
对于50岁以上人群，除了前述参
照的一致原则外，其他随着增龄需要
额外关注的情况包括：

1.有高血压、房颤、脑血管病家族
史者，或有头痛、头晕、眩晕、短暂性脑
缺血发作者可进行脑卒中风险筛查，
包括：动态血压、动态心电图、心脏超
声、颈动脉超声、经颅多普勒（TCD）、
眼 底 血 管 照 相 、头 CT 或 核 磁 ，头
MRA或头颈CTA。

2. 有高血压或脑卒中病史或家族
史、房颤、颈动脉狭窄、腹主动脉瘤病
史，或有头晕、头痛、下肢跛行或凉麻
者，可进行外周血管病风险筛查，包括：
足背动脉触诊、颈部腹部血管杂音听
诊、颈部/腹主动脉/下肢血管超声、
PWV、ABI、动态血压。

3.有前列腺癌家族史、慢性前列
腺炎症史，或有排尿不适、血尿男性，
可进行前列腺癌风险筛查，包括：前列
腺触诊、前列腺超声、肿瘤标志物前列
腺特异抗原（PSA）和游离 PSA。如有

异常，必要时可选择前列腺核磁。
4. 绝经后女性、老年男性、体重

低、摄入钙不足、户外活动少或有全身
疼痛、骨折史者，可进行骨质疏松风险
筛查，包括：骨密度检查、钙、磷、维生
素D、骨代谢检测、肝肾功能、血清蛋
白电泳。

5.对部分老年人还可酌情进行脑
认知、肌少症等功能评估，根据结果进
行综合性干预。

最后要提醒的是，就算是身体没有
任何问题，也可以通过体检来了解自己
的身体状况，通过营养摄入上的查漏补
缺，让自己拥有更加健康的身体。

一般正常人的体检频率是一年一
次，但是随着每个人年龄段的不同，身
体素质会出现不一样的现象，所以体
检的频率也有所不同，要根据自己的
真实情况来决定。（作者：丁磊，系清华
大学附属北京清华长庚医院健康管理
中心副主任、主任医师）

来源：光明日报

50岁以上人群，要关注这些
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●以案说法

【案情】广东广州某小区
某栋 9 层住宅楼，因没有电
梯，业主上下楼不便。该楼业
主组织商议加装电梯。商议过
程中，44户业主中有32户业
主同意。因意见始终不能达成
一致，最终业主决定，由同意
加装的业主出资加装电梯并
使用，其他业主不出资，电梯
装好后也不得使用。居住于3
楼的业主郭某因对加装电梯
持有异议，未参与出资。

电梯投入使用后，郭某
却改变了主意，他提出补交
相应集资款后使用电梯。但
此前出资的32户业主认为，
郭某前期对加装电梯有异
议，导致加装电梯工程延误
一年多，反对其使用电梯。

郭某向人民法院起诉，
请求确认其在按前期加装电
梯筹资方案支付10077元费
用后，对新建电梯拥有与32
户业主同等的权利和义务。最
终，法院经审理后判决，郭某
支付增设电梯集资款后，由该
住宅业主代表向郭某提供电
梯卡，供其搭乘电梯使用。

【说法】法院审理认为，
案涉电梯在使用属性上系建
筑物的共有部分，郭某与其

他业主对电梯享有使用权和
共同管理的权利。郭某使用
该电梯并不属于相关法律及
司法解释所规定的应由业主
共同决定的事项，亦不会导致
其他业主使用电梯的合法权
利受到损害，故无须经多数业
主同意。依据公平原则，使用
电梯应以交纳集资款为前提，
故法院判决郭某支付增设电
梯集资款后可使用电梯。

法官提示，加装电梯涉
及的法理、情理错综复杂，邻
里之间应多一分理解和包
容，坚持自愿平等、友好协
商、兼顾公平的原则开展协
商，共同营造和谐舒适的居
住环境。郭某年纪较大，确有
使用电梯的客观需要，其在加
装电梯商议过程中提出异议
属于正常表达意见的范围，
若其他业主以此为由拒绝其
使用电梯，不符合诚信友善
的社会主义核心价值观。其
他业主如认为郭某阻碍电梯
加装的行为给其造成损失，
可另案主张权利，但不能以
此拒绝郭某在补交集资款后
使用电梯。

