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医线聚焦 防晒，不宜过度
■ 海南日报全媒体记者 张期望

面对毒辣的太阳，爱美的女士们总喜欢从头“武
装”到脚，不给太阳留一丝直射的机会。所以，大街上
到处都是“蒙面侠”。“防晒有必要，但是不能过度。”海
南省第五人民医院整形美容科主治医生郑小乐称，过
度防晒会切断大部分紫外线照射到皮肤的机会，进而
引发皮肤过敏、痤疮甚至脱发、骨质疏松等疾病。

人体90%的维生素D是通过紫外线照射皮肤合
成的，当人体过度防晒时，会导致大部分维生素D无法
合成。长期缺乏维生素D不仅会导致钙、磷等矿物质
的缺失，还会影响骨骼的正常生长和代谢，增加骨质疏
松的风险。

过度防晒主要表现为极端避光行为和过度使用防
晒产品。郑小乐称，在海南，久坐办公室的人员大多是
缺乏阳光照射的人群，不需要进行过度防晒。对于他
们而言，日常通勤可选择SPF值30+、PA+++的通勤
防晒霜，出门前15分钟涂抹，每隔2小时补涂一次，同
时搭配宽檐帽和防晒伞等物理防晒，减少紫外线直射
就可以了。如果工作环境靠窗比较多的，可以背对着
阳光，或者拉上一层薄薄的纱帘即可起到遮挡大部分
紫外线的效果，又不至于让自己与阳光相隔绝。

长期在户外工作的人员确实有必要做好防护措
施。在海南，早上10点至下午4点是紫外线非常强的
时段，这时候外出活动很容易被“晒黑”或“晒伤”。因
此，户外活动者尽量避免选择日光较强的时段外出，需
要外出者，尽量在暴露部位涂抹高SPF值的防晒霜，
或者选择防晒衣物、口罩、帽子等进行遮挡，同时也要
注意避免选择一些不透气的防晒衣物，以免在高温环
境中发生晕厥、休克等严重情况。

郑小乐称，适当晒太阳最广为人知的好处就是促进
维生素D合成，以及提升肌肉力量。此外，阳光照射还
能刺激大脑释放血清素，给人体带来平静感和积极情
绪，提升专注力。规律地接触晨光有助于提高睡眠质量。

免费筛查
累计开展乙肝表面抗原和表

面抗体筛查688.1万人

“筛查出乙肝后，要尽早治疗，尽量避免
走向肝硬化、肝衰竭，影响生活质量。”近日，
海南医科大学第二附属医院感染科医师薛晴
在基层筛查时，不断嘱咐着患者，要及时跟进
治疗。

据悉，全球80%的肝癌与乙肝或丙肝感
染相关，而我国肝癌患者死亡率高居癌症第
二位。临床数据显示，约80%的肝癌患者确
诊时已错过最佳治疗期。

海南作为全国首个启动消除肝炎危害行
动的省份，走在了全国前列。2021年，在中国
肝炎防治基金会的指导和支持下，海南省启
动了消除肝炎危害行动试点工作，提出到
2025年底，18岁以上人群肝炎感染筛查率大
于90%。

海南省公共卫生临床中心主任、海南省
医学会感染病学分会主任委员、国家健康科
普（感染性疾病防治）专家吴彪表示，2022年
海南省卫生健康委推出的“2+3”健康服务包
项目开始试点，主要针对高血压、糖尿病和结
核病、肝炎、严重精神障碍等5种疾病进行

“筛、防、治、管”。2023年，海南全省全面实施
“2+3”健康服务包项目；2024年，海南实现
“2+3”健康服务包的5种疾病目标人群筛查
全覆盖。

在筛查方面，海南省各基层医疗卫生机
构为辖区内21岁及以上常住居民（2004年1
月1日前出生）免费提供一次乙肝病毒表面抗
原、乙肝病毒表面抗体筛查；二级以上医疗机
构对丙肝重点人群免费提供一次丙肝抗体筛
查。

在治疗方面，全省各市县定点医疗机构
负责对疑似病毒性肝炎患者进行复核检查
（乙肝五项、乙肝DNA、肝功能及彩超等），进
一步明确诊断，对其中确诊且符合治疗条件
的慢性乙肝患者提供规范治疗，并及时向下
转介到基层医疗卫生机构落实后续健康管理
服务。

