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每日与我们相见的筷子，或许正成为威胁胃部健康

的“隐形杀手”。不少家庭将筷子用到开裂、褪色仍舍不

得丢弃，却不知长期使用的筷子，表面会布满肉眼难察

的细小凹槽，成为细菌、霉菌肆意滋生的“安乐窝”。辽宁

抚顺市第二医院普外科副主任医师耿超提醒，定期更换

筷子，可降低致病物质传播风险，守护胃部健康。

上海市消保委实验显示，使用超 6 个月的筷子，霉

菌数量比新筷高出 30%。木筷、竹筷表面易磨损，吸水受

潮后容易成为黄曲霉毒素和幽门螺杆菌滋生的温床。此

外，部分塑料筷或劣质一次性筷子在高温下可能释放甲

醛等有害物质，危害健康。不同材质的筷子更换周期不

同，木筷、竹筷建议每 3~6 个月更换一次，一旦出现裂

痕、霉斑或异味，应立即丢弃；不锈钢、陶瓷筷因表面光

滑不易藏菌，可每 3 个月检查一次，若未出现明显磨损，

可适当延长使用时间。

除定期更换筷子外，餐具养护与饮食选择对守护胃

部健康同样关键。耿超介绍，餐具清洁也有大学问，成把

清洗的筷子菌落总数比单根清洗高 30%~50%，建议将

筷子分开清洗，用洗洁精擦拭后彻底冲洗。高温消毒是

有效手段，100 摄氏度沸水煮 10 分钟可杀灭 99%的致

病菌，但黄曲霉菌的杀灭需区分菌体与毒素：菌体可通

过高温、紫外线灭活，而毒素需 280 摄氏度以上高温或

碱性处理，日常家庭环境中一般无法杀灭。此外，家中常

用的碗盘、砧板、刀具和洗碗布也易“藏污纳垢”，日常清

洁与定期更换不可忽视。

值得警惕的是，大家常挂在嘴边的“趁热吃”这一习

惯暗藏风险，有些人把“趁热吃”变成了“趁烫吃”。国际

癌症研究机构经过评估后认为，饮用温度超过 65 摄氏

度的热饮有致癌风险。耿超建议，食物温度应控制在

10~40 摄氏度为宜。

胃部健康筛查，是预防胃部疾病的“前哨站”。幽门

螺杆菌是胃炎、胃癌的主要诱因之一，建议健康成年人

定期检查幽门螺杆菌。同时要注意分餐，使用公筷。此

外，胃镜检查对于发现胃部疾病以及早期胃部恶性疾病

的筛查至关重要。随着科技进步，无痛胃镜也越来越普

及，检查痛苦大幅降低。耿超建议成年人每 3~5 年进行

一次胃镜检查，为胃部健康筑牢防线。
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六一儿童节刚过，各大电商平台的“儿童

食品”销售数据再创新高。然而，据媒体最新

调查显示，这些标注“儿童专用”的食用油、饼

干、水饺等产品，大多只是包装更萌、分量更

小、价格更高，其营养成分与普通食品并无本

质差异。不少人质疑：所谓的“儿童食品”，究

竟是满足特殊营养需求的必需品，还是商家

精心设计的消费陷阱？

当前，“儿童食品”发展面临标准缺失的

尴尬现实。我国现行的食品安全标准体系中，

仅对 0~3 岁婴幼儿食品有专门规定，3 岁以

上儿童的食品则处于监管空白。一些企业趁

机钻空子，将普通食品贴上“儿童食品”标签，

通过卡通包装、“0 添加”等话术制造溢价空

间。更值得警惕的是，某些标榜“儿童食品”的

商品反而添加了更多香精、增味剂，与家长追

求健康的初衷背道而驰。这种现象暴露出部

分企业利用信息不对称收割育儿焦虑的经营

逻辑———当消费者难以通过专业标签辨别产

品实质时，营销话术便成为其决定购买的关

键因素。

从营养学的角度看，“儿童食品”的概念

本身存在认知误区。有专家明确指出，儿童成

长需要的是多样化天然食物，而非某种添加

营养素的加工食品。市面上一些宣称高钙、富

铁的零食，往往伴随着高糖、高盐的隐患；所

谓“0 蔗糖”产品，实则可能含有升糖指数更

高的果葡糖浆。这种片面强调单一营养素的

宣传，容易误导家长形成“吃专用食品=健康”

