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吃饭、吃甜点、喝
奶茶的胃不是一个

什么是感官特异性饱腹感？
你怎么知道你什么时候吃饱了？这当然不

是因为食物在你体内堆积得如此之高，以至于它
从你的喉咙里满出来，一定有其他机制。这种机
制可能在你的大脑中，因为大脑可以控制几乎所
有身体功能。事实确实如此，你的大脑中确实有
一种饱腹感（satiety）计：

它当然看起来不像图片上那样直观。身体
内部真正的饱腹感充满了血液和柔软的器官，
是你大脑的一部分。具体来说，它位于大脑的
下丘脑部分，除其他功能外，它还充当饥饿的控
制中心。

当你狼吞虎咽地吃披萨时，食物会通过你的
嘴沿着食道向下移动，最终落入你的胃里。随着
你吃得越来越多，披萨糊开始填满你的胃，胃会
膨胀，然后被周围的牵张感受器（stretch recep⁃
tor）检测到。然后牵张感受器通过迷走神经向下
丘脑发送信号。当信号到达下丘脑时，它们会移
动饱腹感计上的指针：

如果继续进食，饱腹感计上的指针会继续移
动。最终，如果放纵自己只靠牵张感受器的作
用，你的胃里会塞满食物，尖叫着：“快停下吧，老
天爷！别只顾着吃了，你已经吃饱了，胃都快炸
掉了，装不下其他的东西了！”

如果已经撑到这一步了，你实际上已经什么
东西都吃不下去了。你也不会吃甜点，因为你的
胃真的是一点空间都没了！

然而，正如你我都知道的那样，你通常还能
吃下甜点。原因很简单：在你的饱腹感计上的指
针指向最大值之前，你会停下吃东西。之所以如
此，是因为除了一般的饱腹感之外，你的大脑中
还有一整套额外的仪表来测量感官特异性饱腹
感（sensory-specific satiety）。

所以什么是感官特异性饱腹感？
食物具有感官特性：甜、咸、脆、油、滑、辣、耐

嚼、嫩、酸、热、冷、油腻、多汁、酥、脆等等。对于
每一个感官特性，你都有一个特定的饱腹感计。
也就是说，你的大脑不仅会记录你的胃有多饱，
还会测量你吃了多少油腻的食物、吃了多少咸的
食物、吃了多少甜的食物等等：

所以，当你吃披萨吃饱了的时候，通常不是
因为你真的吃了很多东西。相反，这是因为你大
脑中特定的感官饱腹感计量器告诉你，你已经吃
了足够多（F）的油腻和咸味食物（或者披萨的其
他特异性感觉）：

换句话说，你停止吃披萨是因为你的大脑已
经厌倦了具有披萨类似特性的食物。

然而，如果你突然看到一种完全不同的食
物，比如巧克力蛋糕，它的感官特性与比萨毫无
关系，那么你的胃口就会突然恢复。毕竟，你的
甜度计的指针仍然是“空的（E）”，你的肚子里实
际上还有一点空间：

所以你伸手去拿那个蛋糕，尝一勺，然后一
勺，再一勺，直到你的感官饱腹感计告诉你“好吧，
你这个小蛋糕爱好者，甜的巧克力食物已经够了。

胃放松让你吃得更多
除了感官上的饱腹感之外，在刚刚吃完六片披

萨、还能吃下一块蛋糕的不可思议的行为背后，还
有一个额外的原因：你的胃确实为更多食物腾出了
空间。胃是由肌肉壁组成的，当你的大脑期待新的
食物时，它会向你的胃发出一个放松的命令。

你的胃在收到这个命令后，会像一条从深海浮
出水面的大头鱼一样放松和膨胀，它确实增加了体
积以容纳更多食物。所以，在你偷偷地松开自己
的腰带的同时，你的胃也悄悄做了同样的事情。

