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中国社会科学院知识分子健康

状况的跟踪调查

丁 燕 娣

笔者通过近几年对中国社会科 学院知识分子健康状况 的跟踪调查
,

对一 些与生

活方式密切相关的疾病进行了分析
,

目的在于提请大家重视和落实国务院批准的《全

民健身计划纲要》
,

增强全民体育健身意识
。

作者
:

丁燕娣
,

女
,

1 9 5 1 年 生
,

中国社 会科学院医务室医 生
。

笔者曾在《社会学研究 》 1 9 9 3 年第 1 期发表了题为《中国社会科学院知识分子健康状况的

统计分析 》的文章
,

在院内外引起 了有关方面的注意
。

几年来
,

院医务人员仍坚持每年组织全院

职工进行体检
,

根据近几年的体检情况
,

我们对这一群体的健康状况作了跟踪调查
。

一
、

近年来健康状况的调查

从 1 9 9 3一 1 9 9 5年的体检结果看
,

与 1 9 9 2 年相差不多
,

仍是心脑血管疾病和某些与心脑血

管病相关的因素较为突出
。

另外女性多发的乳腺疾病和 中老年男性多发的前列腺增生等呈上

升趋势
,

见表 1
。

表 1 2 9 9 3一 1 9 9 5 年几类疾病发生情况对比

认认认
19 9 3 年年 1 9 9 4 年年 1 9 9 5 年年

资资资料总叫叫
男

{
女女 %%% 资料总数数 男男 女女

让乙乙 资料总数数 男男 女女 %%%

11111 7 1 111 9 7 7

1
7 3 44444 1 7 7 000 1 0 7 666 6 9 44444 2 2 4 777 1 3 4 111 9 0 66666

冠冠 心 病
、

风 心病
、、

2 7 777 1 6
.

222 2 9 555 16
.

777 3 0 444 1 3
.

555

心心 电图异常
、

心脏脏脏脏脏脏脏脏

听听诊杂音等等等等等等等等

高高血压压 1 5 111 8
.

999 3 1 555 1 7
.

888 2 6 000 11
.

666

高高血糖糖 2 888 1
.

666 5 000 2
.

888 2 0 999 9
.

333

视视网膜动脉硬化化 5 6 666 5 9
.

333 7 5 666 7 7
.

999 7 9 666 5 3
.

777

((((( 9 5 4 人查眼底 ))))) ( 9 7 1 人查眼底 ))))) ( 1 4 8 3 人查眼底 )))))

高高血脂脂 2 8 444 1 6
.

666 7 2 111

{
` 0

·

777 6 5 666 2 9
.

222

脂脂肪肝肝 2 3 444 1 3
.

777 2 2 555 1 2
.

777 1 9 777 8
.
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续表 l

议议议
919 3年年 919 4 年年 919 5年年

资资资料总数数 男男 女女 %%% 资料总
到到

.

男

{
女女 %%% 资料总数数 男男 女女 %%%

111117 1 111 97 777 7 344444 17 7 000 1 07

试
6 9 44444 4777 1 2234 1119 066666

胆胆囊疾患患 1 9991 7
.

000 1 999 7 2
.

333 17 8887
.

999

BBB 超见肝脾疾患患 1 3 000 7
.

666 1 1 8886
.

777 14 999 6
.

666

BBB 超见肾脏疾患患 7 4 222
.

6 3 222 888
.

3 888 8 888
.

999

肝肝功异常常 9 111 5
.

333 14 222 8
.

000 1000 0
.

444

澳澳抗阳性性 7 999 4
.

666 6 666 3
.

777 3 8881
.

777

妇妇科疾患患 29 333 93
.

999 1 1 000 1 5999 25 555 2 8
.

111

女女性乳腺疾患患 24 999 28
.

777 27 93 555
.

666 3 3 5 222 8
.

999

(((((有 8价 名妇女作乳腺普查 )))))))))))))

男男性前列腺增生生 7 000 7
.

1 2220999 1 0
.

111 91 2 5 555
.

000

癌癌症症 lllll 1 22222人在出国国国

体体体体体体体检时发现现现

说明
;

表中的某些化验项 目
,

3 年的差距较大
。

因不是一个医院所检
,

化验设备
、

指标有区别
,

可能有误差
。

有关病人都

已请复查
。

1 9 9 5 年 2 2 4 7 人体检
,

分年龄组的统计情况见表 2
。

其中为 40 岁以上查眼底 1 4 8 3 人
,

发现

有动脉硬化的共 79 6 人
,

占 53
.

