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我公司受托，定于2023年4月20日（周四）
上午9:30在本公司拍卖厅公开拍卖以下标的：
1、旧机动车 12 辆（江淮、大众、五菱等）2、报废
车10辆（车型有：比亚迪、五菱、昌河面包等）。

实物及资料展示于拍卖前两日在标的存放
地和本公司进行，有意竞买者请持本人有效证

件及保证金人民币1万元到本公司办理竞买登
记手续。

公司地址：朔州市建设路7号（逸园大厦七层）
联系电话：13934969348、15234969446

山西佳德拍卖有限公司
2023年4月13日

拍卖公告

王清（毕业于成都理工大学工程技术学
院核工程与核技术专业）不慎将毕业就业通
知书丢失，编号：202113668200988，现声明

作废。
张存义不慎将家和苑LS5号楼501号房的

租赁证丢失，现声明作废。

声明

如何看懂体检报告
各项指标都是什么意思
很多人认为体检就是空腹、抽血、检查、拿报

告，其实体检最重要的是分析体检报告。如何看
懂体检报告？体检报告中的各项指标是什么意
思？今天就来给大家科普一下。

体检报告中的常用医学术语都是什么意思？
体检报告一般包括“阳性发现”“专业解释”

“建议指导”三部分。
“阳性发现”是体检报告中某项指标出现重

大异常，需要特别关注。“专业解释”是对疾病或
阳性发现的含义、原因和危险因素进行专业的解
释和评估。“建议指导”是医生根据本次体检提出
的建议指导。

“建议指导”中常会提到的一些名词对理解
体检报告很重要，例如“随访”“复查”“进一步检
查”等。其中，“随访”是指情况不严重，不必马上
去医院，但是症状加重出现变化应去就诊；“复
查”是指疾病或异常指标可能随着时间变化而有
新的变化，需要定期到医院复查，以便前后对比，
确定病情；“进一步检查”是指现在所做的检查并
不能确定病变的性质，需要到医院详细检查才能
明确。

体检报告上的箭头是什么意思？
体检报告一旦出现了箭头，说明该项检查

数据不在正常范围内。那么，这些箭头代表着
什么呢？

第一大类：血常规

1.白细胞（WBC）
白细胞也被称为免疫细胞，白细胞数值偏

低，代表抵抗力差，机体容易被细菌或病毒等微
生物感染。数值偏高代表身体有炎症，比如扁桃
体炎、阑尾炎、肺炎等。如果数值远高于正常值
很多倍，说明可能患有血液病，应进一步检查。

2.红细胞（RBC）
红细胞是血液运送氧气的最主要媒介，红细

胞数值偏低，说明有贫血的可能；数值偏高，代表
血液黏稠度高，血液流通速度缓慢。

3.血小板（PLT）
血小板是从骨髓成熟的巨核细胞胞浆脱落

下来的小块胞质，对机体的止血功能极其重要。
血小板数值偏低可能由原发性血小板减少

性紫癜、播散性红斑狼疮、药物过敏性血小板减
少症、弥漫性血管内凝血等引起。数值偏高可能
是原发性血小板增多症、真性红细胞增多症、慢
性白血病、缺铁性贫血、外伤、手术等导致。

4.血红蛋白（HGB）
血红蛋白是红细胞内运输氧的特殊蛋白质，

数值偏低代表贫血。正常男性的血红蛋白应在
120～160g/L，女性为110～150g/L。

血红蛋白数值在 90～120g/L 为轻度贫血、
60～90g/L 为中度贫血、30～60g/L 为重度贫血、
30g/L 以下为极重度贫血。一旦到了中、重度贫
血，一定要查找原因，及时治疗。