在疾病管理方面，全省各基层医疗卫生
机构对慢性乙肝患者每季度提供1次访视

服务，每年免费提供一次肝功能检查服务。
对慢性乙肝病毒携带者和非活动性HBsAg
（乙肝表面抗原）携带者每年提供1次访视
服务。

截至2025年6月8日，累计开展乙肝表
面抗原和抗体筛查 688.1 万人，筛查率为
95.7%。

“目前筛查任务已经顺利完成，接下来对
重点疾病人群进行规范化抗病毒治疗，后续
随访管理也会持续加强。”吴彪表示，希望到
2025年底，海南省“2+3”健康服务包的5种疾
病综合防治能力和成效全国领先，能够实现

“应防尽防、应筛尽筛、应治尽治、应管尽管”
的海南模式。

免费接种乙肝疫苗
2024年超15万人完成接种

“最近一周内有没有发热、腹泻或其他
不适症状？”“疫苗是否引起过严重过敏反
应？”2024年4月25日，海口市民李先生，免费
接种了乙肝疫苗。这一天起，海南全省启动
20岁至40岁人群免费乙肝疫苗接种工作，
符合条件的群众可前往当地接种单位接种
乙肝疫苗。

2024年，海南省委、省政府将免费接种乙
肝疫苗纳入省级民生实事项目，为全省未接
种乙肝疫苗或无乙肝保护性抗体的20岁至
40岁人群免费接种乙肝疫苗，全年预计接种
人数15万人。

据悉，为促进乙肝综合防治，多年来海南
坚持做实免疫规划疫苗接种。接种乙肝疫苗
是预防乙肝最安全、有效、经济的方法，是保
障人民健康的关键一环。

在海南，低龄人群乙肝控制成效卓著。
海南省疾控中心公布的数据显示，2003年全
省乙肝疫苗纳入免疫规划，乙肝疫苗接种率≥
95%以上，尤其新生儿乙肝疫苗及时接种率始
终维持在90%及以上。海南省1岁至4岁儿
童HBsAg流行率由2006年的1.15%下降至
2021年的0.65%，实现了7岁以下儿童HB-
sAg携带率控制在1%以下的目标。2023年
海南省大规模人群乙肝血清流调结果显示：
20岁以下人群乙肝病毒感染率维持在较低水
平（达到0.64%），与2005年调查数据相比，

HBsAg阳性率下降了93.39%。这充分说明，
现有政策在预防新出生人群感染方面取得明
显成果。

2023年，海南全面实施“2+3”健康服务
包项目，在全省推开了乙肝筛查工作。海南
通过免费接种乙肝疫苗项目的实施，进一步
提高20岁至40岁人群乙肝疫苗接种率，增强
20岁至40岁年龄段人群对乙肝病毒的免疫
力，减少乙肝病毒感染概率。

据悉，2024年我省实际超额完成项目，接
种人数15.9301万人（完成率106.2%）。2025
年截至目前已完成第一剂接种10.0213万人，
完成率100.2%，第二剂接种9.0511万人，完
成率90.32%。

推出“2+3”项目
建立乙肝一体化防治“新模式”

目前，海南通过免费接种乙肝疫苗项目，
增强了广大人群对乙肝病毒的免疫力，降低
海南省乙肝病例新发数量。

2022年起，海南推出“2+3”健康服务包
项目，建立起乙肝等5种疾病的“筛查—预防
—治疗—管理”一体化的重大慢性病防治和
闭环管理“新模式”，成功创建7个国家级慢性
病综合防控示范区。

“主动发现患病人群，是进行有效治疗和
健康管理的前提，也是国际公认的最优策
略。”省卫生健康委有关负责人表示，通过筛
查，把这些不知道自己已经患病，一直在遭受
疾病侵害的高危人群，变成了被及时发现并
纳入健康管理的服务对象。

目前海南形成了“政府领导、部门协同、
基层组织动员、专业机构支撑”的有效工作模
式，成立“2+3”工作专班、专家顾问委员会、专
病推进小组、包点指导专家组等工作组，开展
专项培训，实施专家包片区技术指导和督导，
实行健康教育“进机关、进企事业单位、进学
校、进社区、进农村、进千家万户”的“六进”措
施，切实落实肝炎“应防尽防、应筛尽筛、应治
尽治、应管尽管”，全面提升海南省肝炎防治
服务能力和水平，控制病毒性肝炎及其相关
肝癌、肝硬化死亡率上升趋势，未来将建立长
期、可持续、有体制和机制保障的乙肝管理体
系，具有重要的民生意义。