感官特异性饱腹感让你暴饮暴食
与熊猫不同，人类不只靠一种食物生存。我

们是杂食动物，如果整天啃竹子而不吃别的东
西，我们会死。我们需要多样化的饮食来保持我
们健康所需的所有营养素。因此，我们起源于进
化出感官特异性饱腹感的穴居人是有道理的。
我的意思是，那些只吃一种食物的穴居人可能死
于营养不良，而有着感官特异性饱腹感的人们繁
衍生息，才有了我们这些后代。

事实上，感官特异性饱腹感对我们来说是如
此重要，以至于它完全是潜意识的（subcon⁃
scious）。我们知道这一点，因为即使在患有健忘
症并且不记得他们最后一餐是什么——或者他
们是否已经吃过饭的人身上，它也是可以体现
的。让健忘症患者想吃多少就吃多少三明治，然
后等他们忘记刚才吃了什么之后，为他们提供第
二顿饭。他们不记得第一顿饭吃了什么，但如果
再吃三明治，会比其他感官的东西吃得少得多，
比如饼干、蛋糕或酸奶。

作为潜意识，特定的饱腹感似乎应该保护我
们免于吃太多同类型的食物。然而，情况并非完
全如此。事实证明，我们的大脑很容易被愚弄。

在另一项实验中，研究人员让测试人员吃颜
色相同的聪明豆——比如说红色。然后，不久之
后，他们给了他们更多的聪明豆。当然这些的味
道、质地和气味都相同，但奇怪的是，在吃第二份
聪明豆时，测试者们吃其他颜色的比红色的要多。

他们的感官特异性饱腹感计被人造食用色
素愚弄了。

原因很明显，自然界中具有不同颜色的相同
食物不是容易发生的事情。我们的祖先穿过稀
树草原，偶然发现一棵圣诞树，它的果实颜色并
不会像一盒蜡笔一样多变。

因此，我们的大脑假设，如果某样东西有不
同的颜色，它也将具有不同的营养价值。因此，
当我们看到彩虹色的聪明豆、彩虹糖、甜甜圈和

装满冰淇淋的盘子时，我们会比实际情况更饿。
我们的大脑看到这一切说：“哦，最好保持饥饿，
这样我们才能从每种颜色中获取营养！”

但合成色素远不是现代食品中导致我们暴
饮暴食倾向的唯一的因素。

不像我们的祖先只能吃当季或腌制的东西，
我们可以在一年中的任何时候吃任何想吃的东
西。所以我们不太可能对食物感到厌烦，因此我
们倾向于吃得更多。

更糟糕的是，工业垃圾食品经过专门设计，
具有各种质地、口味和颜色，以尽可能刺激我们
的味蕾。

想想吧。苹果没有奶油核，香蕉没有脆皮，
生黄瓜没有盐和鲜味。但是工业垃圾食品呢？
它们浸透了盐、糖、脂肪和味精，食物本身和包裹
它的塑料包装一样色彩缤纷。当你把它塞进嘴
里时，你会同时感受到松脆、丝滑、嚼劲和柔软质
地的味觉爆炸，体会到各种口味——这些都可以
在一次吃下的食物体验中感受到。由于这些多
样性，感官特异性饱腹感需要更长的时间才能发
挥作用，也因此我们吃得会更多。

吃这7类药
尽量就别开车了

近日，邯郸一辆小轿车在非机动车道内撞上
多辆非机动车，致4死14伤的新闻冲上了微博热
搜。经查，驾驶员长期服用某镇痛类处方药，且
事发当天超量服药，最终酿成惨剧。