血红蛋白数值偏高，常见于真性红细胞增多
症、严重脱水、肺源性心脏病、先天性心脏病、严
重烧伤等。

5.淋巴细胞（LYM）
淋巴细胞由淋巴器官产生，是机体免疫应答

功能的重要细胞成分。
淋巴细胞数值偏低说明有免疫缺陷。数值

偏高可能为百日咳、淋巴细胞性白血病、传染性
单核细胞增多症等。

6.中性粒细胞比率（NEUT%）
中性粒细胞是白细胞的一种，其细胞膜能释

放出花生四烯酸，在酶的作用下生成一种新的物
质，这类物质能调节血管口径和通透性，还能引
起炎症反应和疼痛。

中性粒细胞比率偏低，代表病毒性感染。数
值偏高代表有炎症，例如细菌或病毒感染。

第二大类：血脂

1.总胆固醇（TCHO）
胆固醇是合成肾上腺皮质激素、性激素、

胆酸等的重要材料，其血清浓度可作为脂代谢
的指标。

总胆固醇数值偏低可见于各种脂蛋白缺
陷状态、肝硬化、恶性肿瘤、营养不良等。数值
偏高可见于高脂蛋白血症、梗阻性黄疸、肾病
综合征、甲状腺功能低下、慢性肾功能衰竭、糖
尿病等。

2.甘油三酯（TG）
甘油三酯也被称为油脂，主要来源为脂肪性

食物的摄入和碳水化合物在肝脏及脂肪组织内
的合成。

甘油三酯数值偏高，代表患者可能患有家族
性高甘油三酯血症、家族性混合型高脂血症、动
脉粥样硬化、糖尿病、肾病综合征、甲状腺功能减
退、胆道梗塞、急性胰腺炎等。此外，口服避孕
药、酗酒等也可引起甘油三酯数值偏高。

甘油三酯数值偏低，可见于甲状腺功能亢
进、肾上腺皮质功能减退、肝功能严重低下、营养
不良等。

3.高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）
高密度脂蛋白胆固醇是一种抗动脉粥样

硬化的脂蛋白，能将胆固醇进行代谢，再由胆
汁排出。

高密度脂蛋白胆固醇数值偏高，对防治动脉

粥样硬化、预防冠心病有重要作用。另外，还可
见于原发性胆汁性肝硬化、慢性肝炎等疾病。数
值偏低，常见于糖尿病、动脉粥样硬化、肾病综合
征、急性感染、应用雄激素等。

4.低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）
低密度脂蛋白胆固醇是运输胆固醇到肝外

组织的主要运载工具。
低密度脂蛋白胆固醇数值偏低，可见于家族

性低β脂蛋白血症、营养不良、甲状腺功能亢进、
消化吸收不良、肝硬化、恶性肿瘤等。数值偏高，
可见于家族性高胆固醇血症、混合型高脂血症、
糖尿病、甲状腺功能低下、肾病综合征、梗阻性黄
疸、慢性肾功能衰竭、多发性肌瘤以及妊娠、某些
药物的使用等。

第三大类：肝功能检查

1.谷丙转氨酶（ALT）
谷丙转氨酶的检测能反映肝细胞的损害程

度，数值升高可见于肝、胆疾病，如急、慢性肝炎。
2.谷草转氨酶（AST）
谷草转氨酶主要存在于心肌细胞和肝细胞

内，数值偏高可见于急、慢性肝炎等肝脏疾病及
某些药物的毒副作用。

3.血清胆红素
血清胆红素包括间接胆红素和直接胆红

素。间接胆红素可由血液运送至肝脏，并通过肝
细胞的作用，生成直接胆红素。

血清胆红素如果伴随转氨酶升高，表示肝脏
可能受到了损害或其他疾病造成的黄疸症状；不
伴有转氨酶升高的单纯胆红素升高，主要见于慢
性溶血以及先天胆红素代谢异常。

第四大类：血糖

血糖是我国诊断糖尿病的主要依据。
血糖降低可见于各种原因引起的胰岛素分

泌过多或对抗胰岛素的激素分泌不足、甲状腺功
能不全、肾上腺功能不全、急性进行性肝脏疾病
（急性肝炎、肝癌、磷及砷中毒等）。

血糖升高可见于糖尿病、甲状腺功能亢进、
皮质醇增多症、肢端肥大症、嗜铬细胞瘤、脑溢血
等应激状态；妊娠呕吐、脱水、全身麻醉时以及肝
硬化病人常有血糖升高，这可能与胰高血糖素升
高、胰岛素抵抗等有关。