（案例来源：最高人民法
院 金歆整理）

业主协商时反对装电梯，
装好后又想使用，怎么办？

生活中，不少人遇到过
眼睛干涩、不适的症状，这可
能是得了干眼症。干眼症如
何判断？它的出现与哪些因
素有关？如何治疗？记者采访
了广东中山大学中山眼科中
心陈子沿医生。

干眼症是由泪膜稳态失
衡引发的眼表损害及不适
症状。角膜位于眼球最前
方，其表面有一层泪膜，起
着湿润锁水、保护眼球等作
用。当泪膜无法稳定地停留
在眼表时，失去保护的眼表
细胞就会受到损伤。

干眼症的一般症状是眼
睛干涩、疼痛、异物感、烧灼
感、眼红及视力波动等。如果
出现这些症状，且感到正常
工作生活受影响，就应当及
时到正规医院眼科检查，并
在医生指导下选择合适药物
或采取物理治疗。

目前，干眼症已成为累
及全人群、全年龄周期的一
种慢性眼部疾病，它的出现
与多种因素有关。

生活方式改变是重要原
因。现代人每天使用手机、电
脑等电子产品，眼睛长时间
盯着屏幕、眨眼次数降低，通
过眨眼为眼睛“补水”的机会
减少，久而久之就可能患上
干眼症。长时间佩戴隐形眼

镜、眼部持妆、睡眠不足的
人，干眼症的患病率更高。

再者，患有眼部疾病或
其他自身免疫疾病的人，可
能因为免疫性因素导致干眼
症。空气干燥、环境污染等也
是引发干眼症的环境因素。

按严重程度，干眼症可
分为轻度、中度和重度。其
中，轻度有眼睛干涩、眼痒、
视疲劳等症状，中度在此基
础上还伴有眼睛异物感、疼
痛、视物模糊，重度则是指眼
睛已出现器质性损害，一般
需要长期用药治疗。

干眼症的出现虽然与缺
少泪液有关，但不仅是“眼睛
缺水”问题，病因不同，类型也
不同。因此，不建议患者自行
购买眼药水治疗。如果使用不
当，可能会出现药物不对症，
反而加重不适或出现并发症。

干眼症是慢性疾病，并
非无法治愈，患者无需压力
过大。遵照医生的诊疗方法
之外，还要调整生活习惯，如
减少电子产品的使用时长、
用眼选择明亮空间、减少熬
夜等。此外，多从事户外活
动，放松心情，对缓解干眼症
也有好处。处于工作或学习
状态时，每40到50分钟做些
眼部休息按摩，可大大缓解
不适。 来源：人民日报

得了干眼症该如何应对

最近，北京多家公立医院开设减肥
门诊、减肥中心，或组建减重多学科会诊
团队，为肥胖患者提供“一站式服务”。

今年6月，国家卫生健康委等16个
部门启动“体重管理年”活动，力争通过3
年左右时间，实现体重管理支持性环境
广泛建立，全民体重管理意识和技能显
著提升，健康生活方式更加普及，全民参
与、人人受益的体重管理良好局面逐渐
形成，部分人群体重异常状况得以改善。

体重是观察人体营养和健康状况的
一面镜子。随着社会发展和生产生活方
式的改变，我国居民超重和肥胖问题日
益突出。体重异常特别是超重和肥胖，是
导致糖尿病、高血压等心脑血管疾病和
部分癌症等疾病的重要危险因素，已成
为危害群众健康的重大公共卫生问题，
亟须加强干预、予以改善。

加强体重管理，既需要个人努力，也

需要社会合力。政府部门要加强合作，统
筹各方资源，将体重管理融入各项政策
和行动计划中，营造体重管理社会支持
性环境。例如，推广“一秤一尺一日历”
（体重秤、腰围尺、体重管理日历），鼓励
医疗卫生机构、学校、机关企事业单位、
宾馆等配置体重秤，有条件的配置人体
成分分析仪；扩大健康小屋社区覆盖范
围，打造健康主题公园、健康步道、健身
器材等支持环境；加强健康单位建设，鼓
励单位为职工健身提供基础设施和条
件；推进健康食堂、健康餐厅建设，校园
内避免售卖高盐、高糖及高脂食品；全面
实施学生体质强健行动，保障学生每天
校内、校外各一小时体育活动时间等。