近年来，酒驾的危害越来越深入人心，但另
外一种同样可以造成危险驾驶隐患的“药驾”，却
往往被大家忽视。今天，药师就来盘点一下7大
类服用后会影响驾驶安全的药品。

服用这些药 你可能“被酒驾”
“药驾”，顾名思义就是驾驶员服用了某些可

能影响安全驾驶的药品后依然驾车出行的现象，
由于这些药物服用之后可能产生嗜睡、困倦、注
意力分散、头晕、耳鸣、视物不清、反应迟钝等不
良反应，很容易酿成祸患。

从广义的药驾来讲，酒精其实也属于药物的
一种，但在国内外的研究和报道中，都将药驾和
酒驾分别描述。主要是因为除了更为常见外，酒
驾的判断可以通过呼气酒精浓度或血中酒精浓
度的检测结果快速判读，有明确的指标范围。但
可能引起药驾的药物品种更多，检测方式技术要
求更高，因此存在缺乏药物筛查标准、药驾的辨
别受人为因素影响较大的实际操作层面的困
难。所以大家对药驾的意识尚有待提高。

目前交通事故当中司机体内酒精出现的频
率呈降低趋势，而药物出现的频率呈增高趋势，
药驾也越来越引起公众的关注。

目前最为人们所知的可能引起药驾的药品
应该是藿香正气水，它是含有酒精的制剂。除此
之外，还有复方甘草口服溶液、十滴水、感冒止咳
糖浆等制剂中含有酒精。有些人喜欢饮用药酒，
药酒是用75%酒精浸泡中药材所成，也会成为引
起药驾或是酒驾的隐患。

小药箱里的常备药“威力”甚至大过酒精
除了制剂原因，还有一些药物，因为本身的

药理作用，会产生不良反应影响驾驶安全。
世界卫生组织列出了 7大类在服用后可能

影响安全驾驶的药品，并提出在服用这些药品后
应禁止驾车。这些药物在我们的日常生活中也
非常的常见，包括：

镇静催眠药 比如唑吡坦、地西泮、艾司唑仑，
会使人头晕困倦、嗜睡、视力模糊、注意力下降。

抗癫痫药物 比如卡马西平、苯妥英钠，可能
会使人头晕头痛、嗜睡等。

抗过敏药 比如扑尔敏也会产生嗜睡。
解热镇痛药 比如布洛芬、对乙酰氨基酚等，

会产生头痛、头晕、视觉障碍的不良反应。
镇咳药 比如右美沙芬，会产生嗜睡、头晕的

不良反应。
抗高血压药物 比如硝苯地平，会产生头痛、

眩晕、嗜睡、低血压。
降糖药 比如格列美脲，可能会产生低血糖，

从而导致惊厥、昏迷、意识模糊。
这些药物对神经系统的影响强度甚至超过

了酒精。值得注意的是，除了西药以外，有的中
药也可能会有药驾的风险，比如天麻含有天麻
素，有显著的镇静催眠作用；人参有抗疲劳作用，
但长期使用易出现烦躁不安现象。

三种服药习惯 最易发生不良反应
无论是何种药物，都一定要依照药品说明书

或者在医师的指导下使用，不当的用药行为会造
成包括药驾在内的不良事件的发生。

超量服药 包括超剂量或自行增加用药频
率。药物的很多作用是与剂量成正相关的，超量
服药会增加药物不良反应的发生几率。

重复用药 比如部分感冒药多为复方制剂，含
有对乙酰氨基酚、伪麻黄碱、氯苯那敏等，这些成
分容易使人犯困。如果再同时服用镇咳药，尤其
是复方制剂，其中有的药物成分可能是重复的，使
得人们在不知情的情况下，实际服药量增加。

药物混吃产生相互作用 药物与药物之间也
可能影响其在人体的作用，随意增加药物种类，
也会增加药物不良反应发生几率。

服药至少6-8小时后再开车
无论是专业驾驶员，还是普通民众，在服药

期间都应尽量避免开车上路。在无法避免的情
况下，如果服药后出现嗜睡、困倦、注意力分散、
反应迟钝、头晕、耳鸣、视物不清、辩色困难、定向
差等情况，应立即停止驾驶行为。