第五大类：尿检

尿葡萄糖（GLU）升高，常见于甲亢、糖尿病、
慢性肝病、肾上腺皮质功能亢进。

尿胆红素（BIL）正常为阴性，如结果为阳性，
可能为阻塞性黄疸、肝细胞性黄疸、先天性非溶
血性黄疸等。

尿酮体（KET）正常为阴性，如结果为阳性，
可能是由呕吐、脱水、糖尿病、发热、饥饿等因素
引起。

尿胆原（URO）正常为阴性，如数值偏高，常
见于肝功能异常、红细胞破坏增加、肠梗阻、长期
便秘、急性发热等。数值偏低，常见于胆管阻塞、
急性肝炎、腹泻等。

尿酸碱度（pH）数值偏高，可能为呼吸性碱中
毒、某些代谢性碱中毒等。数值偏低，可能为代
谢性酸中毒、呼吸性酸中毒、低钾性代谢性碱中
毒等。

尿比重（SG）数值偏高，常见于糖尿病、呕吐、
发热、急性肾炎、腹泻。数值偏低，常见于使用利
尿剂、饮水过多以及尿崩症、肾功能衰竭。

尿沉渣镜检，白细胞增高，常见于尿结石、泌
尿系结核、泌尿系感染、泌尿系肿瘤等；红细胞增
高，常见于尿结石、肾炎、泌尿系血管畸形、出血
性疾病等。红细胞管型，常见于肾脏病变；白细
胞管型，常见于化脓性感染等。

第六大类：肾功能

1.血尿酸（UA）
尿酸是人类嘌呤代谢的终产物，数值偏低，

常见于恶性贫血、Fanconi综合征等。数值偏高，
常见于肾小球滤过功能损伤、原发性痛风、多种
血液病、恶性肿瘤、慢性铅中毒、长期禁食等。

2.血肌酐（Scr）
血肌酐是人体肌肉代谢的产物。老年人、消

瘦者血肌酐会偏低，一旦上升，要警惕肾功能减
退可能。数值偏高常见于各种原因引起的肾小
球滤过功能减退。

3.尿素氮（BUN）
尿素氮是人体蛋白质代谢的主要终末产物，

数值偏低，主要见于肾功能障碍、严重的肝脏疾
病病人。数值偏高，主要是由肾功能不全、急性
肾小球肾炎、肾盂肾炎、肾衰竭、水肿、脱水、心功
能不全、休克、消化道出血、甲亢、尿路结石、前列
腺肿瘤或肥大等引起的尿少和尿潴留。

第七大类：肿瘤三项

肿瘤三项包括甲胎蛋白（AFP）、癌胚抗原
（CEA）、铁蛋白，这里强调一点，肿瘤三项的检查
指标有问题，并不代表就患上了肿瘤，需要由医
生结合病情和其他检查判断。

甲胎蛋白（AFP）主要在胎儿肝中合成，正常
数值为小于 20ng/L，原发肝癌大多 AFP 大于
400ng/L，AFP 可早于影像学出现异常，是肝癌早
期诊断的重要依据。另外，内胚层癌、畸胎瘤、睾
丸癌、胃癌、卵巢癌等伴肝转移者 AFP 也会增
高。值得注意的是，妊娠3个月后的妇女也会出
现此项数值升高。

癌胚抗原（CEA）升高常见于大肠癌、胰腺
癌、胃癌等。部分良性肿瘤及炎症患者也会升

高，吸烟、心血管疾病、妊娠期、结肠炎患者此项
数值也会升高，因此癌胚抗原只能作为癌症诊断
的辅助工具。

铁蛋白升高，除了可能为癌症外，慢性炎症、
红细胞破坏也会导致数值升高，因此铁蛋白也不
一定提示肿瘤。

对于一份较为全面的体检报告而言，体检结
果没有异常并不代表身体是健康的，大部分的
体检指标只是根据疾病而设置的标准而非健康
标准。指标正常说明身体达到及格标准，因为
有一些处于量变过程还未达到质变的功能性疾
病，可能检测不出。指标不正常，也有可能是休
息不好造成的。所以不要因为结果在范围内就
产生轻视心理，也不要因为数据有点超出正常范
围而过度焦虑。为了身体健康，平时生活中，我
们应该养成“合理膳食、适当运动、心态平衡”的
好习惯。