7 %
。

表 2 1 9 9 5 年变体各年赞组某些疾病之比例

年年龄段段 人数数 心血管检查异常常 高血压压 高血脂脂 脂肪肝肝 高血搪搪 视网膜动脉硬化化
((((((((((((((((( 1 4 83 人查眼底 )))

人人人人数数 环环 人奴奴%%% 人数数
.

%%% 人数数 %%% 人数数 %%% 人数数 %%%

222 0 ~ 3 0 岁岁 1 6333 l 666 9
.

888 111 0
.

666 2 lll 12
.

999 555 3
.

111 333 1
.

8888888

333 1~ 4 0 岁岁 4 8 222 2 999 6
.

000 1 222 2
.

555 1 0 666 2 2
.

CCC 2 999 6
.

000 2 777 5
.

666 11111

444 1~ 5 0 岁岁 4 6 999 4 222 9
.

000 4 444 9
.

444 1 1 888 2 5
.

222 3 777 7
.

999 2 444 5
.

111 5 888 1 2
.

444

555 1~ 6 0 岁岁 55 999 8 444 1 5
.

000 8888 1 5
.

777 18666 3 3
.

222 6 000 1 0
.

777 6 222 1 1
.

111 3 2 666 5 8
.

333

666 1岁以上上 5 7 444 1 3 333 2 3 222 1 1 555 2 0
.

CCC 2 2 555 3 9
.

222 6 666 1
`

1
.

555 9 333 1 6
.

222 4 1 111 7 1
.

666

合合 计计 22 4 777 3 0 444 1 3 555 2 6 000 1 1
.

666 65666 29
.

222 1 9 777 8
.

888 2 0 999 9
.

333 7 9 666 5 3
.

777

1 9 9 4 年我们曾对院献血办公室作过一次统计
,

在 1 9 9 3 年的 1 7 1 1 份现存资料中
,

55 岁以

下的男性 7 11 人
,

有病不能献血的为 4 38 人
,

占 61
.

6 % ;
50 岁以下女性总人数为 49 7 人

,

有病

者 2 3 5 人
,

占 4 7
.

9 %
。

在 1 9 9 4 年的 1 7 7 0 人 中
,

5 5 岁以下 男性 5 1 3 人
,

有病的 4 4 4 人
,

占

54
.

6 % ;
50 岁以下女性 4 26 人

,

有病的 2 01 人
,

占 47
.

2 %
。

这里
“

有病
” ,

包括各种心脏疾患
、

高

血压
、

高血脂
、

动脉硬化
、

脂肪肝
、

肝胆脾胰肾 B 超异常
、

肝功异常
、

澳抗阳性
、

子宫肌瘤
、

甲状

腺肿大
、

肺病
、

高血糖
、

癌症等
。

从死亡情况来看
,

笔者对院内 18 个所
、

局 1 9 9 2 至 1 9 9 5 年 7 月死亡的 77 人的年龄和死亡

原因作了调查和统计
,

见表 3
。
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表 3 77 人死亡的年龄及原因

年年龄段段 死亡原因因 总总 年龄百分比比

计计计计计计计计计计计计计计计计计计计计计计计计 %%%恶恶恶性肿瘤瘤 心血管疾病病 脑血管疾病病 其 他他他他

333 1一4 0岁岁岁岁 lllll 111 1
.

333

444 1一 50岁岁 333 111 22222223
.

999

5551 ~6 0岁岁 777 lllll 222l 000 13
.

000

666 1一 7 0岁岁 333 777 1 3 333 1 111 2224 2
.

999

777 1岁以上上 777 l 333 222 8883 0003 9
.

000

合合 计计 2999 2 555 5551 8887 77777

死死因百分比 %%% 3 7
.

777 3 2
.

6 555
.

5553 2
.

4444444

这一组数据表明
,

因恶性肿瘤和心血管病而死亡者仍占较大比例
。

与 1 9 9 2 年的调查相比
,

死亡者中以离退休人员居多
,

而英年早逝的在职者仍时有发生
。

此外
,

年龄老化问题较为严重
。

据统计
,

到 1 9 9 4 年底
,

全院总人数为 6 1 8 0 人
,

其中在职人

员 4 3 8 4 人
,

离退休者 1 7 9 6 人
。

自 1 9 9 0 至 1 9 9 4 年
,

离退休者所占比例分别是
: 1 9 9 0 年 21

.