随着社会生活水平的提高，大家越来越
意识到肥胖不但影响个人形象，更会影响健
康。因此，网络上的“快速减重食谱”“减脂食
谱”“爆瘦食谱”获得很多人认可，成为所谓的

“网红食谱”。
这些食谱到底靠谱吗？海口市第四人民

医院减重门诊主治医生林霞称，网上流行的
“快速减重食谱”往往短期内可能让体重下
降，但这种效果通常以牺牲健康为代价，且难
以长期维持。

林霞称，从科学角度看，这类食谱的“快速
减重”主要依赖三大机制：极端限制热量摄入，
如单一饮食结构，只吃水果、蔬菜或高蛋白食
物，短期内体重下降快，但可能引发头晕、乏力
等不适症状，长期可能导致肌肉流失、胆固醇
升高。比如有一种叫21天减肥法的阶梯式节

食，因热量缺口过大，容易导致基础代谢率下
降，让身体进入一种“节能模式”，一旦恢复正
常饮食，体重会迅速反弹。

更值得警惕的是，许多食谱忽视营养均
衡。比如完全戒断碳水饮食可能造成维生素
B族缺乏，影响能量代谢；过度依赖蛋白粉则
可能加重肾脏负担。世界卫生组织（WHO）
建议的健康减重速度是每周1斤至2斤，而很
多网红食谱往往一周减重6斤到10斤，远远
超过安全范围，一般人难以坚持。因此，面对

“爆瘦食谱”的诱惑，我们需要理性看待，科学
减重才可以长期坚持。

“科学减肥的核心，需通过个体具体情
况定制食谱，配合良好的生活习惯来实现。”
林霞称，具体做法要分四步走。第一步：根
据每个人的年龄、性别、身高、体重和活动

量，到医院找专业的医生，根据个人的具体
情况量身定做合适的食谱和生活习惯方法；
第二步：可称之为分配营养素，即根据自己
的饮食习惯制定好自己的食谱，按照“高蛋
白+适量碳水+健康脂肪”结构来确定。比如
高蛋白优先选择鸡胸肉、鱼虾、豆制品等食
材；碳水以低GI食物为主，如燕麦、糙米、豆
类、红薯、乳类及乳制品等；健康脂肪则选择
不饱和的脂肪酸（如坚果、橄榄油等）；第三
步：养成易坚持的习惯，包括三餐规律，慢食
细嚼，减少零食（如不买薯片、饼干），用水
果、无糖酸奶替代等。

为了方便大家制定好自己的减重食谱，
海口市第四人民医院推出一个“三拳”食谱：
早餐为1拳燕麦+1个水煮蛋+半颗苹果；午餐
为1拳糙米+1掌清蒸鱼+2拳西蓝花；午后加

餐为1小把杏仁；晚餐为1拳红薯+1掌豆腐+
1拳菠菜。林霞称，对大多数人而言，无需复
杂方案，只需掌握核心原则并融入日常生活
就可达到减重的目标。同时，建议大家与家
人共同调整饮食，如周末一起做健康餐；或加
入减脂社群互相监督，减少独自坚持的压力，
互相鼓励以达到长期坚持。

“少吃多动是基础，科学饮食是关键。”林
霞称，减重需要长期多方法的综合管理，长期
个体化管理，同时需要关注心理健康，防止复
胖。对于一些超重比较明显的而且伴有基础
病的人，除了科学饮食外，最好找专业的医疗
人员评估选择针对性的科学治疗。比如采用
当下越来越受人们认可的针灸、艾灸、拔罐、
推拿、穴位贴敷等中医减肥疗法，为自己去除
肥胖的烦恼，带来一个健康而美丽的身体。

是谁在伤害
年轻人的心脏？
■ 马添翼

近日，一名30岁出头的胸痛患者被送到海口市人
民医院急诊科就诊。经初步检查，这位年轻患者诊断
为急性心肌梗死。数据显示，我国心肌梗死患者中约
8.5%的人群发病年龄在45岁以下。为什么年轻的身
体里，心脏的血管会提前老化、堵塞？真相就藏在日常
忽视的细节里。

研究发现，吸烟者患冠心病的风险是非吸烟者的
2.2倍。吸烟是导致年轻人患上心肌梗死的关键危险
因素。香烟中的尼古丁、一氧化碳等会直接损伤血管
内皮细胞，促进动脉粥样硬化，导致血管狭窄。尼古丁
还能诱发冠状动脉强烈持久的收缩痉挛，导致血流完
全中断。吸烟可以通过增强氧化应激反应，增加坏胆
固醇，导致血脂升高。

