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上海新闻

本报讯（记者 裘颖琼）上海住
宅老旧电梯更新提取住房公积金政
策，从今年7月1日起施行。为了让
居民更好地了解并享受政策红利，
昨天，上海市公积金管理中心黄浦
区管理部在半淞园街道党群服务中
心设立临时业务受理点，让居民在
家门口就能完成电梯更新住房公积
金提取和咨询。
上午9时许，百花公寓业委会

主任丁国华和儿子就早早来办理公
积金提取。丁国华告诉记者，公寓
1、2、3号楼的六部电梯已用了25
年，属于“超龄”服役，故障频发，居

民意见很大。“上海出台住宅老旧电
梯更新提取住房公积金政策后，我
们去和居民谈换梯工作，也减轻了
压力。”丁国华说，之前有户居民有
顾虑，一台新电梯不便宜，一栋楼就
要换两台电梯，自掏腰包是不是要
花很多钱，现在有了政策和各项补
贴，这户居民也觉得负担小了些，就
同意了换梯工作。
管理部副主任张永击告诉记

者，在前期调研排摸中，已了解到半
淞园街道百花公寓电梯更新项目于
近期开工，共涉及六台旧梯更新，其
中三台已率先启动。“上周，管理部

的工作人员就已经来为居民进行咨
询解答，并告知需要哪些申请材料，
当时了解到有20多户居民有提取
意愿。于是，今天在小区附近设立
了这个临时业务受理点，把服务送
上门，方便居民不用大老远跑业务
受理点，而且一旦出现材料没带齐
的情况，也能就近回家补齐材料。”
“在手续齐全的情况下，不超过

3个工作日，公积金就可以提取到
银行卡账户。”张永击说，下一步，管
理部还将排摸黄浦区有电梯更新住
房公积金提取意愿的小区，将上门
服务送到更多小区。

记者从上海市公积金管理中心
了解到，自2025年7月1日起，凡按照
本市既有住宅电梯使用安全管理规
定实施电梯更新的，在电梯更新项目
经业主依法表决通过，小区业主大会
与施工单位签订施工合同后的5年
内，产权人或者公有住房承租人本
人及其配偶、本人父母、子女（含子
女配偶）可以申请提取住房公积金
账户内的存储余额，用于支付电梯更
新中个人应分摊的自筹部分的费用。

电梯更新项目施工阶段，业主
委员会或其委托的物业服务企业应
当及时前往电梯更新项目所在区的

上海市公积金管理中心管理部提交
《上海市电梯更新提取住房公积金
项目信息表》、加盖公章（及骑缝章）
的施工合同复印件。对于申请人所
在楼栋内需要更新的每部电梯，申
请人均可根据房屋建筑面积按每平
方米50元提取住房公积金。
电梯更新项目竣工后，如申请

人实际分摊的自筹部分的费用高于
施工阶段提取限额的，可以按照实
际分摊的自筹部分的费用，凭业主
委员会出具的《上海市电梯更新提
取住房公积金项目建设费用分摊
表》办理补充提取。
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沪住宅老旧电梯更新新政落地惠民生

家门口受理点方便公积金提取

2015年7月28日，
全球首个生命科学领域
综合性大科学装置——
国家蛋白质科学研究
（上海）设施开放运行。
十年来，该装置服务国
内外2500余个课题组、
10万余人次，发表高水
平研究论文4000余篇，
中国一半的蛋白质结构
研究出自这里。
“如果说过去十年

蛋白质设施1.0版像是
‘综合型三甲医院’，为
生命科学研究提供技
术服务。未来，蛋白质
设施2.0版将致力于成
为生命科学的‘数据生
产力平台’，实现生命
科学数据的产生、保存
和利用。”上周末，蛋白
质设施主任吴家睿，在
“国家蛋白质科学研究
（上海）设施开放十周
年学术论坛”上说。