三个问题
了解帕金森病

4 月 11 日是“世界帕金森病日”，今年的主
题是“关注心理健康，全面全程管理”。

帕金森病又称为震颤麻痹，因脑部神经元变
性引起。帕金森病是一种好发于老年人的慢性神
经系统退行性疾病。其典型临床表现为静止性震
颤、行动迟缓、肌强直、姿势步态障碍等运动症状。

除了常见的运动症状外，帕金森病患者同时
还会伴有焦虑、抑郁、睡眠障碍、嗅觉减退、认知
障碍、感觉异常、尿便障碍等非运动症状。帕金
森病患者最常见的非运动症状是焦虑和抑郁。

约70%的帕金森患者伴有焦虑症状，常感到
紧张不安、坐立不宁等；约50%存在抑郁症状，常
表现为兴趣减低、食欲减退、易疲劳、易哭泣、忧
虑、失眠、自觉无用无能、自我评价降低等，严重
时会出现自杀倾向。

由于帕金森病起病的隐匿性，帕金森病的早
期诊断率仅有26%，因此许多帕金森病患者错过
了最佳的干预治疗时机。

临床实践研究发现，症状的及时识别是提高
帕金森病患者早期诊断的关键和基础，可以避免
延误治疗。

手抖≠帕金森病

手抖又称为震颤，是指由主动肌和拮抗肌的
交替或者同步收缩产生的手部有节律的不自主
运动。通常，大家认为老年人出现手抖就是得了
帕金森病。实际上，手抖≠帕金森病，因为引起
手抖的原因还有很多。

生理性震颤：一般在人情绪紧张、生气激动
时会出现，通常表现为手控制不住地发抖，一旦
引起手抖的原因消除，症状就可以很快消失。这
种情况无须特殊治疗，尽量避免诱因，适量运动，
保持心态放松。

特发性震颤：包括老年性和家族性震颤。老
年性震颤一般指随着老年人年龄的增长，神经系
统部分调节功能减退引起的良性震颤。家族性
震颤通常具有家族史。特发性震颤通常表现为
手、头部及下颌不自主晃动等症状，紧张时会加
重，静止或饮酒后会减轻，但通常患者不会伴有
肢体僵硬、行走缓慢等症状，不影响日常生活时
不需要药物治疗。

药物性震颤：一般指服用某种特殊药物后引
起的震颤，通常双手同时出现，可以表现为静
止性或动作性震颤，停药后手抖症状通常会消
失或减轻。可引起这一症状常见的药物有氟
哌啶醇等。

甲状腺功能亢进：这种手抖通常是由甲亢引
起，同时患者会伴有怕热、多汗、乏力、易饥饿、消
瘦、心悸、心慌等高代谢症状。患者抽血检查甲
状腺功能，可以确诊。

全面干预治疗很重要

到目前为止，帕金森病仍然是一种不可治愈
性疾病，但已有许多治疗方法可以缓解患者的临
床症状和提高患者的生活质量。例如，药物治
疗、深部脑刺激起搏器手术治疗、“磁波刀”治疗、
经颅重复磁刺激治疗、康复训练等，这些治疗均
可以有效缓解帕金森病患者的运动障碍。

同时，焦虑、抑郁等心理障碍存在于帕金森
病的任何阶段，在疾病初期和晚期表现更为明
显，它不仅可以加速疾病进展，还严重影响患者
的治疗依从性，加重患者的运动症状。所以，科
学的心理调节治疗要贯穿帕金森病患者诊治的
全过程，需要医生、患者和家庭共同努力。

帮助患者正确认识帕金森病，克服恐惧心
理，增强战胜疾病的信心。

使患者保持放松乐观的心情，保持充足睡
眠，多运动锻炼。

让患者做一些力所能及的家务活，培养其听
音乐、读报、养殖花草等爱好。

鼓励患者参加社交活动，克服自卑心理。
严重者可以加用抗焦虑抑郁药物，同时还可

以辅以认知行为心理治疗等。
科学识“帕”，全面抗“帕”，可以有效延缓帕

金森病进程，提高患者生活质量。

出现下列症状需警惕

如果出现以下症状，需要警惕帕金森病，建
议大家及时就诊，以早诊断、早治疗！

1 手抖
帕金森病患者一般表现的手抖症状为静止

性震颤，也就是患者坐着休息时手抖明显，干活
时手抖会明显减轻，睡觉时会消失。典型表现为
拇指和食指“搓丸样”或“点钞样”动作，通常一侧
肢体先起病，紧张或激动时会加重。