从专业而言，药物在人体内完全清除一般需
要 3至 5个半衰期。所谓半衰期是指，从服药开
始一直到药物在体内血药浓度降低到最高血药

浓度一半的时候，这个过程所需要的时间。如果
在实际生活中很难做到，也至少应该在药物在人
体内的血药浓度达到最高峰后，下降到一定水平
才能驾车。

药物与药物不同，血药浓度下降所需的时间
也并不完全相同。但是一般来说服药后至少需
要6-8个小时后才能驾车。

避免掉坑 服药之前这样做
为了避免出现药驾的情况，在日常生活中应

该注意以下几点：
1.在医院就诊时，应主动告知医生自己需要

开车出行，请医生尽量避免使用会对驾驶员产生
不良影响的药物；如果有正在服用的药物也要充
分告诉医师。

2.服药前一定要阅读说明书，一些药品说明
书的注意事项和禁忌里会有“服药后不得驾驶
机、车、船、从事高空作业、机械作业及操作精密
仪器”字样，服用这类药物，一定要避免驾车。

3.在医院就诊或药店购买药物的时候都可
以咨询药师关于服药后是否能驾驶车辆的问题。

最重要的是，应该提高人们对药驾风险的认
识。药品说明书都是在设计严谨的临床试验、长
期或大规模人群临床使用过程中，根据试验统计
结果和临床使用后评价进行编写和修订的，数据
是最有力的证明，不要存有侥幸心理。

这三个时间段
需要“主动”饮水

水是人体重要的组成成分，是一切生命必需
的物质，约占一个健康成年人体重的50%-60%。

水对于人体的作用是至关重要的，人体内
所有的生化反应都依赖于水的存在，同时水也
负责将营养成分运输到组织，将代谢产物转移
到血液进行再分配以及将代谢废物通过尿液排
出体外。水还是体温调节系统的主要组成部
分，帮助人体保持体温恒定，也起到润滑组织和
关节的作用。

水对于我们如此重要，那如何正确喝水就成
了我们每一个人都需要学习的健康知识。好的
喝水习惯，到底是如何影响着人体健康的呢？正
确的喝水方法又是什么呢？

增加饮水量后
身体会发生什么变化？
1.增加饮水，降低肾脏及泌尿系统感染发生

风险一项随机对照试验研究发现，每天额外饮用
1.5L水，在随访 12个月之后发现，受试者的膀胱
炎发作平均次数较对照组减少1.5次。

2.排尿量增多，可能降低肾脏及泌尿系统结
石发生风险汇总多项研究的Meta分析可以发现，
在随机对照试验和观察性研究中，高液体摄入患
者的肾结石风险分别降低了60%和51%，高液体
摄入也与减少复发性肾结石风险显著相关，发生
风险分别降低60%和80%。

3.经常饮茶，有助于降低心血管疾病和胃癌
发生风险相关分析结果表明，每天一杯（约
236.6ml）茶，可以使心血管疾病的死亡风险平均
降低4%；每天一杯茶还可降低2%的心血管事件
的发生风险；如果每天摄入 6杯绿茶，则可降低
21%胃癌的发病风险。

我们每天到底需要喝多少水？
有些情况下可以适当增多
一般健康成人每天需要饮水 2700-3000毫

升左右，但这个量包括身体代谢产生的水、摄入
食物中的水以及通过饮水摄入的水。在温和气
候条件下生活的轻体力活动的成年人，每日推荐
的最少饮水量为1500-1700毫升（约7-8杯）。

需要注意的是，在夏季高温环境下劳动或运
动的人，出汗量会增多，因此，应根据个人的体力
负荷和热应激状态，相应适当增多饮水量。

正确饮水有方法
应遵循这三个原则
1.少量多次，避免一次性猛灌
饮水应少量多次，饮水时间应分配在一天中

的任何时刻，每次 200毫升左右（1杯）。注意千
万不要一次猛灌，因为一次性大量地饮水会加重
胃肠负担，使胃液稀释，既降低了胃酸的杀菌作
用，又会妨碍对食物的消化。

