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看往期电子报 文摘

生 活

近期，公共场所吸烟话题持续引
发关注。近年来，中国不断加大控烟
力度，《健康中国行动（2019—2030
年）》明确将控烟列为15项专项行动
之一。然而，一些公共场所虽设有禁
烟标识，实际未能真正约束吸烟行
为，相关规定执行效果有待提升。
事实上，公共场所禁止吸烟已有

明文规定。2011年发布的《公共场所
卫生管理条例实施细则》明确：室内公
共场所禁止吸烟，公共场所经营者应
当设置醒目的禁止吸烟警语和标志。
然而，规定落地执行面临诸多困难，室
内公共场所抽烟现象仍屡禁不止。
“吸烟是瞬时行为，执法人员到场

时，吸烟者经常早已离开，执法通常滞
后；非现场执法不易确定抽烟者身份，
处罚决定书难以开具，且罚款金额低，
很难起到威慑作用。”住房和城乡建设
部专家委员会专家、扬州大学城市管
理研究中心创始主任王毅说。
同时，一些商家也存在不敢管、

不愿管问题。“我们小本经营，不好意
思得罪顾客，而且有时候劝了顾客不
听，我们也没办法。”辽宁省葫芦岛市
一家餐厅的服务人员坦言，面对吸烟
顾客，他们往往睁一只眼闭一只眼。

从“有法难依”到“有效落地”

尽管面临挑战，中国的控烟工作
一直在稳步推进。
新探健康发展研究中心今年4月

发布的《2024—2025中国控烟观察
——民间视角》报告（以下简称《报
告》）显示，全国成人吸烟率从2010年
的28.1%降至2024年的23.2%，戒烟人
数显著增加，公众有关二手烟危害的
意识不断上升。
标杆城市治理成效尤显：北京、

上海等城市已提前实现“健康中国
2030”控烟目标。其中，上海成人吸烟
率降至18.6%，为中国大陆省级行政
区最佳水平。
立法层面，全国20多个省份出台

省级控烟相关法规，200多个城市出
台市级控烟相关法规。“各地控烟立

法进度不一、标准各异，导致市域间
治理力度参差不齐，难以形成全域联
动的治理格局。”王毅呼吁，加快推进
全国性公共场所控烟立法。
《公共场所卫生管理条例实施细

则》和很多地方发布的控烟条例，都
明确室内公共场所禁止吸烟，但电
梯、住宅楼楼道、火车站台等“半封
闭”空间并未被列入禁烟区域。王毅
建议，明确绝对禁止、有限禁止和放
开吸烟的公共场所清单，清晰界定禁
止吸烟区域，补齐监管空白。
真正实现从“有法难依”到“有效

落地”，还需在执法上继续突破。很
多地方对于公共场所控烟到底归哪
个部门负责，没有清晰界定。市民发
现有人吸烟，常常陷入“投诉无门”的
困境。对此，北京自2025年4月起将
控制吸烟方面的6项行政处罚和与之
相关的行政检查职权收回区卫生健
康委，并依托12345政务服务热线开
通控烟专项投诉渠道，落实“接诉即
办”机制，提升投诉处置效率。
压实场所责任也很关键，既要强

化其法律义务，也要提供可操作的标
准指引。多地加大对禁止吸烟场所
的经营者、管理者未履行控烟义务的
处罚力度，如武汉可“处二千元以上
五千元以下罚款；逾期不改正的，处
五千元以上一万元以下罚款”。深圳
2025年5月发布全国首部无烟场所建
设地方标准——《无烟场所建设规
范》，提出“有标识、无烟具、有人劝”
三大标准，涵盖标识宣传、劝阻服务、
环境维护、禁止烟草广告等内容。
王毅建议，将多次违法吸烟行为

列入失信名单，大幅提高违法成本；
建立跨区域执法互助机制，解决外地
烟民处罚难问题；推广“快速取证+简
易处罚”，明确市民拍照录像作为证
据的法律效力。

合力共治 从“堵”到“疏”