2 肢体活动受限

常感觉肢体僵硬、肌肉发紧、不灵活，行动变
慢了，如扣纽扣和系鞋带困难、走路时步子变小
和变慢、肢体协同摆臂减少等。

3 嗅觉减退
约 90%的帕金森病患者早期会出现嗅觉减

退症状。部分患者在运动症状出现前 3～7 年就
可能出现嗅觉减退。它是帕金森病患者早期的
典型症状之一。

4 睡眠障碍
表现为经常在睡觉时出现大喊大叫、拳打脚

踢的情况，这是一种特殊的睡眠障碍——快速眼
动睡眠行为障碍，也称为“梦动症”。

5 写字变小
长期持续性写字越来越小，也称为“小

写征”。
6 面具脸
早期常表现为面部表情减少，笑容少了，眨

眼及眼球转动减少，后期会呈“面具脸”。
7 声音变小
通常表现为说话声音低沉、含糊、音量变小、

清晰度下降。
8 便秘
帕金森病患者如果不吃特殊食物或药物，通

常会存在排便困难。研究发现，帕金森病患者便
秘发生率是非帕金森病患者的3倍。

孩子吃多少
水 果 合 适

水果营养丰富，美味可口，不仅深受人们喜
爱，在膳食宝塔中也占有重要地位。

孩子们都喜欢水果，吃一大盘也不在话下。
有些孩子不爱吃菜，家长索性用水果代替蔬菜让
孩子多吃些。这样做可以吗？孩子吃水果要不
要限量呢？

水果营养丰富
水果富含维生素、矿物质以及膳食纤维。橙

子、葡萄柚等柑橘类水果含有丰富的维生素 C，
具有免疫调节功能和抗氧化作用。苹果、梨等富
含膳食纤维，有助于促进肠道健康。黄桃、柿子
等黄色或橙色的水果，可以提供类胡萝卜素。大
多数水果也是钾的重要来源。水果中的有机酸
等物质，具有开胃、促消化等作用。

不能代替蔬菜
很多孩子都有类似的情况，愿意吃水果但不

爱吃蔬菜。那么，水果可以代替蔬菜吗？答案是
不能。

蔬菜和水果在营养素种类和含量上是有差
别的。水果所含的碳水化合物主要为蔗糖、葡萄
糖和果糖，且含量较高，占5%~20%，稍加消化就
能被小肠吸收。如果进食过多，会造成糖分积
累，并很快转化成脂肪，引发肥胖。蔬菜所含的
碳水化合物以多糖和膳食纤维为主，且大多含量
较低，不易导致肥胖。蔬菜中的维生素、矿物质
含量也普遍高于水果。

孩子吃水果要限量
有些家长会担心寒凉水果伤脾胃，热性水果

易上火，但其实只要适量吃，且不过敏，就不必限
制孩子吃水果的种类。

那么，吃多少算合适呢？
挑选水果有讲究
选择新鲜的水果。可以通过外观来判断，颜

色鲜艳、色泽均匀且表面光滑的水果一般比较新
鲜；也可以拿起来闻闻果香，香气越浓，成熟度越
高，吃起来口感也越好。

“原样”吃最好。有些家长喜欢变换花样，榨
果汁，做果干、水果脆片等，其实这些做法并不可
取。果肉里的果胶、纤维素、钙、铁等不溶于水，
榨汁相当于舍弃了水果中最重要的一部分营
养。喝果汁还容易“喝多”，例如榨一杯不添加水
的橙汁就需要三个左右的橙子。果干也存在同
样的问题，失去水分后，水果不仅变得更甜还减
少了体积。水果脆片一般都是油炸的，更不推荐
给孩子吃。这几种吃法不利于孩子血糖和体重
的稳定，还会增加患龋齿的风险。

水果适合当加餐。家长为了丰富饭菜种类，
会在正餐时间给孩子准备水果。对胃口好的宝
宝来说，无形中增加了一餐的热量。胃口小的孩
子则会减少饭菜的摄入。家长可以将水果作为
零食，在两餐之间提供给孩子。尽量安排在饭前
1小时或饭后2小时，既能补充营养，也可以替代
其他不健康的零食。