2.主动饮水，尤其是这三个时间段
健康喝水习惯的重要原则之一就是要主动

饮水，等到口渴时已经是机体发出了缺水求救信
号了。其中，这三个时间段应该尤其注意，加强
主动饮水的意识。

时段一：晨起
早晨起床后空腹喝一杯水，降低血液黏度，

增加循环血容量。
时段二：睡前
睡觉前喝一杯水（但注意，睡前半小时后不

要大量喝水），有利于预防夜间血液黏稠度增加。
时段三：大量出汗后
运动后或大量出汗后应根据需要及时、主动地

补充足量的饮水，运动后应补充淡盐水或者运动饮
料，补充运动快速大量出汗时丢失的水和电解质。

3.尽量避开冰饮或者含糖饮料
饮水可以选择白开水，茶水、绿豆汤等也是

很不错的选择，口感刺激的冰饮或者含糖饮料尽
量少选或不选。

特殊情况下
需要适当补充淡盐水
在大量出汗的情况下，比如运动员、农民、军

人、矿工、建筑工人、消防队员等身体活动水平较
高的人群，注意额外补充水分的同时，需要适当
补充淡盐水（浓度为0.9%），主要是为了防止大量
出汗导致的钠离子丢失，保持体内电解质平衡、
补充钠盐。

钠与我们的血压有着密切联系，过多摄入食

盐会影响血压，使血压升高，所以，正常情况下我
们需要控制盐的摄入，减少用盐量。但是在大量
出汗的特殊状况下，需要为机体适当补充淡盐
水，可以购买生理盐水，或者在白开水或茶水中
适量加点盐（0.1%含盐浓度），或者选择运动饮料
进行适当的补充。

肩膀痛，别总让
肩周炎“背锅”！

人随着年龄的增加，身体时不时的会出现
一些小毛病。尤其是到了中年，身体的许多关
节开始变得僵硬，提重物越来越吃力，胳膊和肩
膀总觉着伸展不开，有时候会有疼痛出现。对
于经常伏案工作学习的人来说，肩膀酸痛也是
常有的事。

这时，很多人会认为自己得了肩周炎，但是
只要肩膀痛就一定是肩周炎吗？多活动就能缓
解？往下看。

什么是肩周炎？
肩周炎，即肩关节周围炎，是发生于肩关节

周围组织一切炎症的疾病总称。我们日常生活
中常称之为“五十肩”，也就是多发生于五六十岁
左右的中老年人的肩关节疼痛、僵硬和粘连。患
者的肩关节就像被冻住了一样，因此医学术语称
其为“冻结肩”。

由于肩关节的功能严重受限，患者的胳膊抬
不起来，睡觉不能翻身，更无法完成日常的家务
劳动，身体轻微地活动就可能刺激患者粘连的肩
关节而引起剧烈的疼痛，可以说有“整个人都废
了”的感觉。

什么原因会导致“冻结肩”？
“冻结肩”最重要的表现就是肩关节主动和

被动活动都受限，也就是说患者不仅自己主动
抬不起来，其他人帮助患者也仍然抬不起来，
这是由于肩关节的软组织发生了严重的挛缩、
粘连。

它与几个因素有关：
年龄，高发于五六十岁左右的中老年人。年

轻人若出现肩关节酸痛，往往不考虑“冻结肩”，
多由伏案工作导致的颈椎病或者肩关节周围肌
肉、软组织的无菌性炎症造成的酸痛，以及运动
造成的肩袖肌腱损伤导致。

由于各种原因导致的肩关节慢性疼痛，肩关
节因为疼痛而活动慢慢减少，渐渐地，肩关节的
活动能力也出现退步，于是肩关节周围的软组织
也就挛缩了。

慢性的基础疾病，特别是糖尿病、肿瘤以及
尿毒症。慢性的基础疾病会造成周围血管的病
变，肩周软组织出现缺血而发生挛缩。这种情况
与前两种不同，往往表现为肩关节急性僵硬，也
就是肩关节突然就不能动了。因此如果出现了
急性的肩关节僵硬，一定要警惕。