6 %
,

1 9 9 1 年 2 3
·

1 %
,

1 9 9 2年 2 4
.

3 %
,

1 9 9 3 年 2 5
.

4 %
,

1 9 9 4 年 2 9
.

1 %
。

加上调出和出
.

国人员
,

相 比

之下调入者较少
,

所以近年来在职人员呈逐年递减的趋势
。

一

据了解
,

中国社会科学院知识分子

离退休的高峰期就全院而言基本过去
。

但是
,

鉴于社会科学研究工作的特殊性
,

离退休并不意

味着学术行为的结束
。

很多离退休科研人员仍以返聘等方式参加科研工作
,

而 自觉地从事学术

研究工作的离退休人员更多
。

也就是说
,

离退休人员事实上并未结束他们的学术生涯
,

也基本

没有改变他们多年养成的工作习惯
,

这种职业习惯造成的
“

职业病
”
因素仍然普遍存在

。

学术研究是以脑力劳动为主要特点的工作
,

伏案写作是广大科研人员最经常
,

也是最普遍

的工作方式
,

而且往往夜以继 日
,

劳逸时间处于不正常
、

不规律的状态
。

加之一些不良嗜好 (如

吸烟等 )和习惯
,

使高强度的脑力劳动对人体的消耗产生了弱化体质的不利影响
。

长期处于这

种状况
,

随着体质的下降
,

人体自身的免疫功能也不断削弱
,

各类慢性疾患和
“

职业病
”

也必然

多发和显著增多
。

二
、

对主要疾患的分析

最近
,

卫生部公布的国家卫生服务总调查的结果表明
,

我国疾病模式正在由感染性
、

传染

性疾病向非传染性
、

慢性疾病转变
。

非传染性
、

慢性疾病如心脑血管病
、

肿瘤等患病率及其构成

均有增高
。

从我院近年来体检的调查结果看
,

情况也是如此
。

生活方式和行为习惯对人体的健康影响很大
,

冠心病
、

中风
、

恶性肿瘤等非传染性
、

慢性疾

病皆与不良的生活习惯
,

如膳食中过多的脂肪和盐
、

吸烟
、

过度饮酒
、

缺乏运动
、

生活不规律
、

精

神紧张等密切相关
。

随着我国人民生活水平的提高和人口老龄化
,

心脑血管病的发病率在逐渐

增多
。

高血压
、

动脉硬化
、

高血脂
、

糖尿病
、

吸烟和肥胖等都是促使冠心病
、

中风发生的因素
。

表

1
、

表 2 中的数字说明
,

在中国社会科学院知识分子群体中
,

心脏病
、

高血压
、

高血脂
、

高血糖
、

动
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脉硬化等间题比较严重
。

以下简述几类病的成因
:

冠心病
:

不同社会文化群组的人
,

冠心病的患病率有显著差异
,

文化层次高的人患病率较

高
。

中年知识分子运动量不足
,

易致身体各系统功能和免疫功能普遍下降
,

循环系统所受威胁

更大
,

心脏变得脆弱无力
。

表 2 中 41 岁以上心脏检查异常者即多为冠状动脉供血不足
。

高血压
:

高血压是脑血管病最重要的危险因素
,

据全国第三次高血压抽样调查所示
,

我国

15 岁以上人口高血压患病率为 1 1
.

19 %
,

估计我国现有高血压患者 8 0 0 0 多万人
。

① 另据调查
,

19 5 9 至 19 7 9 年的 20 年间
,

高 血压患病率上升了 51 %
,

1 9 7 9 至 1 9 9 1 年的 12 年间上升了

54 %
,

且年龄愈大
,

愈易发生脑血管病
。

②表 2 所示的高血压的情况也说 明了这一点
。

51 一 60 岁

的高血压患者
,

占该年龄组的 1 5
.

7 %
,

61 岁以上的占 20
.