没必要加热水果。有的家长会把水果加热

一下再给孩子吃。加热会导致维生素C的氧化，
而且加热温度越高，氧化速度越快。有的家长担
心孩子吃凉水果会拉肚子，其实这很可能是清洗
不彻底所致，也有可能是吃得太多，和食物的温
度没有关系。

让孩子多参与。家长要培养孩子良好的饮
食习惯，可以通过一些简单的知识介绍，让孩子
了解营养素对身体的益处，提高孩子的“食商”。
家长可以让孩子参与水果挑选、采买、清洗与切
备等过程，认识食物，了解食物。

花粉过敏
跟感冒怎么区分

当前正是春花烂漫时节，也成为花粉过敏高
发期。有不少人认为花粉过敏意味着免疫力降
低了，是这样吗？花粉过敏跟感冒怎么区分？如
何有效减轻过敏症状？

一、花粉症是过敏性鼻炎的一种
北京大学人民医院耳鼻喉科主任医师王旻

介绍，过敏性鼻炎由于发作的时间不同，可以分
为两种：一种是季节性鼻炎，一种是常年性过敏
性鼻炎。春秋季发病的季节性过敏性鼻炎，是由
于患者对花粉过敏，又被称为花粉症。

二、花粉过敏主要有哪些症状？
首都医科大学附属北京世纪坛医院变态反

应中心主任王学艳介绍，花粉过敏的主要症状
是鼻痒、鼻塞、打喷嚏、流清水样涕，部分病人可
伴有眼痒、耳痒、上颚痒、咽痒、皮肤瘙痒、荨麻
疹等，严重者还会伴有咳嗽、胸闷、气短和呼吸
困难。

三、如何区分花粉过敏和感冒？
因为花粉过敏的症状与感冒相似，不少花粉

过敏患者误以为自己是感冒了。如何区分花粉
过敏和感冒呢？

感冒一般是病毒引起的，除了鼻部症状外，
会有咽部疼痛、全身酸痛、低热等症状。如果患
上流感，患者会出现高热，发病后全天都有症状，
用药后症状不会马上缓解，一般一周左右会自
愈；而花粉症患者没有全身症状，多在早晨发病，
不发作时没有症状，病史时间超过一周，持续整
个花粉飘散期，用药后症状会很快缓解。

四、花粉过敏代表免疫力降低吗？
人们经常听到有朋友说，花粉过敏引起过

敏性鼻炎是近期免疫力降低的缘故，真的是这
样吗？

王旻介绍，花粉症并不是免疫力高或低导致
的，它是一种过敏反应，与个体特异性体质有
关。换句话说，无论免疫力是弱是强，都可能发
生免疫异常，从而导致身体误判了正常和无害的
物质，造成免疫错误，出现过敏反应。

王学艳表示，患者对花粉过敏，一般说明患
者自身免疫功能紊乱，机体免疫系统错误地将原
本无害的花粉识别为“有害物质”，为了清除“有
害物质”从而产生的一系列异常免疫应答。

五、如何缓解花粉过敏症状？

六、以前不花粉过敏现在过敏是什么原因？
生活中有人原来不过敏，现在却在花粉季开

始“一把鼻涕，一把眼泪”，这是为什么？
王旻介绍，作为一种呼吸道最常见的变态反

应性疾病，过敏性鼻炎是由环境因素和遗传因素
共同决定的。研究表明有过敏性鼻炎家族史的人
发展为过敏性鼻炎的相对危险性是无家族史的人
的2到6倍。除了遗传因素外，环境因素的影响不
可忽视。比如，空气质量变化、现代人精神压力增
加、饮食结构改变等，都对诱发过敏有影响。

七、花粉过敏能不能根治？
王旻介绍，虽然目前还没有根治过敏性鼻炎

的方法，但是免疫治疗在治疗停止后长期有效，
可以说是一种相对“除根”的方法。

花粉过敏患者可以去医院检查过敏原，明确
过敏原后，可以通过标准化的疫苗进行脱敏治
疗，即免疫治疗，是花粉症患者唯一的对因治
疗。免疫治疗还有一个非常大的优势，就是可以
大大降低患者出现哮喘的概率。

来源：新华网、健康中国等


