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在大部分电子产品环境下
黑体更容易辨认

在我们目前使用的电子产
品环境下，黑体的确更容易辨
认。但这里有一个重要前提：
字体是唯一变量。

黑体的特征是笔画基本粗
细一致，宋体则是横细竖粗。
如果电子屏分辨率低，横画就
看起来很糊，笔画看不清，字自
然也就看不清了。

有研究者实验测量了黑、
宋、楷、隶四种字体的辨认阈

值，也就是字缩到多小还能认
出来。结果发现，可辨认度由
高到低依次是黑体、宋体、楷
体、隶体，黑体赢得干净利落。

在另一项测试汉字辨认速
度的实验中，被测字体中最容易
辨认的黑体比最难辨认的宋体
（MT Sung）快了33%，差距显著。

要是单论“认字”这件事，
黑体的优势是真实存在的，绝
非玄学。
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那么，根据不同的使用场景，是否有比
较合理的排版，尽可能地降低眼睛的负担
呢？假如你的阅读器能方便地调整字体和
行距，可以参考以下设置。

电子书/长文本阅读器
多数用户在字号 17 至 20px 之间觉得

阅读舒适，年纪偏大的用户偏好更大。行
距可以设置在 1.6至 1.8倍。每行字数 28至
35个字是中文长文本的舒适范围。

这里需要注意的是，对比度是容易被
忽略的一个变量——纯黑文字配纯白背景
在高亮度屏幕下实际上对比过强，长时间
阅读容易导致疲劳；很多阅读器默认的米
黄色背景就很好，可以降低对比度峰值。

手机端
正文字号最小 15px，推荐 16px，主流中

文App的正文字号也通常集中在 15至 17px
之间。行距推荐 1.6至 2.0倍，在碎片化的
手机阅读场景下，稍宽的行距有助于维持

节奏，减少视线落错行的概率。
这种设置下，每行字数约为 20至 25个

字，基本落在舒适范围内。
网页端（桌面）
正文字号 16px 起步，17 至 18px 更舒

适，行距推荐 1.5 至 1.8 倍，每行字数 30 至
40个字是舒适范围。每行字数越多，需要
越宽的行距来帮助视线准确回到下一行起
点，否则很容易重读同一行。

字间距正文设为0，中文方块字内部已有
标准间距，额外加字间距反而破坏词组
的视觉连贯性，不利于分块识别。

结论：
如果你用手机读

文章经常感觉眼
睛累，先看
看自

己屏幕是不是太亮，周围是不是太暗；再把
字号调大，把行距拉宽，最后再去纠
结换不换字体——按照这个优
先级来，解决问题的效率
会高很多。
（据科普中国）

问题是，我们日常做的任
务可不是认字，而是阅读。这
两件事有本质上的不同。

阅读时，大脑是一块一块
读的，不是一个字一个字读

如果大脑真的是一个字一
个字地扫描，那读一段 500字的
文章，眼睛就要精准地停顿 500
次——这效率也太低了。

实际上，眼球在阅读时做
的是一连串短促的跳跃（sac⁃
cade）和停顿（fixation）。每次停
顿约持续 200至 250毫秒，而每
次停顿时，眼睛在中央视野里
能看清细节的范围其实很小，
只有 2到 3个汉字；但视野周边
区域也在同步提取周围的信
息，为下一次跳跃做预判。

大脑处理这些信息的方式
不是逐字解码，而是把若干字
符“打包”成信息块来处理，在
认知学中，这个机制被称为分
块（chunking）。研究者曾经通
过眼动实验测量了中文读者的
感知广度，发现简体中文读者
每次注视大约能看 4个汉字。