0 %
。

高血压的原因虽然主要由遗传

所致
,

但大多数人 自 40 岁以后血压才开始升高
,

这与生活环境
,

尤其是与饮食密切相关
。

与高

血压相关的因素包括身体超重
、

体力活动不足
、

盐摄入量过多
、

大量饮酒等
。

动脉硬化
:

冠心病
、

心肌梗塞
、

脑中风等都与动脉粥样硬化长期积累有关
。

人动脉粥样硬化

的病变常在 42 岁左右开始在动脉内膜下形成
,

其成因虽然复杂
,

但血脂过高是一个重要的因

素
。

在粮食供应紧张的第二次世界大战中
,

动脉硬化性疾病的死亡率下降
,

战后随着粮食供应

情况的好转
,

动脉硬化性疾病死亡率又在增加
。

高血压
、

吸烟
、

精神紧张
、

糖尿病
、

食糖及食盐过

多等
,

均可引起动脉硬化性疾病的发生
,

而高血压患者
,

比正常人更易患动脉硬化
。

表 2 中 41

~ 5 0 岁中有动脉硬化者占该年龄组的 12
.

4 %
,

51 ~ 60 岁的占 58
.

3 %
. ,

61 岁以上 的占

71
.

6 %
,

说明动脉硬化发生在中老年知识分子中的普遍性和严重性
。

脂肪肝
:

脂肪在肝脏中的含量过高
,

称为脂肪肝
。

近年来患脂肪肝的人数不断增多
,

尤以中

老年人为多
。

据 日本的一项统计
,

在为 3 0 0 0 多人 (男性平均年龄 58
.

7 岁
,

女性平均年龄 58
.

2

岁 )作超声检查时
,

发现男性中 23 %
、

女性中 15 %患脂肪肝
。

③ 表 2 中 60 岁以上患脂肪肝者有

1 31 人
,

占脂肪肝患者的 “
.

5 % (其余 3 3
.

5 %为 61 岁以上患者 )
,

说明在我院中青年 中脂肪肝

发病率也是较高的
。

脂肪肝的形成与肥胖
、

糖尿病
、

高脂血症
、

肝炎
、

某些营养素 (如维生素 B 6

等 )的缺乏
、

酗酒等有关
,

如不注意保健治疗
,

可导致肝硬化
。

胆结石
:

在表 1 中
,

从 1 9 9 3一 1 9 9 5 年均发现一些胆囊疾病的患者
,

其中多数是胆结石患

者
。

1 9 9 5 年发现有 13 5 人患胆结石
,

占查体总人数的 6
.

0 %
。

胆结石多见于中老年人
,

40 ~ 5 0

岁是发病的高峰年龄
,

在 20 一 30 岁的年轻人中也不少 见
。

胆结石形成的原因主要有胆汁成份

的改变
、

胆汁郁积
、

胆道炎症等
。

肥胖
、

妊娠过多
、

精神紧张和以坐着工作为主的人
,

以及曾患胆

道蛔虫者
,

都容易发生胆石症
。

乳腺增生和妇科疾病
:

表 1所示
,

我院女性乳腺疾病及妇科疾患的发病率也较高
。

1 9 9 5 年

查出各类妇科疾病的人数 为 2 55 人
,

占女性总人数 ( 9 0 6 人 )的 28
.

1 % ;
有乳腺疾患的人数为

35 2 人
,

占女性的 38
.

9 %
,

其中乳腺疾病多为乳腺囊性增生
。

乳腺囊性增生可发生于各年龄的

妇女
,

多发年龄为 30 一 65 岁
,

以 30 一 40 岁的职业妇女最多见
。

据研究
,

此病患者以后发生乳癌

的机会是正常人的 2一 4 倍
,

全世界每年有 12 。 万人患乳腺癌
,

死 亡 50 万人
、

我国每年有 3 万

多人死于乳腺癌
。

乳腺癌与生活方式有关
,

包括女性职业
、

种族
、

生育年龄
、

饮食习惯以及环境

污染等
,

另外
,

在乳腺癌的高发区食物中普遍含有大量的脂肪和动物蛋白
。

美国科学家发现
,

从

: 《我国高血压患者愈八 干万 》 , 《健康生活报》 19 9 4 年 1 月 21 日
。

功
: 《脑血管病医疗费用和损失惊人 》 , 《健康报 》 1 9 9 5 年 3 月 5 日

。

奎
: 《后半辈子当防脂肪肝 》 , 《健康文摘报 》 19 9 3 年 6 月 2 日

。

左春迎秉邹袁①③③8
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事脑力劳动的白人女性
,

乳腺癌死亡率高 于
一

般自人妇女
,

黑人职业女性比其他黑人妇女高出

l 倍
,

而且妇女饮酒可导致雌激素分泌增加
.