控烟不仅需要立法与执法，还需
多方力量共同参与。
技术赋能是一个有力手段，数字

化投诉平台可大大降低公众参与门
槛。深圳上线“别抽啦”小程序，市民
随手一拍，就能在手机上投诉违法吸
烟行为，后台志愿者实时跟进，疑难
案件转接执法部门；上海推出“控烟
热力地图”，动态标注问题场所，依托
大数据梳理吸烟高发区域，推动执法
资源精准投放。
控烟不能只靠“堵”，更多地还要

靠“疏”。有吸烟者表示，有时候烟瘾
犯了，实在忍不住，如果有专门的吸
烟处，自己也很愿意去。
上海的室外吸烟点标准践行了

这一理念——2024年9月，上海市地
方标准《室外吸烟点设置与管理要
求》正式实施，这是国内首个室外吸
烟点标准规范，规定了选址、设施、标
识、健康提示等设置要求，明确了室
外吸烟点的日常巡检与维护等管理
要求，目前已建成覆盖商圈、公园、交
通枢纽等场所的上百个示范点。
从社会宣传到医疗干预，从社区

到校园，社会共治的力量正蓬勃生
长。在云南，“银杏控烟志愿者团队”
通过文艺表演、主题赛事等多种形式
传播控烟理念，已成为当地控烟的关
键社会力量之一；深圳依托“15分钟
社康圈”，千余家社康机构搭载戒烟
干预模块，医生常态化开展吸烟筛查
与劝导，累计完成千万人次问询；西
安外国语大学则明确吸烟区是控烟
“过渡点”而非休闲场所，倡导学生理
性克制烟草依赖。
人与人之间的友善沟通也是化

解冲突的关键。上海发布《室外控烟
柔性治理倡议书》，倡导市民采用温
和方式劝阻违规吸烟行为，提醒场所
加强控烟管理，引导志愿者统一着
装、强化劝阻技巧，同时鼓励、支持和
引导吸烟者尽早戒烟。
控烟不是不吸烟者与吸烟者之

间的“战争”，而是一场需要各种社会
力量携手推进的“联合行动”。期待
在多方合力下，公共场所的“烟”能早
日散去。

乔彩（摘自《人民日报海外版》）

公共场所控烟 如何更有效？

居家烹饪如何能做到控油和美
味兼顾？今天，专家就教大家几个实
用的烹饪减油小技巧。

用对工具 更换带刻度的限油
壶，按需取用，做到用量心中有数；可
使用喷油壶，油雾均匀覆盖锅面，少
量油就可以完成烹饪。

优化烹饪方式 日常多采用蒸、
煮、炖、焖、熘、凉拌等做法，减少煎炸、
红烧、干煸这类耗油量高的烹调手段。

肉类提前预处理 炒制肉丝、肉
片时，先水煮或者蒸至七八分熟再下
锅，省去滑油步骤，减少额外用油。

巧用“肉中油”五花肉等脂肪含
量丰富的食材，可以先煸炒出油，沥
掉多余析出的油，再放入蔬菜翻炒，
无需额外放油。

拒绝出锅淋明油 餐馆做菜常会
出锅前淋明油提亮色泽，家庭烹饪建
议省去这一步，进一步减少油脂摄入。

李洁（摘自《北京青年报》）

作为全民健身的热门项
目，跳绳运动易入门，能增强
心肺功能，有利于减脂，促进
骨骼生长。如何快速掌握跳绳技能
并逐步进阶？笔者请到专家支招。

评估身体，选好装备和场地

跳绳时，人体膝关节承受的压力
可达体重的2至3倍，过大压力会引发
膝关节损伤，BMI（体重指数）大于等
于24的人群建议先通过游泳等运动
减轻体重后，再尝试跳绳。
如何选择合适的装备和场地？
鞋：可选择轻便、前掌缓震的运

动鞋，最好是高帮带气垫的。
绳：根据自身情况选择材质、重

量、长度合适的绳子。塑料、橡胶类
材质适合跳绳速度较快的青壮年人
群，线绳等适合老年人、儿童。绳子
的重量以手腕摇动时不吃力为宜。
脚踩绳子中间站立，绳子两头刚好到
达腋窝位置即为合适长度。
场地：水泥地、瓷砖地板等硬质