肩膀痛一定是肩周炎？
实际上，肩周炎是一个很宽泛而不精准的概

念。过去，因为对肩关节疾病认识有限，常常把
所有的肩关节疼痛都认为是肩周炎。而近些年
来，我们对肩关节疾病特别是肩关节疼痛病因的
认识大大提高，肩周炎在医学领域已经是一个过
时的概念。

导致肩关节疼痛的原因有很多，不一定是肩
周炎。

其中一个重要的原因是肩袖肌腱的损伤。
我们的肱骨头被一组肌腱像袖套一样包住，即肩
袖，由冈上肌、冈下肌、肩胛下肌和小圆肌的肌腱
构成。肩关节各个方向的灵活运动，与这些肌腱
在各个方向的牵拉密不可分。

各种原因导致的肩袖肌腱损伤，如因为暴力
而出现撕裂，或者因为慢性的劳损使用而出现摩

擦、撞击、撕裂、钙化等，使肩袖无法发挥其正常
的功能，会导致肩关节的疼痛和活动受限。

其中有一种疾病叫肩峰下撞击综合征，我们
可以在肩胛骨上方、锁骨的外侧触到一个骨性的
突起，叫做肩峰，刚才所讲的肩袖肌腱组织，正好
走行于肩峰下方的间隙中。如果我们的肩峰形
状为鸟嘴样的钩形，那么随着我们肩关节的外展
上举，肌腱则会和肩峰下方的“鸟嘴”发生撞击，
这种反复的撞击会使肩袖肌腱发生损伤、退变、
乃至断裂，是发生肩袖损伤的重要原因。

肩膀痛要多运动？
肩关节疼痛，不能盲目的运动。一定要明确

病因。如果是肩袖损伤导致的肩关节疼痛，多运
动反而可能会导致肩袖损伤的加重。如果是肩
关节因为慢性疼痛逐渐出现活动度的下降，可以
进行一些功能锻炼预防肩周软组织挛缩的加重，
如做“手爬墙”“招财猫”的动作。

在日常生活中，注意保持正确的姿势，避免
长时间低头。糖尿病患者注意检测控制血糖。
自觉肩关节出现活动受限要及时就医，避免肌腱
软组织的进一步损伤和粘连。

这三种生病忌口
方式“得不偿失”
有临床研究发现，如果给患者列个表，写上

“这种病不能吃这个，那种病不能吃那个”，患者
们会听得特别仔细，有些人还会把这个表贴在厨
房墙上，时时给自己提个醒。

其实，为了健康开始忌口是好事，但是也得
学会正确的忌口。人们口中经常流传的一些忌
口知识其实是错误的。如果忌过了头、忌错了
口，反而有害健康、得不偿失。比如下面这三个
忌口误区，就是典型的错误观念。

误区一：血脂高忌口肉类
目前血脂高的人很多，为了控血脂，有很多

人把豆制品、肉、鱼、蛋、奶等高蛋白的食物全部
都给忌了。其实，这不但不利于疾病好转，反而
会因营养不良加重器官的衰竭。

动物性食品是蛋白质、矿物质、B族维生素
的重要来源，如果怕血脂高而不敢食用动物性食
品，可能会诱发包括肌肉衰减、骨质疏松在内的
很多疾病。

营养的关键在于均衡的饮食，即使血脂异常
也应适量食用动物性食品，肉类注意选择鱼虾、
禽、瘦肉，吃禽肉时要去皮。同时注意，不吃蟹
黄、动物内脏等胆固醇含量高的食材。