的简单认知，忽视膳食结构的整体平衡。此

外，过度食用食品添加剂可能对儿童产生多

种危害，比如，影响智力发育、增加过敏风险、

影响食欲和消化功能、导致龋齿、潜在致癌性

等。即便“儿童食品”符合相关标准，也不可经

常食用或是过度食用。

治理“儿童食品”乱象，关键要以问题为

导向，从立法环节入手，尽快填补制度空白，

更好保护儿童健康。市场监管总局近期发布

的《食品标识监督管理办法》在“儿童食品”监

管方面有了明显进展，即明确规定“没有法

律、法规、规章、食品安全国家标准或者行业

标准依据的，食品标识不得标称适合未成年

人食用，欺骗、误导消费者。”此外，还可借鉴

欧盟对儿童食品中糖分、盐分的强制性限量

标准，或实施“儿童食品”专用标识认证制度，

加快建立适合不同年龄段儿童的营养评价体

系，让“儿童专用”四字真正体现科学配比。

“儿童食品”不能沦为消费陷阱。促进市

场规范发展，行业走向成熟，需要企业回归产

品本质，若确有针对儿童的特殊工艺或营养

设计，应当通过第三方检测数据公开佐证，而

非仅靠包装设计制造差异。对家长而言，与其

盲目追捧高价儿童食品，不如提高科学育儿

素养，增强防范意识，认真阅读配料表，不要

被商家的宣传误导。

儿童的健康成长关乎民族未来，其食品

安全容不得半点虚假。唯有以科学标准筑牢

底线、以严格监管肃清乱象、以理性消费破除

炒作，才能真正让“儿童食品”回归健康本质。

相信随着相关标准落地，我们将会拥有一个

更透明、更规范的儿童食品市场，更好守护孩

子们“舌尖上的成长”。

白剑峰

别让“儿童食品”沦为概念游戏

门诊接诊过程中发现很多患者朋友都

有维生素 D 缺乏的问题，其中女性居多，究

其原因跟防晒过度密切相关。许多人早出晚

归、室内工作为主，为了防止晒黑，外出则是

防晒霜、墨镜、防晒衣、防晒面罩全副武装。

殊不知，防晒过度也有隐患。

过度防晒、光照不足的主要危害

其一，骨骼健康受损，增加骨质疏松与骨

折风险。维生素 D 被称为“阳光维生素”———

晒太阳时，皮肤中的 7-脱氢胆固醇经中波紫

外线（UVB）照射后，会转化为维生素 D 前体，

再经肝脏和肾脏代谢为活性维生素 D。研究

表明，约 80%的维生素 D 依赖皮肤合成，而

维生素 D 能促进肠道对钙、磷的吸收，加速骨

骼矿化，从而降低骨质疏松和骨折风险。过度

防晒会显著减少这一合成路径，直接威胁骨

骼健康。

其二，冠心病发病风险升高。皮肤合成

的维生素 D 可刺激体内一氧化氮生成，这种

物质能扩张血管、降低血压并减少动脉粥样

硬化。若长期光照不足导致维生素 D 缺乏，

上述保护机制减弱，心血管疾病风险将显著

增加。

其三，代谢功能减缓。《欧洲营养杂志》

研究指出，维生素 D 缺乏与脂质代谢异常、

胰岛素敏感性下降及慢性炎症相关。补充维

生素 D 可显著改善这些代谢紊乱问题，印证

了光照不足对代谢系统的负面影响。

其四，结直肠癌患病风险上升。《BMC
公共卫生》研究发现，紫外线暴露越少的人

群，结直肠癌发病率越高。维生素 D 缺乏被视

为潜在致病因素———每日摄入 1000 国际单

位维生素 D 可使患病风险降低 50%，且血清

维生素 D 水平与结直肠癌死亡率呈负相关。

其五，抑郁发病概率增加。《情感障碍杂

志》指出，白天光照不足是抑郁症的重要诱

因。以格陵兰为例，其冬季漫长、日照极短，

导致当地居民生物钟紊乱、神经递质失衡，

抑郁发病率显著高于其他地区。临床已将光

