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资讯

解惑

聚焦

体检发现甘油三酯偏高，不少人第一

反应就是买鱼油。还有人认为熬夜多、应

酬多、运动少，吃点鱼油总能“补一补”。

但鱼油并非“万能油”，更不是人人都需要

的降脂药。

鱼油之所以受关注，主要与其所含的

Omega-3 脂肪酸有关。我国健康指南和

专家共识认为，鱼油相关产品的应用价

值集中在特定人群、特定用途上，并不适

合所有人长期盲目服用。《中国血脂管理

指南（2023 年）》明确指出：血脂管理首先

要看整体心血管风险，低密度脂蛋白胆

固醇（LDL-C）仍是首要干预靶点，生活

方式干预始终是基础。也就是说，发现

血脂异常后，第一步不是急着买鱼油，而

是先弄清楚问题出在哪、风险有多大、是

否需要规范治疗。Omega-3 脂肪酸是一

类人体必需的不饱和脂肪酸，在降低甘

油三酯方面有一定作用，但能否带来明

确的心血管获益，现有研究并不完全一

致。因此，它更适合在明确适应证下使

用，不宜简单理解为人人都该吃的“护心

神器”。

目前市面上的鱼油主要分为三类。

处方鱼油属于药品，主要用于高甘油三酯

血症等特定人群，需要在医生指导下使

用；蓝帽子鱼油属于保健食品，可用于日

常保健，但不能代替药物治疗；普通鱼油

则属于膳食补充剂，主要用于营养补充。

三者虽然都叫鱼油，但作用和适用范围并

不相同。

购买鱼油时，不能只看“深海鱼油”