适当吃鱼肉可获得有益的ω-3脂肪酸，不但
不会升高血脂，还利于控制血脂，无其他特殊禁
忌的话，平均每天可吃水产类40-75克（生重）。

误区二：感冒忌口鸡蛋
很多人认为感冒发烧了不能吃鸡蛋，否则会

加重病情。其实，这种担心是多余的。
感冒时吃鸡蛋，的确会使体内产热增多，这

是因为食物在体内氧化分解时，除了本身释放热
能外，还会刺激人体产生额外的热量，但这种热
量的影响是微乎其微的，不足以引起体温剧烈波
动或延缓感冒康复的时间。

相反，感冒发烧时，人体能量消耗较大，抵抗
力下降，适当补充鸡蛋等蛋白质比较高的食物，
对身体的恢复是有好处的。但要注意，做法要清
淡一些。

误区三：糖尿病忌口水果
水果是一类非常健康、非常良好的食物，水

果里有三宝：维生素、无机盐、膳食纤维，只要没
有特殊禁忌，鼓励人人食用。

有研究发现，糖尿病患者适当吃水果，能明
显降低死亡风险和多种并发症。当然，如果近期
血糖控制不够平稳，经常波动，当务之急是控制
血糖，最好先不要食用水果。

如果空腹血糖控制在7毫摩尔/升以下，餐后
两小时的血糖控制在 11毫摩尔/升以下，糖化血
红蛋白控制在7.0%以下，满足这三个条件时是可
以食用水果的。

糖尿病患者每天可吃净重150-200克的水果，
常见水果中，西瓜、柠檬、甜瓜、杨梅、草莓、樱桃、柚
子、桃子、李子、杏、哈密瓜等，含糖量相对较少。

当然，安全起见，可以分别在吃水果前 2小
时和后2小时自测血糖，看看吃水果到底对自己
的血糖有没有影响，并找到适合自己的水果。

来源：人民网

受托，我公司定于2022年5月19日上午9时
在本公司拍卖厅对一批库存白酒进行公开拍卖。

标的展示于拍卖前两日在存放地进行，有
意竞买者请于2022年5月18日17时前携带有
效证件及保证金 5000元到本公司办理竞买登
记手续。详细资料备索。

联系电话：0349-6664499 15383494098
13934993758

报名地址：朔州市经济开发区文远路 239
号（东方丰泽园西门对面）

山西德昌圆拍卖行有限公司
2022年5月12日

拍卖公告

声 明
张科斌 (身份证:140621198807146433)不

慎将与山阴县钰琳房地产开发有限责任公
司 签 订 的 山 阴 县 浦 东 小 区 8 号 楼 4 单 元
1002 号房的《购房合同》和收据丢失，合同

编号:PD-193，收据编号:7982443，签订日期
2017 年 4 月 21 日，收据金额：87000 元，现声
明作废。

山西宏宇诚铸建设工程有限公司（统一社
会信用代码：91140624681921437T）不慎将朔
州市宏宇工程建设有限公司新裕煤矿（矿建）
项目部章丢失，现声明作废。

（上接第一版）民警遂将其传唤回派出所进行了尿
样检测。经查，该二人尿样检测均呈阳性且两人
对一起吸食毒品的违法事实供认不讳。根据《中
华人民共和国治安管理处罚法》第 72条之规定，
对王某、曹某分别处以行政拘留15日，罚款2000
元的行政处罚。

朔城分局下团堡派出所城郊警务室驻村民
警在店坪村采集“一标三实”工作中，摸排到一起
家庭婚姻纠纷，店坪村刘某平(女)与刘某(男)于
2019年8月举行了结婚典礼，而两人一直未到婚
姻登记机关申领结婚证，现解除婚约同居关系，
双方家庭因退还彩礼发生纠纷、产生矛盾。男方

多次上女方家讨要说法，影响了女方家人正常生
活。贾晓峰所长了解情况后主动上门调解，又联
合下团堡乡司法所、村委再次介入，将双方当事
人召集到其所在村委会。根据双方当事人及家
长表明的态度，从事理、人情、法律等角度对这桩
婚姻家庭纠纷进行了深刻地剖析，并采用一对一
方式、分别进行劝解疏导，最终双方达成一致调
解意见。

日日行，不怕千万里;常常做，不怕千万事。市
公安局在实际工作中不断检验和完善派出所警务
机制改革运行模式，创新发展新时代“枫桥经验”，
为建设更高水平的“平安朔州”贡献公安力量。