疗作为季节性抑郁症的一线疗法，同时研究

表明维生素 D 缺乏可能加剧产后抑郁风险。

其六，皮肤适应能力下降与屏障问题。

过度防晒使皮肤长期处于“温室”环境，抵御

外界刺激的能力逐渐弱化。此外，防晒产品

清洁不彻底可能堵塞毛孔，诱发痘痘、粉刺

等皮肤问题，进一步破坏皮肤健康。

平衡策略：恰当晒太阳，科学防晒

《黄帝内经》记载“春夏养阳”，指夏季万

物繁茂，正是阳气最旺盛的时节，顺应天时

养阳事半功倍。夏季养生需“无厌于日”（不

过度躲避阳光），但需注意：过度日晒易导致

皮肤变黑、晒斑、中暑，甚至增加皮肤癌风

险。因此，需在“接受光照”与“防护损伤”间

找到平衡。

优选光照时段与时长，兼顾安全与效

果。

时段选择：紫外线较弱的 10:00 前或

16:00 后为最佳晒太阳时段。夏季建议选择

6:00~8:00 或 18：00~19：00，避开 10:00~16:00

的高强度照射。

时长控制：每次晒太阳 15~30 分钟即可

满足日常需求。高风险人群（如白皙肤色、敏

感肌、有晒斑史者）需缩短至 5~10 分钟，并

优先选择清晨或傍晚光照较弱时。

暴露部位建议：面部皮肤薄嫩（尤其是

眼睑），需重点防护；手背、手臂等部位皮肤

较厚，可直接接触阳光，促进维生素 D 合成。

高强度紫外线场景下，强化防晒措施

需严格防晒的场景：夏季正午时段

（10:00~16:00）、高原/海边等紫外线反射

强烈的环境、户外活动持续超 30 分钟时。

防护手段：物理遮挡优先：穿戴宽檐帽

（帽檐逸7cm）、长袖防晒衣（UPF40+）、防紫

外线墨镜，减少皮肤暴露面积；化学防晒补

充 ： 暴 露 部 位 涂 抹 SPF30 +（日 常）或

SPF50+（长时间户外）防晒霜，每 2 小时补涂

一次，游泳或出汗后及时补涂。

余冬丽

我国每年新发癌症病例超 400 万，死

亡约 240 万（国家癌症中心 2022 年数据）。

约 70%的患者确诊时已处于中晚期，导致

治疗难度大、费用高、生存率低，这一现象

在区域性高发肿瘤地区尤为严峻。以山西

为例，其癌症负担严重：晋东南地区食管癌

发病率达全国平均水平的 2 倍、煤矿工人

肺癌发病率较一般人群高 40%、胃癌风险

是普通人群的 3 倍。此外，生存率数据对比

鲜明：如早期胃癌 5 年生存率超 90%，而晚

期则不足 30%。这些数据不仅揭示了山西

癌症高发的特殊性，更凸显早筛早治的紧

迫性，因此，这也是山西必须构建肿瘤筛查

防线的核心动因。

肿瘤防治是“健康中国、健康山西”建

设的核心战场。近年来，国家大力推进肿瘤

区域医疗中心建设，积极引入先进医疗资

源、技术和管理经验，肿瘤防治水平得到显

著提升，肿瘤患者外转率显著下降，成为辐

射华北地区的防治高地。

山西区域医疗中心的

“三级防线”实践

1.全周期健康防线构建：从科普到诊疗

山西省肿瘤区域医疗中心构建覆盖城

乡的“防筛诊治康”全流程服务。2025 年 4
月全国肿瘤防治宣传活动中，山西省肿瘤

医院联合多部门开展“科学防癌 健康生

活”行动：国家级专家与本土团队组成义诊

矩阵，提供胸科、乳腺科等 10 余学科免费

咨询。科普教育创新突破———通过情景剧

演绎防治误区、急救实训强化应对技能、循

环播放高危症状识别视频，惠及 500 余市

民。这种可听可视可参与的沉浸式宣教，让

“早筛即自救”理念深入人心。

针对区域高发癌种，基层联动更精准。

乳腺外科团队深入太原社区开展“守护