地面无法有效减缓冲击，容易损伤膝、
踝关节。跳绳时，优先选择塑胶跑道、
草坪等具有一定缓冲力的场地。

动作规范，循序渐进

正确的姿态是稳定跳绳的关
键。初学者常遇到身体僵硬、弯腰驼
背等问题，如何把动作做规范？
准备姿势：双脚并拢，脚尖朝前，

双手抬平，这样启动摇绳会更快；膝
盖微屈，重心落在前脚掌，便于快速
起跳；上身挺直，双肩放松下沉，双手
握绳置于身体两侧，绳头垂至脚踝。
摆动与起跳：双手自然握住绳柄

末端，掌心相对，大拇指与食指捏住
跳绳手柄的前端，其他3根手指后贴
手柄，手腕稍微朝外展开。手腕保持
灵活，避免握太紧或太松，确保绳子
能随手腕转动自然摆动。以手腕为
轴，带动绳子向前摆动，避免大臂发

力。绳子即将落地时，双脚
同时轻轻向上起跳，高度以
刚好避开绳子为宜（3—5厘

米）；落地时，前脚掌先着地，膝盖顺
势缓冲，减少对关节的冲击。
落地与连贯：落地后迅速准备下

一次起跳，保持身体稳定，避免左右
晃动；连续跳跃时，保持均匀呼吸，避
免憋气。
除了动作规范，强度也要循序渐进。
处于生长发育期的儿童群体，适

度跳绳可以刺激生长激素分泌和长
骨生长，促进长高，但强度过大反而
会影响骨骼发育。5—7岁的孩子可
每天跳600—1000个，7岁后可视情况
逐渐增加。适宜强度为每周3—4次，
每次20—40分钟。
对于想通过跳绳燃脂的成年人，

初学者可以遵循“跳30秒、休息30秒，
循环10组”的训练节奏，进阶者可以
遵循“跳1分钟、开合跳30秒，循环8
组”的训练节奏。

王欣悦（摘自《人民日报》）

游泳结束后的首要任务，就是洗
去眼周和眼内的残留物。泳池水中
的氯制剂等化学物质会破坏眼表脆
弱的泪膜，导致眼睛干涩和刺激感。
建议在沐浴时，用干净的流动清水仔
细清洗面部和眼周。如果感觉眼睛
内部有轻微异物感，可以使用人工泪
液冲洗眼睛，切忌用手捧着泳池水直
接洗脸。

游泳后眼睛发痒是常见现象，但
千万不要用手揉眼睛。双手在公共
环境中可能沾染了各种细菌和病毒，
揉眼不仅容易将病原体直接带入眼
内引发急性结膜炎（俗称“红眼病”），
还可能擦伤被池水浸泡后变得脆弱
的角膜上皮。如果觉得干痒难耐，可
以通过闭目休息或用冷毛巾冷敷眼
周来缓解不适。

很多近视的朋友为了图方便，喜
欢戴着隐形眼镜下水，这暗藏健康隐
患。水中的棘阿米巴原虫和细菌极
易吸附在镜片上，可能引发严重的角
膜感染，甚至可能致盲。游泳时务必
摘掉隐形眼镜，改戴带度数的专业防
水泳镜。如果必须佩戴，请选择日抛
型，且游泳结束后立刻摘除并丢弃，
不要继续佩戴。

许多朋友习惯在游泳后滴几滴
抗生素眼药水预防发炎。实际上对
健康人群，普通的眼部干涩和轻微发
红，滴用温和的人工泪液进行物理冲
刷和滋润即可。如果没有明确的细
菌感染症状，不要盲目滥用处方类抗
生素眼药水，以免破坏眼部正常菌群
平衡，甚至产生耐药性。

游泳后轻微的眼睛发红和刺激
感，通常会在离开水源后几小时内自
行消退。但如果出现持续的红肿、剧
烈疼痛、异常畏光、分泌物增多或视
力明显模糊，这往往是眼部感染的信
号。此时不要自行处理，及时前往眼
科就诊。

杨晓璐（摘自《文汇报》）

泳池水为何“辣”眼睛

烹饪减油小技巧

这样跳绳，效果事半功倍