“高纯度”等宣传语，更应关注产品属性以

及 EPA、DHA 等有效成分含量。对于甘

油三酯明显升高的人群，应先到医院进行

规范评估，再决定是否需要药品级 Ome-

ga-3 脂肪酸治疗。

对于大多数健康人群来说，优先考虑

的不是鱼油，而是吃对鱼。《中国居民膳食

指 南（2022）》建 议 每 周 摄 入 鱼 类 300 至

500 克。通过合理饮食获取营养，往往比

依赖保健品更可靠。

很多人把鱼油当成不良生活方式的

“补偿品”。然而，久坐、肥胖、饮酒过量、

饮食油腻等问题如果得不到改善，单靠几

粒鱼油很难降低健康风险。

人们是否需要服用鱼油，关键在于是否

有明确指证。对于普通人而言，规律饮食、

适量运动、控制体重才是健康管理的基础；

对于存在明显血脂异常的人群，则应在专业

医生指导下选择合适的干预方式。

李或 李玲玲

鱼油真是“护心神器”吗

高度近视不仅是屈光异常，更是

一种可能影响眼底健康的眼病。随着

眼轴不断增长，视网膜、脉络膜等眼底

组织会被牵拉变薄，发生病变的风险

明显增加，严重时甚至可能导致不可

逆的视力损伤。由于这些眼底问题早

期症状往往不明显，不少人容易忽视，

也有人在发现眼底改变后过度担忧。

了解高度近视相关眼底病变的特点和

风险，有助于做到科学认识、及时筛查

和规范管理，更好地守护视力健康。

■ 发现豹纹状眼底

不必惊慌
正常眼底是均匀的橘红色外观，

而高度近视眼底，脉络膜毛细血管层

及中血管层的血管减少或消失，导致

橘红色的脉络膜大血管暴露，从而出

现特殊的眼底改变：不均匀的橘红色

与灰黑色夹杂的外观形态，这种花纹

与豹子的皮肤毛色非常相似，被称为

“豹纹状眼底”。高度近视患者往往会

担忧因此失明。

其实，单纯的豹纹状眼底是最轻程

度的近视相关眼底改变，并不会直接

引起视力下降，无须用药或手术处理，

所以体检发现豹纹状眼底不必惊慌。

■ 飞蚊症伴亮光闪现

尽早排查
许多高度近视患者深受飞蚊症困

扰。眼前黑影飘动，像蚊子一样飞来

飞去，会干扰视觉并且影响工作。近

视 度 数 越 深 ，患 者 越 容 易 出 现 飞 蚊

症。近视眼由于眼球轴拉长，填充于

眼内的玻璃体会出现退行性改变，玻

璃体出现液化、局部混浊以及后脱离

现象，相应地会出现眼前黑影飘动的

症状。不少患者在出现飞蚊症的同

时，眼前会出现突然一闪的亮光，像一

道闪电。闪光感的产生是由于玻璃体

后脱离过程中牵拉视网膜，刺激视网

膜产生眼前闪电的感觉。特别是玻璃

体后脱离可能牵拉视网膜薄弱的变性

区，撕破视网膜产生裂孔，从而引起视

网膜脱离，造成视力严重下降。

出现飞蚊症的近视人群应及时到

医院就诊。当眼底检查发现存在视网

膜裂孔或者严重的变性区，应该采取

眼底激光治疗，给视网膜变性区或裂

孔周围打上激光斑，相当于给一件衣

服的破口打上补丁。激光治疗的目的

是防止视网膜脱落。

■ 视物变形通常提示

黄斑出血
黄斑出血是高度近视常见的眼底

并发症，导致患者视物变形，可伴有视

野中心固定暗影，严重影响高度近视

人群的生活和工作。

高度近视黄斑出血包括两种原

因：一是黄斑区长了异常的新生血管，

即脉络膜新生血管。高度近视眼的眼

轴不断延长，视网膜的黄斑区形成薄

弱位置，一种来自脉络膜的新生血管

长入视网膜。而新生血管的管壁十分

脆弱，血液会从新生血管漏出，引起黄

斑出血。二是随着高度近视眼的眼轴

变长，眼底后极部扩张导致视网膜与

脉络膜之间的基底膜破裂，引起出血。

两种不同原因的黄斑出血，有不同

的治疗原则。前者需要及时进行眼内注

射抗血管内皮生长因子药物，俗称“眼内

打针”，减轻黄斑出血水肿。后者可口服

止血化瘀类药物来促进出血的吸收。

要知道，大部分高度近视眼底病

可防可治，只要做到定期随访检查、出

现视觉异常症状及时就诊，很多高度

近视带来的损害都可以得到控制。

庄宏

警惕高度近视背后的眼底危机

全 球 约 有 2.5 亿 名 乙 肝 病 毒 感 染

者。现有药物虽能抑制病毒复制，但很

难 彻 底 治 愈 。 日 前 ，清 华 大 学 生 物 医

学交叉研究院李文辉团队首次发现乙

肝 病 毒 在 细 胞 内 的 关 键 受 体 ，提 供 了

新 药 物 研 发 的 全 新 靶 点 ，为 乙 肝 根 治

带来希望。

李文辉教授介绍，这个关键受体可以

给乙肝病毒“领航”。病毒进入细胞后，它

会在内体囊泡中结合病毒，将其一路精准

送到细胞核的“大门”——核孔复合体旁，

还能帮助病毒遗传物质顺利入核完成感

染。实验证实，敲减掉细胞中的这个关键

受体，会显著影响乙肝病毒从内体囊泡中

的释放，从而降低感染效率。

“这一成果首次揭示了一种未知的病

毒定向入核运输机制，深化了学界对人体

细胞内物质运输规律的认知。”李文辉说，

如果能根据关键受体开发出靶向药物，就

可以在感染早期阻断病毒向细胞核的运

输，从源头阻止病毒建立永久感染。

该成果近日发表于《细胞》期刊。李

文辉说，团队的目标是通过靶向新药和现

有疗法联用，帮助更多感染者摆脱终身用

药的困扰。

何蕊

清华大学首次发现乙肝病毒“领航员”