‘她’健康”活动：医生示范乳房自检手法，

强调每月自查、每年影像检查的双重防线；

护士发放图文防治手册解读要点；专家以

案例破除“癌症=绝症”误区。活动还为百余

名女性提供免费体检，异常者直转医院。这

种“教育—筛查—转诊”的一站式服务，将

健康防线延伸至社区末梢。

2.基层网络深化：资源下沉与技术赋能

为解决基层医疗资源不足，山西省肿

瘤区域医疗中心启动“巡回医疗基层行”，

覆盖大同、介休等地。北京专家与省级主任

组成团队，为基层疑难病例制定方案，同步

普及肺癌、胃癌早筛知识。在介休站，一长

期吸烟矿工经低剂量 CT 检出肺结节，经

现场会诊即启动转诊，避免病情恶化。资源

下沉更注重长效机制建设。山西省肿瘤医

院与基层机构通过“科室结对”共建肿瘤专

科联盟。基层医生可远程连线省级专家会

诊；技术骨干定期驻点带教，提升微创能

力；共享 AI 辅助诊断系统，显著提高癌症

诊断的准确率。

3.技术标准化建设：体系化支撑筛查网络

技术规范化是早筛防线的基石，山西

省肿瘤防控体系的技术标准化建设迈出关

键一步。2025 年 4 月，山西省预防医学会

肿瘤预防与控制专业委员会成立，同期举

办早诊早治技术培训班，标志防控进入体

系化、专业化阶段。专委会汇聚全省 100 余

名骨干，在国家癌症中心指导下明确五大

任务：推动 AI 诊断、液体活检等技术转化；

深化科普强化一级预防；分层培训基层医

生；构建多学科防治共同体；推进高危人群

免费筛查。大会强调标准化流程与质控体

系是打破区域诊疗差异的关键。山西省肿

瘤早筛标准化操作制定及健康山西智能平

台上线，整合风险评估、预约筛查、报告查

询功能，为防控体系奠定基础。

肿瘤筛查实用指南：

山西居民如何主动参与

1.主动筛查：高危人群识别与参与

路径

山西自 2006 年率先开展癌症早诊早

治项目，覆盖 27 个地区，累计为超 40 万高

危人群免费筛查。参照癌症防治行动实施

方案的建议，40 岁以上居民每 2 年进行含

肿瘤标志物的专项体检。高危人群（如 65
岁以上老人、矿工、家族史者）应及时筛查。

此外，存在长期食用烫食或腌制食品（食管

癌风险）、吸烟超 20 年或从事矿工等粉尘

暴露职业（肺癌风险）、感染幽门螺杆菌或

有慢性胃炎病史（胃癌风险）等情况的，也

应及时筛查；参与方式灵活便捷：登录“健

康山西”APP 肿瘤防治专区，选择相关筛查

项目或 10 余类恶性肿瘤义诊服务，提供风

险评估、精准筛查、诊疗方案及报告解读全

流程管理。平台针对区域特点，还重点部署

了胃癌、食管癌等地域性高发肿瘤筛查包，

含胃肠镜、低剂量 CT、肿瘤标志物联检等

项目。

2.全程管理：筛查后健康干预与诊疗

保障

在完成癌症风险评估与筛查后，需要

系统性的健康管理策略衔接后续环节。以

山西省肿瘤医院为例，其常态化开展的“防

癌健康社区行”项目，形成“风险初筛—定

向检查—诊疗保障”的闭环管理模式。例

如，在定期的社区义诊中，医生通过体格检

查、检查检验报告等解读进行肿瘤性疾病

筛查；对于筛查阴性人群，建议每 3 年进行

专项复检，并定期随访指导限盐饮食、烟

草戒断等干预措施；筛查阳性者则可以

通过“健康山西”APP 优先对接肿瘤区域

医疗中心的专家，确保及时开展治疗。此

外，在相应的结束治疗后，医院相关随访

人员还随时监测患者的复发、生理康复

及生存质量等方面的评估和指导。这种

从筛查到康复的全程整合模式，推动医

疗向以健康为中心转型，实现全生命周