因此，研究表明，汉字的序
顺并不定一能影阅响读。比如
当你看完这句话后，才发这现
里的字是乱的。

在排版中，可辨认度和可
读性是两码事

可辨认度（legibility）指的是
字体能不能被识别，比如手写
体是可辨认度里相对最低的；
而可读性（readability）指的是连

续读一大段文字时，整体
是否流畅、省力、不

容 易 疲 劳 。
一个字

体的可辨认度高，排出来的文
章不一定好读。

举个例子，假如行距太窄，
眼球从行末跳回下一行开头时
容易落错行，分块节奏被打断，
这样可读性就并不高；假如字
间距过松，本该整体识别的字
组被视觉拆散，大脑需要额外
步骤来拼合，这样也不行。此
外，每行字数太多，也会导致换
行时视线回扫距离太长，精度
下降，容易重读同一行或跳行。

这些排版因素的影响权重，
在大多数情况下都高于字体是黑
体还是宋体。让你头晕眼花、阅
读困难的变量，以上所有都需要
考虑，不能把“锅”全丢给字体。

另外，电子阅读材料往往
还有一个纯技术性的问题：没
有做自适应。很多原本是网页
或电脑端的内容，在手机上打
开并没有做对应的排版适配，
导致字极小，密密麻麻。在这种
情况下，阅读体验好不好就跟字
体是黑是宋没有任何关系——
它就是在物理上看不清。

字号的影响远大于字体
一些学者研究了多种显示

变量对中文阅读的影响，结论是
字体类型、字号大小和间距都会
影响阅读速度和主观偏好，但只
有字号大小影响了阅读理解
率。换句话说，字体风格影响了
读起来有没有感觉，但字号大小
决定了读进去多少。

在手机场景下的研究也得出
过相似结论：字号更大的中文字，
识别速度显著更快，错误率更低；
而字体风格的影响，在同等字号下
反而没有字号本身的影响显著。

所以，很多人以为是字体
让自己看得难受，其实很可能
只是字太小了。

A 是黑体，B 是宋体。打开手机，公众
号正文、微博、新闻 App、系统设置菜单，
几乎清一色地都是黑体；但奇怪的是，如
果翻开纸质书，就会发现绝大部分的纸质
书都采用宋体。

为什么会这样？难道是因为“电子”
和“纸质”水火不容？还别说，答案确实跟

“载体”有关，但也不止于此。

提问！下面两个字体，
哪个更容易一眼辨认？

为什么有的人觉得
黑体字难读？

假如排版没问题
到底是宋体好还是黑体好？

有人认为宋体更好，因为宋体是衬线
体，在英文文本阅读研究里，衬线体的阅读
体验更好。但问题是，英文的字形与中文
并不相同，不可直接套用。

“衬线”这个概念引自英文，在英文里，
衬线就像字母之间隐含的一条基准线，比如
我们小时候在格子纸上学习写字母时的参考
线。字母衬线就像半隐形的格子，让视线可

以沿着它从一个字母流畅滑向下一个。这很
重要，因为英文阅读是以词为单位处理的，衬
线能帮助读者更快地抓住词形轮廓。

但中文的衬线是在字的顿笔、折笔处形
成的，而且每个字都是独立的方块，阅读单
元完全不同，这就导致英文中衬线的作用在
中文里基本失效。因此，不能把英文的衬
线/无衬线研究结论直接套用到中文上——

两种语言的视觉处理机制根本不同。
宋体和黑体 只是个大分类
只能说，各有一些好认和难认吧？因

为同是黑体/宋体，在字重、笔画粗细比例
等细节上，差异也很大，不同黑体字体之间
的可辨认度差异，不一定比黑体和宋体之
间的差距小。

所以“黑体还是宋体”这个问题本身就
有点问题。

要想知道选什么字体，首先要问什么
场景

标题、正文大段文字、手机字幕、路牌……
不同场景的首要目标也有着很大差异。

手机字幕需要在 0.5秒内被瞥见，路牌
需要在车速 60km/h下被识别，这些场景的
确需要最高可辨认度，黑体的优势在这里最
能发挥。而在大段连续阅读的场景下，排版
和字号是更关键的变量，字体是次要的。