乙肝药物研发有了新靶点

本报讯 贵州省人民政府办公厅近日

印发《关于加快建立长期护理保险制度的

实施意见》，明确全省将分阶段推进长期护

理保险建设，2028 年12 月底前全省基本建

成覆盖全民的长期护理保险制度，着力解

决失能人员长期护理保障难题。

据了解，长期护理保险（简称“长护险”）

是一种专门为因年老、疾病、伤残等原因导

致生活不能自理（失能）的参保人员，提供基

本生活照料和医疗护理服务费用保障的社

会保险制度，它也被称为继养老、医疗、工

伤、失业、生育保险之后的“社保第六险”。

意见提出，贵州长护险实行市（州）级

统筹、成熟一批启动一批，参保范围覆盖

全体城乡居民。制度将分步扩面，可先从

覆盖单位职工、退休人员、灵活就业人员

等人群起步，逐步将未就业城乡居民纳入

保障范围。

缴费基数与费率方面，单位职工由个

人和单位共同缴费，缴费费率按同比例分

担，均为 0.15%左右，个人缴费基数为本人

工资收入，单位缴费基数为职工工资总

额；退休人员由个人缴费，原用人单位不

缴费，费率与单位职工个人缴费费率一

致，为 0.15%左右，缴费基数为本人基本养

老金；未就业城乡居民缴费费率为 0.3%左

右，由个人缴费和政府补助相结合，两者

比例为 1∶1 左右，个人缴费基数为统筹地

区上年度城乡居民人均可支配收入；鼓励

灵活就业人员按单位职工缴费政策参保，

也可选择按未就业城乡居民缴费政策参

保；18 周岁以下未就业人员跟随父母或其

他法定抚养人等参保，不单独筹资，符合

待遇享受条件的按未就业城乡居民待遇标

准享受待遇。

待遇保障方面，按规定参保缴费且失

能状态长期持续（一般为 6 个月以上），经

申请通过评估认定的失能人员，可按规定

享受相关待遇。待遇享受不设起付标

准。基金年度最高支付限额原则上不超

过上年度统筹地区城乡居民人均可支配

收入的 50%。符合规定的长期护理服务

费用，单位职工和退休人员的基金支付比

例为 70%左右，未就业城乡居民的基金支

付比例为 50%左右，灵活就业人员按其选

择的参保政策类型享受相应待遇。

在运行管理上，全省执行统一失能评

估标准，评估结果省内互认，并按国家部

署适时推动全国范围互认。全省依托统

一医保平台，实现多部门数据共享，提升

经办服务效率。

同时，贵州将大力培育护理服务机构

与专业照护人才，支持医养结合机构、基层

医疗机构参与护理服务，鼓励发展智能化

护理服务及配套商业保险，丰富服务供给。

（贵阳日报融媒体记者 商昌斌）

贵州出台新政——

分阶段推进长期护理保险建设

来自国家医保局的消息，我国今年将

制定首批国家基本医保医疗服务项目目

录，首批医保项目目录包括 11 类项目：临

床量表评估、中医（灸法、拔罐、推拿）、中

医外治、中医针法、中医骨伤、中医特殊疗

法、口腔种植、辅助生殖、产科、放射检查

和康复。目前各省份对医疗服务项目的医

保支付范围不统一。首批医保项目目录制

定后，将为跨省异地就医直接结算提供全

国统一的项目支付依据。

国家医保局介绍，目前国家医保药品

目录已实现全国基本统一，但医疗服务项

目仅由国家层面规定不予支付和可以部分

支付的范围，具体哪些项目纳入医保支付

范围，由各省份自行确定。随着全国医疗

服务价格项目立项指南落地，29 个省份已

统一了省内医疗服务项目医保支付范围，

出台全国统一医保项目目录的时机成熟。

国家医保局已发布医保项目目录制定

征求意见稿，其中明确，纳入医保项目目

录的项目须满足3个条件：列入现行《国家

医疗服务价格项目立项指南（试行）》、临

床必需且安全有效且价格适宜、对医保基

金支出影响可控。此外，美容、非功能性整

容、减肥等非治疗类项目，以及效果不确定

或有重大安全隐患的项目，不予纳入。

首批医保项目目录出台后，将首先

用于跨省异地就医直接结算，再逐步与