期健康维护。

山西省肿瘤的经验证明：区域性肿

瘤防控需以体系化建设为纲，将技术标

准化、资源均衡化、参与全民化深度融

合。未来，随着山西省肿瘤早筛标准化操

作的推广与“五位一体”防控体系的深

化，这一模式不仅为“健康山西”注入持

续动能，更为全国区域性肿瘤防治提供

了可复制、可推广的实践范本—唯有筑

牢早筛防线，方能在与肿瘤的博弈中赢

得生机。

基金项目：山西省社会科学院（山西省

人民政府发展研究中心）2024 年度山西省

高 质 量 发 展 研 究 课 题 （项 目 编 号 ：

SXGZL202452）。
（作者单位：山西省肿瘤医院、中国医

学科学院肿瘤医院山西医院、山西医科大

学附属肿瘤医院）
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如何在菜篮子里挑出蔬菜中的“尖子生”，是很多人

关注的话题。日前，笔者采访中国农业科学院蔬菜花卉

研究所研究员舒金帅，针对茄子、辣椒、黄瓜、番茄四类

蔬菜，为消费者支“挑选妙招”。

茄子是家庭餐桌的常客，其富含的花青素和膳食纤

维对健康颇有益处。挑选时，首先观察表皮光泽，“紫茄

要选深紫发亮的，绿茄则以亮绿均一为佳，表皮发白或

斑驳的可能存放较久。”舒金帅说。

关键细节在果环：茄子萼片与果实连接处的白色带

状环越大，说明茄子越嫩。手感上，新鲜茄子捏起来软硬

适中有弹性，过软可能内部腐烂，过硬则可能是纤维老

化。此外，果柄和萼片鲜绿带刺的茄子相对新鲜，在同等

体积下，较重的茄子，水分会更足、口感更鲜嫩。

甜椒适合怕辣人群，应选果肉厚实的；尖椒、线椒辣

度中等，适合调味；小米辣辣味浓烈，少量即可提味。

新鲜度判断看三点：表皮颜色要鲜艳（红椒全红、青

椒鲜绿），无褶皱或黑斑；轻捏时紧实饱满，软塌的可能

失水；果柄需翠绿牢固，发黄或脱落的已不新鲜。舒金帅

特别提醒，甜椒若出现局部软烂，可能是内部开始腐坏，

不宜选购。

“黄瓜是夏季补水佳品，挑选大棚黄瓜时，要避开

‘激素嫌疑’。”舒金帅说，新鲜黄瓜表面应有均匀小刺，

轻触易脱落，刺稀疏或脱落的多为老黄瓜。颜色需整体

翠绿、两端不发黄，“颜色过深可能使用了激素，要谨

慎。”

手感方面，紧实硬挺、按压无软陷的黄瓜更新鲜，发

软的可能采摘时间长，易空心或腐坏。此外，凑近闻应有

自然青草香，若带酸味或异味，可能是变质或农药残留

所致。

市面上番茄品种繁多，如何区分自然成熟与催熟产

品？

对于番茄，“自然成熟是关键”。自然成熟的番茄颜

色均匀（全红、粉红或黄色）、表面有光泽，青红不均或颜

色过艳的可能是催熟果。萼片鲜绿且与果实连接紧密，

是新鲜的标志；若萼片发黑或脱落，说明存放较久。

触感上，轻按有弹性但不软烂的最佳，过硬的未成

熟，过软的可能腐烂。自然成熟的番茄有明显清香味，催

熟的则气味寡淡甚至无味，这是重要鉴别点。

选购蔬菜时，尽量避开表面异常光亮、有蜡质感或

蓝色斑点的产品，这类蔬菜可能使用了保鲜剂或农药残

留较多。优先选择根部切口白净、叶片无褐化的绿叶菜，

如油麦菜、生菜等。

“记住‘看、摸、闻’三步法，结合不同蔬菜的特性细

节，就能挑到新鲜健康的应季好菜。”舒金帅说。

常钦

这些蔬菜咋挑选

保护胃部健康
哪些细节要注意

K shenbian kexue
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过度防晒比晒黑更危险
茄子、辣椒、黄瓜、番茄