阅读的舒适度，还有主观因素
一项研究探索了字体熟悉度对阅读速度

的影响，发现接触时长对阅读速度有显著影
响——也就是说，你对一款字体越熟悉，读得
越快，这与字形本身的设计优劣关系不大。

这就形成了一个自我强化的循环：起初
由于LCD屏幕上黑体表现更好，于是我们日
常在电子屏幕上大量看到黑体，熟悉了黑体就
会觉得黑体阅读感知更自然、更好读。有一些
人习惯阅读宋体，就会觉得宋体更“舒服”。

眼睛是否感觉舒服也有很多主观因
素：老年人视力下降，看年轻人习惯的小字
会觉得不舒服，这是生理差异；在地铁上看
手机，车厢抖动，眼睛需要持续调节才能维
持对焦，就比静止状态更费力；躺着看手
机，两眼到屏幕的距离一远一近，视觉系统
需要额外努力去协调；我们经常睡前在暗
光环境下看手机，眼睛也会酸胀。

可以说，很多时候我们眼睛累、视力下
降，是由在哪看、怎么看决定的。

不同场景下的推荐参考数值

“汉堡配馒头再加一杯黑咖啡”，这样吃真
的能瘦吗？

近日，一名演员在网上自曝吃汉堡馒头 4
天减重 2.6斤，“汉堡馒头减肥法”在网络走
红，相关话题冲上热搜。

视频介绍，其核心吃法为：早餐黑咖啡搭
配水煮蛋；午餐吃两个汉堡，其中汉堡酱料减
半、多加蔬菜；晚餐吃两个馒头。全天进食时
间控制在8小时内，同时多喝温水。

有网友称其为“快乐减脂天花板”，觉得
能用汉堡、馒头这类食物减肥，过程更轻松。
也有网友质疑，这本质是靠馒头和咖啡硬扛，

难以长期坚持，营养也不够均衡。
记者搜索发现，社交平台上已有不少网友

打卡这一减肥法，类似方法也受到追捧。
“汉堡馒头减肥法”到底有用吗？齐鲁医

院减重与代谢外科主任刘少壮表示，在网络上
也关注到这一减肥方法，它本质上属于低热量
饮食法，是靠谱的减肥方式，但可能会引起便
秘，最好再搭配上一斤蔬菜，营养才能更均衡。

医生提醒，此减肥法适用于短期掉秤，长
期易营养失衡、代谢下降，复食极易反弹，白馒头
还会造成血糖大幅波动。健康减脂应保证均衡营
养、合理热量缺口，配合运动。（据《成都商报》）

日常生活中，不少人喝完牛奶后会出现
腹胀、腹泻、腹痛等不适，便误以为自己“牛奶过
敏”，从此不再接触乳制品。其实，这种情况大多
是乳糖不耐受，它和牛奶蛋白过敏本质不同，应
对方式也不一样。

乳糖不耐受是消化系统问题，核心成因是
人体缺乏乳糖酶。乳糖需要在乳糖酶作用下
分解为葡萄糖和半乳糖才能被吸收，乳糖酶分
泌不足时，未被分解的乳糖会在肠道内发酵产
生气体，刺激肠道，就会引发不适，通常在喝牛
奶后30分钟至2小时内出现。

而牛奶蛋白过敏是免疫系统异常反应，属
于食物过敏，症状更复杂严重，除肠胃不适外，还
可能出现皮肤瘙痒、皮疹、荨麻疹，以及打喷嚏、
呼吸困难等呼吸道症状，严重时可引发过敏性休
克，这类人群必须严格避免牛奶及含奶食物。