各省份现有支付范围做好衔接，最终根

据实际情况逐步实现全国范围内医疗服

务项目支付范围的基本统一。各地可根

据基金承受能力和实际情况，有序将本

地现行项目与国家目录范围对齐。

国家医保局表示，此次制定医保项目

目录将坚持“保基本”的功能定位，遵循总

量稳定、平稳衔接的原则，综合考虑各地

基金承受能力、临床需求与社会影响。预

计约两年时间完成全部医保项目目录的

制定和发布。

柴嵘

我国将制定首批医保医疗服务项目目录

跨省就医结算将有统一支付依据

注意三种蚊媒传染病
夏季要注意登革热、基孔肯雅

热、寨卡病毒病等蚊媒传染病。

登革热由登革热病毒引起，经

伊蚊叮咬传播。常见症状为突起发

热、全身疼痛、皮疹、出血及白细胞

减少等，严重者出现休克及重要器

官衰竭甚至死亡。

基孔肯雅热由基孔肯雅病毒引

起，经伊蚊叮咬传播。常见症状为

发热、皮疹、关节疼痛（多累及手足

小关节，部分患者疼痛持续数周）。

寨卡病毒病由寨卡病毒引起，

经伊蚊叮咬传播。常见症状为发

热、皮疹、结膜炎、肌痛、关节痛等，

部分患者可出现头痛、全身乏力。

主要建议：
避免蚊子叮咬。在有伊蚊分布

地区，到户外活动时，要穿好长衣长

裤；裸露皮肤应喷涂含有避蚊胺、派

卡瑞丁或驱蚊酯等安全有效的驱蚊

剂，在户外运动或出汗后，应参考产

品说明书按时补喷；室内装防蚊纱

窗；睡觉时要检查所挂蚊帐的完整

性，避免蚊虫进入。

灭蚊和定期清理蚊虫孳生地。

在有伊蚊分布地区，居民要定期对

室内外的积水容器及时清理，水养

植物勤换水，每周至少换水 1 次，每

3～5 天刷洗水缸；翻盆倒罐，清除花

盆、废弃罐子内的积水；水缸、水桶

等储水容器加盖密封；室内可使用

杀虫气雾剂、电蚊拍、灭蚊灯等开展

灭蚊。

提高主动就医意识。发病前 14

天曾前往登革热、基孔肯雅热、寨卡

病毒病流行地区的人员，如出现发

热、皮疹、头痛、关节痛、肌肉痛等症

状，应及时就医，并告知医生旅居史

及蚊子叮咬史。

埃博拉病毒病
埃博拉病毒病是由埃博拉病毒

引起的一种急性传染病。发病初期

以发热为主，伴明显乏力、肌痛等症

状，继而出现恶心、呕吐等表现；病

程第 3-4 天后，可出现持续高热，并

伴随不同程度出血。主要通过接触

感染的野生动物（如蝙蝠或非人灵

长类动物）、病人的血液、分泌物、排

泄物及其他污染物而感染。2026 年

5 月 17 日，世界卫生组织（WHO）宣

布，刚果（金）与乌干达本迪布焦埃

博拉病毒病疫情构成“国际关注的

突发公共卫生事件”。针对本次暴

发的本迪布焦变异株，目前全球尚

无获批上市的特效疫苗或特异性抗

病毒药物（传统的埃博拉疫苗主要

针对扎伊尔株）。

主要建议：
公众应尽量避免前往有埃博拉

病毒病流行风险的国家和地区。确

需前往的，出发前须通过官方渠道，

详细了解目的地疫情信息及旅行健

康防护建议。

旅行期间，避免前往疫情高风

险区域；避免接触野生动物、可疑病

患及其污染物品和环境等；尽量避

免前往人群密集场所，确需前往的，

应避免与他人直接肢体接触；保持

良好卫生习惯，加强手部卫生。

猴痘
猴痘是由猴痘病毒引起的急性

传染病，临床表现主要有发热、皮

疹、淋巴结肿大等症状。猴痘传播

途径以直接接触患者的病变部位分

泌物、渗出物为主，常见的接触方式

包括性行为、家庭内密切接触、医疗

护理接触等。

主要建议：
了解猴痘防控知识，增强自我

防护意识，保持良好的卫生习惯。

避免与猴痘患者或有可疑症状

者密切接触，出现疑似症状应及时

前往医疗机构就诊，并告知医生可

疑接触史。

前往猴痘流行地区，应提前了

解目的地猴痘疫情情况，做好个人

防护。

遵 守 国 家 出 入 境 管 理 相 关 规

定，配合做好出入境检疫。

发热伴血小板减少综合征
发热伴血小板减少综合征是一

种由发热伴血小板减少综合征病毒