要强化家庭体重管理的作用，把体重
管理纳入健康家庭的目标和行动，坚持

“大手拉小手”“小手帮大手”，树立家庭健
康生活新理念。家庭成员要定期测量体

重，相互提示和监督，掌握科学烹饪技巧，
积极参与全民健身运动，降低聚集性家庭
肥胖风险。比如，坚持主食不能缺、油炸不
多吃、肉和鱼适量、蔬菜顿顿有，尝试家庭
一周健康饮食计划，使用油壶、盐勺、糖罐
等定量工具；家庭成员互相支持，减少躺
着、靠着、坐着等静态行为，全家人一起去
户外活动，采取积极的出行方式；提倡“体
育运动碎片化”，利用一切可利用的时间
进行锻炼，让运动融入生活。

体重管理是一门科学，不能盲目跟
风，也不能急于求成。当前，社会上有不
少关于减重和减肥的误区，如断食、过度
节食、不吃主食等。事实上，盲目减重不
仅不能实现减重的目标，还可能导致体
重反弹，甚至带来更大的健康危害。专家
认为，超重或肥胖的根本原因在于吃动
不平衡。减重和减肥的关键是“管住嘴、
迈开腿”，保持能量进出平衡。超重和肥

胖者减重的主要目标是降低脂肪组织的
重量，在制定减重目标时要量力而行，速
度不宜过快。要发挥专业技术优势，规范
体重管理服务模式。例如，推进各级医疗
卫生机构开展体重管理工作，提升医护
人员体重管理技能和肥胖症治疗服务水
平；鼓励医疗卫生机构设置体重管理门
诊或肥胖防治中心，整合相关专业资源，
提供肥胖症诊疗服务；鼓励基层医疗卫
生机构将体重管理纳入签约服务，及时
向签约居民提供合理膳食、科学运动等
健康生活方式指导；推广中医药适宜技
术，提供中医体质辨识和饮食调养、起居
调摄、运动保健等服务。

一人健康是立身之本，人民健康是立
国之基。全社会积极参与“体重管理年”活
动，倡导和推广文明健康生活方式，不断提
升全民体重管理意识和技能，让更多人保持
健康体重、享受健康人生。来源：人民日报

加强体重管理 促进大众健康

●健康服务

●健康观点

体检项目,你选对了吗
定期体检已成为很多人健康生活

的固定选项。那面对各种体检项目，我
们该如何选择适合自己的呢？

随着科技的进步，各种新兴检查
项目不断涌现。你去体检时，是否会因
体检项目种类繁多而感觉选择困难？
你对自己的健康检查有计划倾向吗？

体检套餐，绝不是把体检项目简
单进行叠加就行了，也并不意味着千
篇一律。没有两个人是完全相同的，人
生如此，健康亦是如此，体检更应追求
和满足“个性化”。正确的做法是由
体检医生根据你的既往史（以前健
康和疾病的状况）、家族史（直系家
属的健康和疾病情况）、年龄、体质、
健康危险因素，结合检查项目的准
确性和风险度，以及体检的目的和
要求，并参考个人经济条件等因素，
量身定制体检套餐。

2014年，健康管理行业学术组织
曾制定了健康体检基本项目专家共
识。随着科技和理念的更新发展，健康
体检基本项目在2022年又进行了修订
补充，这可作为我国健康管理机构开
展体检服务的参考依据，有利于推动
健康体检行业的规范化发展。项目目录
的设置力求遵循科学性、适宜性原则，采
用“1+X”的体系框架，其中“1”为基本体
检项目，“X”为专项体检项目。基本体检
项目是开展体检服务，建立个人健康管
理档案的基础，专项体检项目则是针对
不同慢病风险个体进行的筛查。

基本体检项目包括健康体检自测
问卷、体格检查、实验室检查和辅助检
查。自测问卷是对健康史、家族史、生
活方式习惯、运动情况、心理精神压力
等方面的调查了解，可作为个性化项
目设定和检后健康管理的参考。体格
检查分为一般检查和物理检查。其中，
一般检查包括身高、体重、腰围、臀围、
血压、脉搏等；物理检查包括内科、外
科、眼科、耳鼻咽喉科、口腔科、妇科
等。还有实验室检查，包括血、尿、便常
规+潜血检查；生化中肝肾功能、血脂
四项、血糖、血尿酸、甲状腺功能等检
查，妇科宫颈细胞学（TCT）检查也属
其中。辅助检查则包括心电图、放射检
查和超声检查三部分。

专项体检项目主要针对不同年
龄、性别及具有慢性疾病高发风险的
个体进行筛查，以及其他部分检查项
目的扩展。其中防癌体检是指在常见
癌症的高风险人群中，应用有效检查
手段发现早期的恶性肿瘤或癌前病

