

高血压、高血脂、糖尿病、肥胖等人们熟知
的易患因素外， 许多中风和心梗疾病患者
在发病前，其血压、血脂、血糖等指标均表
现为正常。 这是因为急发性心脑血栓病患
者在发病前， 其血液大多数处在高凝聚状
态，即呈现隐性血栓的状态，由此可见，“隐
性血栓” 是潜伏在中老年人体内最危险的
“隐形杀手”，也是血管里的“定时炸弹”。

及时通“堵”有助减少后遗症
孙宝贵教授认为， 一旦发生血管栓

塞，尽快疏通血管是挽救患者生命、降低
致残率的关键。尤其是处于隐性血栓状态
的人群，不能产生麻痹轻敌思想。 因为隐
形血栓虽然也会因为不同程度的缺血缺
氧而表现出头痛、头昏、胸前闷、手脚发麻
等症状，但更多的人症状极其轻微或毫无
感觉，甚至包括血脂、血黏、血压、心电图
等指标一切正常。

孙教授建议，中老年人要坚持终身对
隐性血栓进行每年不少于 2 次的定期监
测，并根据检查结果，接受针对性的药物预
防治疗，尽早发现隐患，及时消除隐患，可
有效预防和阻止心血管意外的发生。另外，
房颤患者一定要在医生指导下坚持抗凝治
疗，抑制血小板聚集，从而降低血栓形成和
发展的风险，抗凝药千万不能吃吃停停。
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主任医师、教授、博士生导师、国务
院政府津贴享受者、 上海远大心胸医院
终身院长。 曾任中华医学会心血管病分
会、中华医学会电生理与起搏学会等 12
家国内学会的委员、常委、副主任委员或
主任委员。现任心电学会常委；心力衰竭
学会常务副主委。

承担和参加各种科研项 18项，共获
省市级科研成果奖 9项， 国家专利 5项
（3项获上海市优秀发明专利奖）。 擅长
冠心病、心肌病、心力衰竭、心律失常等
疾病的诊断和治疗，尤其在心脏起搏、心
脏电生理和射频消融术， 以及 PCI等介
入性心脏病治疗手段方面有特殊专长。