促使乳腺燕的发作
。
找

另外
,

妇女伏案
_

〔作时间过 久
.

除可引起腰痛
、

头晕
、

失眠
、

心脏功能减弱外
.

还可出现月经

不调
、

下腹胀痛等妇科疾病
。

美国科学家研究表明
,

活动少的妇女患子宫癌
、

卵巢癌
、

仔宫颈癌

和阴道癌的病例数是运动多的妇女的 2
.

5 倍
,

前者患乳腺癌的是后者的 2 倍
。

②

前列腺增生
:

前列腺增生 (俗称前列腺肥大 )症和前列腺癌是男性老年人的多发病
,

随着我

国人均寿命的延长
.

该病发病率也在逐年增加
。

前列腺增生症者有的人终生没有症状
,

而表现

出症状者以 60 一 80 岁的人最多
。

据 1 9 3 6 年北京协和医院的报告
,

在 1 9 21 一 19 3 5年 4 1 岁以上

的尸体解剖中
,

中国人有前列腺增生者 6
.

6 %
.

该院同期外国人有前列腺增生者为 47
.

2 %
。

半

个世纪 以后
,

在 41 岁以上的尸检材料中 (全部为中国人 )发现
.

有前列腺增生者达 3()
.

5 %
.

与

欧美近年一些报道的比例相近
。 :落其中最主要的原因为我国人民饮食中的总热量

,

尤其是脂肪

和动物蛋白摄入量大大增加有关
。

从我院近年调 查的结果看
.

前列腺增生的情况也在逐年增

加
。

1 9 9 3 年发现 70 人患此病
,

占男性总数的 7
.

2 ;毛
; 1 9 9 4 年为 一0 9 )\

.

占 l o
.

x % ; 1 9 9 5 年 2 5 5

人
,

占 1 9
.

0 %
,

基本上都是中老年人
。

癌症
:

据专家称
,

我国每年约有 1 60 万 人患癌症
,

每年要有 1 00 多万人因癌症而死亡
。

从表

3 以及 《社会学研究 》 1 9 9 3 年第 1 期笔者的文章 中都可以看出
,

近年来我院因癌症死亡的人数

居各类死亡原因的
一

首位
。

随着年龄的增长
,

人体免疫功能逐渐下降
,

且年龄愈大接触致癌物的

时间愈长
,

致癌的机会也愈多
,

人体组织细胞的衰老
,

又增加了对致癌物质的易感性
,

因此
,

老

年人易患癌症
。

同时癌症 又多发于年富力强的中老年人
,

造成人才的损失
,

本文表 3 中所示
,

60

岁以下因癌症死亡者亦占一定比例

关于吸烟问题
:

据研究
,

1 / 4 的吸烟者提 早死
一

亡
,

主要致命疾 病有肺硫
、

冠心病
、

慢性呼吸

系统疾病
,

又可导致 白内障的发生
。

另有报道
,

抽烟还 会耗竭人体 血液中的维生素 C
。

吸烟者的

骨密度往往较低
,

易发生骨折和骨质疏松
。

有调查表明
,

吸烟会大幅度增加癌抑制基因发生变

异的危险
,

当其变异的总体 l
一

匕例为 犯%时
,

无烟酒嗜好病人的比例仅为 竹环
,

吸烟病人的比例

为 3 3 %
,

既吸烟 又饮酒的病人的比例是 58 %
。
犷 本院中的烟民不少

,

其危害性应引起足够的重

视
。

三
、

健康水平应成为科研队伍建设的重要项 日

1 9 9 5 年 6 月
,

经国务院批准的《全民健身计划纲要 》颁布实行
。

这是关系到提高全 民健康

水平和全民素质的 件 大事
。

令人欣喜的是
,

《纲要 》在
“

对象和重点
”

中专门提出
: “
积极为知识

分子创 i查体育健身条件
,

倡导和推厂
`

适合其工作特点的健身方法
.