推动科研产出
蛋白质设施隶属中

国科学院上海高等研究
院，现有九大技术系
统，建立从蛋白质样品
制备、结构解析到功能
研究的完整技术体系。
时间回到2006年，

当时国际科学界测定
的蛋白质结构超过
37000种，而由中国科
学家测定的仅占其中
的0.5%，主因是相关研
究条件差距明显，仅以
高场核磁谱仪为例，当
时只有北京大学的一台
800兆赫兹谱仪和香港
科技大学的一台750兆
赫兹谱仪。蛋白质设施
正是在这一背景下应运而生。
开放十年来，设施支撑完成科

研课题超13400项，在原子空间尺
度与毫秒时间尺度上深入解析蛋白
质、核酸等关键生物大分子的结构
与功能机制，在前沿应用领域取得
重大研究成果，推动多项原创性科
研成果落地转化。“它推动我国免疫
治疗科学研究取得重大突破，推动
我国植物学与农业应用基础研究取
得多点突破……”吴家睿如数家珍。

点亮“中国地标”
作为蛋白质科学研究的“国之

重器”，蛋白质设施始终致力于推动
“利器”的升级与自主创新。

蛋白质设施与上海科技大学

iHuman研究所、免疫化
学研究所联合建设“中
国蛋白质结构数据库”
（PDBc），并于2022年加
入国际蛋白质结构数据
库组织，在世界蛋白质
结构数据库的版图上点
亮“中国地标”。目前中
国蛋白质结构数据库注
释审校的数据条目已覆
盖我国本土投递蛋白质
结构数据总量的95%。
我国本土的蛋白质结构
研究结果基本实现完全
自主审校，并保持与国
际数据库互联共享。
蛋白质设施以开放

的姿态加强国际合作，
比如，与美国赛默飞公
司达成战略合作“蛋白
质动态分析联合实验
室”，共同提升冷冻电镜
研究、蛋白质组学研究、
临床样本队列研究和生
物医药领域产业的发
展；与德国布鲁克公司
合作共建“生物核磁技
术开发与用户服务中
心”，在设备升级、技术
创新、产品展示、用户培
训和学术交流等方面开
展深入合作。

加速AI融合
面向人工智能（AI）

时代的深度演进，科学研
究正步入以数据驱动和
模型预测为特征的“AI
forScience”新时代。
“AI不 仅 成 为 工

具，更逐步演变为科学
问题解决的核心驱动
力。”吴家睿说，“蛋白质
设施正全面加速传统实
验技术与AI技术的深

度融合，以智能化、自动化、体系化
的技术升级路径，推动核心实验平
台向更高通量、更高维度、更强融合
的方向演进。”
据介绍，近期，蛋白质设施与上

海思朗万维计算技术有限公司共建
“高性能蛋白质动态计算中心”，引
入国产自主可控的高性能分子动力
学模拟计算平台，通过“AI建模+实
验验证+动态结构还原”的融合式
研究支撑蛋白质动态机制解析、活
性构象识别、靶点结构变构预测等
复杂任务，为新药发现与功能蛋白
设计奠定数据基础。
下一个十年，蛋白质设施已然

在路上了。
本报记者 郜阳 实习生 朱其乐

今天是世界肝炎日，圆和医疗
首席医疗官、著名肝病和感染性疾
病专家缪晓辉接受记者采访时指
出，随着防控措施升级与生活方式
改变，病毒性肝炎占比下降，但非
病毒性肝炎发病率持续走高，而公
众对相关防治的认知仍存在误区。

勿抱侥幸心理
“50岁，正是能为家庭和社会

作贡献的年纪，却患了肝炎，永远离
开了。”谈及一个给自己留下深刻印
象的病例，缪晓辉仍难掩惋惜。这
位慢性乙型肝炎病毒携带者，明知
患病却从未规范治疗，竟整天喝酒，
直到查出肝癌，手术也无力回天。
慢性乙型肝炎、丙型肝炎、酒

精性肝炎是肝癌的三大“高危源
头”，它们都遵循“肝炎—肝硬化—
肝癌”发展三部曲。慢性乙肝患者
若不控制病毒复制，肝脏炎症会持
续进展，最终可能癌变；而酒精性
肝炎患者持续饮酒，相当于给肝脏
“火上浇油”，两种肝病叠加，肝癌
风险比单一肝病数倍增加。
然而，慢性乙型肝炎患者只要