变，属于机会性筛查，近年来也越来越
受到关注。

一般来说，青年人群体检时可选择
基本体检项目，其中多坐少动、工作负
荷重者要重视血压、体重、腰围、实验室
检查、超声检查等项目。近来，部分青年
人由于不健康的生活方式也会带来慢
性疾病年轻化趋势。中年人代谢性疾病
发生率较青年高，而老年人的心脑血管
病和肿瘤发生概率会升高，可结合年龄
参考体检项目的备选增项。

随着现代生活方式的改变，我国
大众人群中统计的主要异常情况不少
项目在逐年增高。中青年人群不应忽
视超重、腹型肥胖、无症状的高血压、
高脂血症、高血糖、高尿酸血症、脂肪
肝，因为这些问题与心脑血管病风险
的增高显著关联，并影响到健康老龄
化。肥胖、膳食结构不均衡合理、吸烟
饮酒还与多种肿瘤风险相关。因此，在
检出这些常见多发问题后，个人要有
意识加强健康生活方式的调整。健康
体检机构也要关注通过自测问卷获取
的相关信息，以更好实施个体化检后
健康管理和干预。对血尿常规检验，不
要因其普通基础而忽略，避免延误可
能发现的造血异常和肾小球疾病。

特别要提醒的是，对体检报告中
偏离正常的检查检验结果，医生会结
合整体情况提出随诊复查建议，参检
者应遵嘱进行，不要自行过度解读，陷
入紧张焦虑。只有通过随访观察进一
步明确判断，才能落实好异常指标的
监测与管理，真正起到疾病预防和治
疗战线前移的目标。

体检应该“个性化”

如果受检中青年有下列疾病的家
族史或相关表现，可考虑增加专项体
检项目。参考选择的原则是这样的：

1.有早发高血压家族史、吸烟饮
酒史、高盐饮食、超重肥胖、长期精神
紧张，或有头昏、头痛、眩晕不适者，可
进行高血压风险筛查，包括：诊室血压
的复测、动态血压监测、脉搏波传导速
度（PWV）、踝臂指数（ABI）、人体成分
分析、超声心动图；检验项目可关注血
钾、钠、同型半胱氨酸、糖化血红蛋白、
尿白蛋白/肌酐等。如有线索提示需排
除继发性高血压或进一步完善相关血
管检查，可酌情增加肾素-醛固酮测

定、肾上腺 CT、呼吸睡眠监测、肾动
脉超声、颈动脉超声、眼底照相等。

2.有冠心病史或早发冠心病家族
史、吸烟、高血压、高脂血症、肥胖、糖
尿病者，或有心前区疼痛、压迫感及胸
部不适者，可进行冠心病风险筛查，建
议行 ABI、心脏超声、CT 冠脉钙化积
分、颈动脉超声检查，在部分机构还可
选择心电图运动试验、冠脉 CTA、
PWV、血管内皮功能（FMD）检查等；
检验项目可增加高敏肌钙蛋白、载脂
蛋白B、脂蛋白(a)等。

3.有超重肥胖、糖尿病家族史、妊
娠糖尿病、高血压、冠心病史、血糖血

中青年，特别注意这几点

●健康顾问

脂异常史、饮食热量习惯性超标伴活
动少；有多饮口渴、多尿、多食、体重下
降、倦怠乏力者，可进行糖代谢异常或
2型糖尿病风险筛查，包括餐后2小时
血糖、糖化血红蛋白、口服葡萄糖耐量
试验、糖化血清白蛋白、尿微量白蛋
白、尿白蛋白/肌酐、胰岛素、C肽、同
型半胱氨酸、脂联素等。

4.脂肪性肝病人群要关注血糖、血
脂、肝功能、血尿酸、肝脏超声情况，对脂
肪肝或肝纤维化的定量评估可应用肝脏
瞬时弹性成像、肝脏脂肪半定量CT。

5.女性完善妇科盆腔超声检查，
可有助于发现卵巢肿物、子宫肌瘤、子
宫内膜异位所致卵巢巧克力囊肿或子
宫腺肌症、子宫内膜异常等。

6.21岁以上有性生活史女性可开
始进行宫颈癌风险筛查，包括：TCT、
HPV。

7.有吸烟史、慢性支气管炎、哮喘
病史、接触污染空气、既往肺结构异常
者；慢性咳嗽、咳痰、气短、喘息、胸闷
者，可进行慢性阻塞性肺疾病风险筛
查，包括肺功能、胸CT检查。