炸鸡、火锅、烧烤、高糖饮料……这些加工食品富
含反式脂肪酸，它们像“糖衣炮弹”，悄悄推高血脂水
平。血脂指标中的低密度脂蛋白（LDL-C）是导致动
脉粥样硬化性心血管疾病的重要因素。很多年轻人没
有检查血脂的概念，或因年轻而忽视升高的血脂水平，
没有及时干预。殊不知LDL-C水平升高，尤其是长
时间升高，是冠状动脉出现粥样硬化斑块的必要条
件。此外年轻心梗患者中，家族性高胆固醇血症（FH）
等遗传性血脂异常疾病的比例明显高于老年患者。
FH患者LDL-C水平极度升高，在青壮年甚至儿童期
即可发生严重冠心病事件。

年轻人群肥胖率在全球范围内明显上升，已成为
早发心血管疾病的重要推手。肥胖引发炎症、血管内
皮功能障碍、凝血异常等机制，增加年轻患者的心血管
风险。肥胖还可以导致高血压、高血糖、高血脂，进一
步损伤血管。体重指数BMI超标和腰围过大都是冠
心病的独立危险因素。

越来越多的年轻人罹患高血压也是不容忽视的危
险因素。我国目前有2.45亿高血压患者，这一数据还
在不断增加。持续升高的血压会损伤冠状动脉血管
壁，加速动脉粥样硬化发展。年轻的高血压患者往往
没有明显的症状，没能在早期发现血压升高。还有部
分患者认为自己年轻，担心长期服药和服药的副作用
而拒绝服药治疗，血压控制不达标，这也为后续的心血
管事件埋下隐患。

1990年至2021年，我国15岁至39岁人群的2型
糖尿病发病率翻了一番。即使处于糖尿病前期（空腹血
糖受损或糖耐量异常）也显著增加心肌梗死的患病风
险。高血糖状态会严重损害血管内皮功能，促进动脉硬
化和血栓形成。高血糖还会加速冠状动脉内脂质的沉
积，引起血液黏稠度增加，从而增加冠心病的风险。

如果一级亲属（父母、兄弟姐妹）中男性<55岁、女
性<65岁发生过明确冠心病事件的人群也容易在青中
年时期出现心肌梗死。

以上的这些因素往往并非孤立存在，它们在人体
内相互叠加，加速动脉粥样硬化进程，增加易损斑块破
裂和致命性血栓形成的风险，最终导致令人痛心的年
轻急性心肌梗死。针对这些危险因素进行早期、积极、
综合的干预，是扭转年轻心梗发生率上升趋势的关键
所在。还需要注意的是，如果年轻患者出现胸闷痛、呼
吸困难等症状，一定要及时就诊。

（本文作者系海口市人民医院心血管病研究室副
主任、副主任医师）

呵护你的“小心肝”！
我省实施“2+3”健康服务包,建立全省肝炎防治服务体系

■ 海南日报全媒体记者 马珂

体重管理年 “网红食谱”并非人人适用
良好饮食和生活习惯才是减肥的关键

■ 海南日报全媒体记者 张期望

康养圈

医线科普

55 岁的张阿姨携带
乙肝病毒已有30年，不久
前被确诊为肝癌。这一案
例再次敲响健康警钟：从
肝炎悄无声息地进展为肝
癌，这样的悲剧往往源于
肝脏疾病的“沉默”特性以
及人们对病情的忽视，最
终酿成无法挽回的伤痛。

今年“世界肝炎日”的
主题是“社会共治消除肝
炎”，旨在动员全社会共同
参与，有效控制病毒性肝
炎流行，减少相关肝硬化
和肝癌的发生与死亡。

海南日报全媒体记者
了解到，2022年起，我省
开始实施“2+3”健康服务
包项目，如今已经建立起
全省肝炎防治服务体系。

乙肝携带者
有肝癌家族史
肝硬化患者等
每半年做1次

“肝脏超声+甲胎蛋白（AFP）”检测
条件允许可以进行

肝脏核磁共振（MRI）筛查

“早筛预警盾”
抓住肝癌早期干预窗口

早期肝癌通过手术等治疗

5年生存率可达70%以上

晚期则不足10%
早筛是挽救生命的关键。

AFP阴性者可补充
异常凝血酶原（DCP）
或AFP-L3%检测
提升早期肝癌检出率

高危人群

文字/马珂
制图/许丽

进阶检查

关键意义
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