引起的急性传染病，主要通过蜱叮

咬传播，接触有出血表现的病人、

遗体也可被感染。主要临床表现为

发热、血小板及白细胞减少等，常

伴 随 乏 力 、食 欲 不 振 、恶 心 、呕 吐

等，部分病例有头痛、肌肉酸痛、腹

泻等。

主要建议：
避免蜱虫叮咬。尽量避免在蜱

类主要栖息地如草地、树林等环境

中长时间坐卧。

外出时尽量穿着长袖上衣与长

裤，将裤脚扎紧或塞入袜子内。进

行园艺、采茶、放牧等农业林业牧业

活动前，可使用含有氯菊酯的产品

处理衣物和装备。氯菊酯可用于处

理靴子、衣物和露营装备，并通过多

次喷洒以保持保护效果，或可购买

使用氯菊酯处理过的衣服和装备。

裸露的皮肤涂抹驱避剂，包括避蚊

胺、羟哌酯、驱蚊酯等，遵循产品说

明使用。

疫情高发地区，如有亲属出现

发热、出血等表现，应尽快将其送

医，并避免无防护情况下对患者进

行护理；若患者不幸离世，应避免在

无防护状态下处理遗体。

手足口病
手足口病是由多种肠道病毒引

起的 5 岁及以下儿童常见急性传染

性疾病，临床以发热和手、口腔、足

部等部位的皮疹或疱疹为主要特

征，可伴有咳嗽、流涕、食欲不振等

症 状 。 主 要 通 过 消 化 道 、呼 吸 道

（飞沫、咳嗽、打喷嚏等）传播，亦可

因接触患者口鼻分泌物、皮肤或黏

膜疱疹液及被污染的手及物品等造

成传播。

主要建议：
保持良好的卫生习惯，居室经

常通风，勤洗手。

儿童玩具和常接触到的物品应

定期进行清洁消毒，婴幼儿使用的

奶瓶、奶嘴、餐具使用前后应充分清

洗消毒，非一次性的婴幼儿尿布要

及时清洗、暴晒或消毒。

尽量避免接触患病儿童，避免

与患病儿童共用餐具、毛巾或其他

个人物品，患病儿童使用过的物品

需单独消毒，防止交叉感染。

接种 EV-A71 疫苗可有效预防

EV-A71 感染引起的手足口病，也会

显著减少手足口病重症的发生，为

尽早发挥保护作用，鼓励儿童在 12

月龄前完成全程接种。

食物中毒
随着气温升高，微生物性食物

中 毒 、有 毒 动 植 物 及 毒 蘑 菇 食 物

中毒的风险相应增加。食物中毒

通 常 在 进 餐 后 短 时 间 内 急 性 发

病，出现恶心、呕吐、腹痛、腹泻等

胃 肠 道 症 状 。 5—10 月 为 食 物 中

毒高发期。

主要建议：
选择新鲜、安全的食品原料，加

工时要注意生、熟分开。

外出就餐时，注意选择规范、卫

生条件好的餐饮单位。

不吃来历不明的食物，不采摘

和食用不熟悉的野生蘑菇及野生

植物。

高温中暑
国家气候中心发布 2026 年主汛

期（6—8 月）气候趋势预测，今年夏

季整体气温偏高、高温日数偏多，呈

现来得早、持续久、区域差异大特

点；6 月中下旬—7 月上旬（北方首轮

热浪）华北、黄淮率先升温，以干热

暴晒为主。随着夏季高温天气的出

现，以及暑假旅游出行，高温中暑风

险增高。中暑后，轻则表现为头痛、

头晕、口渴、多汗、四肢无力发酸等，

重则可表现为大量出汗、皮肤灼热

或四肢湿冷、面色苍白、脉搏增快，

如不及时处理，可能引发多器官功

能损伤，并伴有惊厥、昏迷、谵妄等

严重临床表现。

主要建议：
关 注 天 气 预 报 和 高 温 预 警 信

息，提前做好防暑降温准备。

高温天气合理安排户外活动时

间，出门注意防晒、降温，可备一些

防暑药品。

及时补充水分、盐分和矿物质。

关注身体健康，提高防护意识，

要更加重视家中婴幼儿和老人的中

暑预防。

乔业琼

中国疾病预防控制中心——

发布6月健康防护提示

保健

6月全国气温普遍升高，高考结束之后逐渐迎来暑假出游高峰期。与此同时，夏季

也是多种传染病、食物中毒以及气象次生健康风险的高发时段。中国疾病预防控制中

心提示：6月份需关注登革热、基孔肯雅热、寨卡病毒病、埃博拉病毒病、猴痘、发热伴

血小板减少综合征、手足口病、食物中毒、高温中暑。