及时进行抗病毒治疗，抑制病毒复
制，就能阻断肝硬化和肝癌的进
展。现实中，不少患者存在认知误
区：有的认为“转氨酶正常就代表
病好了”，擅自停药；有的担心药物
副作用，拒绝治疗；还有的明知患病
却抱侥幸心理，延续不良生活习惯。

保健品成“杀手”
病毒性肝炎发病率下降，但药

物性肝炎的绝对发生率和占比正
逐年攀升，这背后是多重因素的叠
加。随着人口老龄化与健康意识
提升，用药需求显著上升；另一方
面，医保覆盖范围扩大让更多人
“吃得起药”，但药物种类的增多也
让肝脏“解毒压力”陡增。缪晓辉
强调：“保健品滥用正在让药物性
肝炎的形势更加严峻。不少保健
品含有的不明成分，恰恰是肝损伤
的‘隐形杀手’。”
在中老年人群中，药物性肝炎

更为常见。这部分人群往往合并
多种慢性病，需要长期服用降压、
降糖、降脂等药物，再加上自行购
买的保健品，肝脏每天要“处理”十
几种甚至几十种化学物质。“药物
进入人体后，最终大多要经过肝脏
代谢。肝脏长期被药物‘轰炸’，难
免会出问题。”缪晓辉说。

保肝药非“万能”
只要转氨酶高了，有的医生总

会给你处方两种甚至更多种类的
保肝药；走进药店，保肝药的货架
也是堆得满满的，但真正需要的人
未必会用，不需要的人却盲目囤
货。缪晓辉直言，保肝药虽非处方
药，但也是正规上市的药品，它们本
质上是“治标不治本”的辅助治疗手
段，肝损害严重时合理使用能帮助
肝脏恢复，但绝非多多益善。
他提醒，预防药物性肝炎的核

心在于“科学用药”：就医时主动告
知医生病史与用药史，避免重复用
药；仔细阅读药品说明书，对标注
“肝病患者慎用”的药物提高警惕；用
药期间定期检查肝功能，及时发现异
常。临床医生也应该强化继续教
育，处方保肝药的时候“手下留情”。

治肝炎 没偏方
常有患者咨询缪晓辉，网上关

于肝炎食疗偏方的说法，比如吃某
种食物能快速降低转氨酶，靠谱吗？
“绝对不靠谱。”缪晓辉说，医

生治病，一定得从“因”着手。比

如，慢性乙型和丙型肝炎，它们的
“因”明确是乙肝病毒和丙肝病毒，
现在都有相应抗病毒药物，也已取
得巨大疗效，何需偏方？保肝治
疗，只是治疗各种肝炎的辅助疗
法，如果不祛除病因，那么肝是保
不住的。比如，一天喝两顿酒，肝
脏用啥去保呢？自身免疫性肝病，
是自身免疫紊乱所致，那要特殊治
疗，更没有偏方可言。大腹便便、
患各种慢性疾病的肥胖人士，不从
根本上处置，所谓偏方可能雪上加
霜。我们提倡健康饮食，均衡饮
食，但进食古怪的食物导致“食物
性肝损害”倒是有可能的。

切勿“自行停药”
肝炎防治的关键在于“科学”。

公众对肝炎治疗的诸多误区，往往
比疾病本身更危险。其中，“自行停
药”是最常见也最致命的错误之一。
“很多患者看到肝功能指标正

常，就觉得病好了，偷偷把药停了，
这是在拿生命开玩笑。”缪晓辉强
调，不同肝病的停药标准截然不
同。以慢性乙型肝炎为例，转氨酶
正常只是基本治疗目标，并不意味
着病毒被清除，抗病毒治疗往往需
要长期甚至终身进行。一定要牢
记，仅就慢乙肝而言，肝功能恢复
正常，并不是停药指征。临床上，
只有达到“临床治愈”或“功能性治
愈”标准的患者，才能在医生评估
后谨慎停药，且需密切监测停药后
病情变化。 本报记者 左妍

■ 曙光医院肝病科昨天举行义诊咨询 本报记者 徐程 摄

世界肝炎日，专家提醒公众避开认知误区

贪杯 滥补 乱停药
别这样把肝“坑”了