8.有慢性病毒性肝炎、长期酗酒、
脂肪肝炎病史，常食用黄曲霉污染食
物者，可进行肝癌风险筛查，包括肝脏
超声、肝脏瞬时弹性成像、肝脏CT/核
磁、AFP、异常凝血酶原Ⅷ等。

9.40岁以上尤其有高危因素如肺

癌家族史、长期吸烟或被动吸烟史、长
期受环境污染、肺部结节性质未定需
随访、慢阻肺、慢性肺纤维化病史，或
伴咳嗽、胸痛、咳痰者，可进行肺癌风
险筛查，包括：胸 CT、肺相关肿瘤标
志物、肺癌相关自身抗体。

10.40 岁以上女性要关注乳腺检
查，尤其有乳腺癌家族史、乳腺疾病
史、月经初潮早绝经晚、未生育和哺
乳、有胸部放疗史、有乳房不适、乳头
异常分泌物者，应重视乳腺癌风险筛
查，包括：乳腺超声、乳腺钼靶。

11.有结直肠癌家族史、慢性结肠
炎及肠息肉、结肠腺瘤病史、长期高脂
高蛋白高热量饮食者，或有下腹痛、便
血、黏液便、不明原因贫血（男性）、大
便习惯改变（尤其45～50岁以上）者，
可进行结直肠癌风险筛查，包括：直肠
指检、免疫法定量便潜血、结肠镜、多
靶点粪便 FIT-DNA 检测，也可选血
Septin9 基因甲基化、便 SDC2 基因甲
基化检测。

12.40岁以上尤其有胃癌家族史、
胃溃疡、胃息肉、慢性萎缩性胃炎病
史，不良饮食生活习惯（高盐、摄入过
多腌制产品、吸烟、大量饮酒）或有上
腹痛、不明原因贫血（男性）、便潜血
者，可进行胃癌风险筛查，包括：胃镜
检查、幽门螺杆菌（Hp）、胃蛋白酶原
及胃泌素-17。

“离离暑云散，袅袅凉风
起。”北京时间 8 月 22 日 22
时 55 分将迎来处暑节气，

“三伏”将尽，凉爽愈加明显。
即使在被酷热“折腾”了一个
夏天的南方，新凉也会大胆
地现身。

处暑是秋季的第二个
节气。民俗学者、天津社会
科学院研究员王来华说，二
十四节气中带“暑”字的节
气一共有三个，分别是小
暑、大暑和处暑。处暑，即所
谓的“出暑”，标志着夏季渐
渐走向尾声。

不过，今年“三伏”的天
数多、时间长。7 月 15 日入
伏，8月24日出伏，整整四十
天期间涉及小暑、大暑、立
秋、处暑四个节气。虽然出伏
在即，但不少地方气温并未
下行，依然暑气蒸腾。

“处暑天还暑，好似秋老
虎”“处暑天不暑，炎热在中
午”……这些民谚或俗语生
动描述了处暑后的天气特
点。但当时令的指针来到处
暑，人们还是会大出一口气，
毕竟，这期间虽仍会再热上

不多的日子，但由热转凉却
是天气变化的主基调，天地
间那一派舒爽就要来到。

“根据往年的经验来看，
真正凉爽的天气一般要等到
白露节气，彼时的清凉‘恰到
好处’，让人顿觉神清气爽。”
王来华说。

“最爱新凉满袖时”，古
人对“新凉”情有独钟，佳作
迭出。“水满田畴稻叶齐，日
光穿树晓烟低。黄莺也爱新
凉好，飞过青山影里啼。”宋
代诗人徐玑这首咏新凉的诗
作通过动静结合，写出了欢
快啼鸣的黄莺在新凉中的惬
意与悠然。整首诗清新明快、
灵秀天然，读罢令人如饮佳
酿，回味悠长。

“四时俱可喜，最好新秋
时”，处暑时节，妩媚的秋色
开始弥漫，渐渐可见秋天独
有的黄色，其后还将有浓到
极致的枫叶红……如此，何
不寻得片刻闲情，趁着美好
新凉，畅游郊野，观云卷云
舒，看天高云淡，道一声“天
凉好个秋”。

来源：新华社

22日22时55分处暑：

离离暑云散，袅袅凉风起

●节令之美
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