重视对中高级知识分子进行

健康检查和体质测定工作
。 ”

(第十五条 )③ 这是党和国家重视知识
,

珍惜人才政策的进 一 步体

现
。

中国社会科学院是知识分子集中的单位
,

在近年 来进 行学科调查和加强队伍建设的工作

往 陶锦坎译
; 《女性乳腺癌与生活方式 有关 》

,

《健康报夕19。 只 年 ! 2 月 之

② 卜玉泽
:
《运 动能降低妇女患癌率 旁

,
万中国体育报 》 ] 9 9 5 年 3 月 5 日

⑧ 顾 方六
:
么也淡前列腺增生 》 , 《健康报 诊 9 3 年 12 月 5 }l

以
.

徐 勇
:
《吸烟致 瘩新 论证分

, 《新华睡日电 讯报》 19 9 5 年 3 月 1 9 日
。
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氛围中
,

造就学术大家
,

培养学科带头人
,

促使中青年科研人员尽快成长
,

建立一支跨世纪的学

术骨干队伍的政策取向
,

已在院 内取得了广泛的共识
。

但是
,

学术大家也好
,

学科带头人也罢
,

还有成批的
,

科研骨干队伍
,

政治标准
、

业务水平固然是硬指标
,

但如果没有健康的体质
, “

硬指

标
”
也会变成

“

软指标
” 。

在建设有中国特色社会主义现代化事业中
,

国民体质和健康水平是社

会进步的一个基本方面和重要指标
。

要推进社会科学的发展和造就一支思想过硬
、

业务过硬的

学术
“
国家队

” ,

身体素质无疑也要过硬
。

据了解
,

在院有关部门进行全院学科带头人和跨世纪

骨干队伍的调查中
,

健康状况并未列入统计项目
。

作为医务人员
,

我们认为健康状况应引起高

度重视
,

这不仅是 国家 《全民健身计划纲要 》的要求
,

也是充分发挥我院智力资源
,

更好地为现

代化建设事业服务的基础
。

《纲要 》中指出
: “

机关和企事业单位要加强职工体育工作
,

因人
、

因时
、

因地制宜
,

开展形式

多样
、

健康文明的职工体育健身活动
。 ”

(第八条 )① 中央人民广播电台恢复广播体操的播放
,

即

是实施《纲要 》的具体措施
。

根据我院的工作环境和工作特点
,

如何贯彻《纲要 》是一个巫需引起

重视的大问题
。

为此
,

笔者提出以下建议
:

1
.

坚持体检制度
,

追踪院内以知识分子群体为主的健康状况
。

近年来
,

一年一度的体检工

作越来越引起各级领导和全院职工的重视
,

健康意识显著增强
。

定期体检有利于从宏观上掌握

科研 队伍的总体健康水平
。

90 年代以来的体检资料
,

应在有关部门建立计算机档案
,

逐年积

累
,

逐年分析
。

定期查体还有利于疾病的早期发现
、

早期治疗
。

2
.

健康状况应列为队伍建设
、

人才管理的重要指标
。

讲队伍素质
,

必须要把体质因素加入

其中
;
对人才的培养

,

应该把健康状况作为全面条件加以考虑
。

3
.

加强健身的宣传教育
,

提高全院职工的健身意识
。

我院的科研人员工作行为分散
,

难以

集中进行经常性和普遍的健身活动
。

所以广泛深入的健康意识宣传教育十分必要
,

以便使大家

在分散的工作环境中 自觉地利用各种条件进行体育锻炼
。

尤其在实行 5天工作制的情况下
,

人

们的业余时间增多
,

在劳逸安排方面有了更大的余地
,

利用社会的健身条件和不断走入家庭的

健身设施进行体育锻炼
,

应成为人们的自觉选择
。

4
.

克服不 良工作
、

生活习惯
,

加强 自我保健
。

俄罗斯的兹马诺夫斯基博士提出一个健康长

寿的等式
,

即
:

健康长
一

寿 - 情绪稳定十经常运动十合理饮食
②

懒惰 + 嗜烟 + 嗜酒

健康长寿与分子成正 比
,

与分母成反比
。

所以
,

为了健康长寿
,

要重提增强 自我保健意识
。

我们要养成一个文明
、

科学
、

健康的生活和工作习惯
,

做到饮食有度
、

起居规律
、

心情舒畅
、

加强

体育锻炼
,

同时要戒烟
、

少饮酒
。

1 9 9 5
.
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