为什么有人喝牛奶没事，有人却不耐受？
主要与遗传、年龄、肠道状态三大因素相关。
东亚地区乳糖不耐受发生率高于欧美地区；随

着年龄增长，人体乳糖酶活性会逐渐下降，很
多人成年后才出现不耐受的症状；肠道感染、
腹泻、长期节食、滥用抗生素等，也可能导致暂
时性乳糖不耐受。

乳糖不耐受也并非完全不能喝牛奶，只
要用对方法，同样可以安心饮用。

少量多次，循序渐进。建议从每天30毫升
至60毫升牛奶开始，缓慢增加至每天250毫升。

选择低乳糖或无乳糖乳制品。比如，无
乳糖牛奶、原味无糖酸奶等。酸奶在发酵过
程中，乳酸菌会将一部分乳糖分解为乳酸，
更适合乳糖不耐受人群，建议优先选择无糖
或低糖款。

搭配食物饮用。喝牛奶时搭配面包、馒头、鸡
蛋等食物，延缓胃排空速度，减少乳糖对肠道的刺
激，避免空腹喝牛奶。

使用乳糖酶补充剂。在饮用乳制品前
15分钟至 30分钟服用，帮助分解乳糖，适合
症状较明显的人群。 （据《科普时报》）

“汉堡馒头减肥法”有用吗？
医生：有，但仅适用于短期掉秤

乳糖不耐受 靠喝牛奶能“自愈”吗？

漱干净 吞顺畅 动起来
头颈放疗患者需遵循康复“三步法”

张阿姨是一名喉癌术后患者，在
放疗全部结束后，出现了严重的吞咽困
难。平日里再寻常不过的饮水，对她而
言都变得十分艰难，只要稍稍饮水便会
剧烈呛咳。备受煎熬的她一度陷入绝
望，认为自己再也无法正常吞咽和喝
水。而在宁夏医科大学总医院，和张阿姨
有着相似病症困扰的患者并不少见。

曹丽荣指出，临床中约 70%的头
颈部肿瘤患者，在治疗期间都需进行
放射治疗。放射线在杀灭肿瘤细胞的
同时，也会损伤口咽部正常黏膜，患者
吞咽障碍发生率高达 76%。超三分之
二的患者会出现饮水呛咳、进食误吸
等症状，进而引发营养不良，甚至被迫
中断后续抗肿瘤治疗。针对此类高发
问题，她提出了一套“漱干净、吞顺畅、
动起来”的康复三步法。

首先是漱干净，这是预防放射性
口腔黏膜炎的第一道防线。规范漱口
方法可总结为“含、鼓、漱、吐”四步：先
将 30至 50毫升漱口液含于口中，闭紧
双唇，反复鼓动面颊及舌部，持续 20
至 30 秒，使漱口液充分浸润牙龈、舌
下、颊黏膜等各个部位，利用水流冲刷
清除食物残渣，完成后吐出即可，无需
额外用清水再次漱口。漱口液需结合
自身口腔状况遵医嘱选用。若存在真
菌感染，可使用 1%至 4%碳酸氢钠溶
液；针对铜绿假单胞菌感染，则选用
1%醋酸溶液。患者切勿自行使用含
有酒精、薄荷等刺激性成分的漱口水，
避免加重口腔黏膜损伤。

第二步是吞顺畅。吞咽障碍主要
分为吞咽安全性与吞咽有效性两方
面。安全性障碍最典型的表现为进食
呛咳，患者饮水、喝汤、进食时均易发
生呛咳，严重时还会出现声音异常、口

唇发紫等危险。有效性障碍则多表现
为流口水、食物滞留咽喉难以下咽，需
要反复多次吞咽才能完成进食。针对
已经出现吞咽困难的患者，曹丽荣建
议，可将日常食物制作成泥状、糊状。
如蔬菜泥、水果泥、肉糜等。相较于稠
厚食物，清淡流质汤水反而易误入气
管引发呛咳；质地浓稠的糊状食物凝
聚性更好，能够更安全地顺利进入食
管。同时可坚持开展空吞咽训练，在
不进食、不饮水的状态下单独练习吞
咽动作，晨起、餐前、睡前各训练 10
次，并配合大幅度咀嚼、舌部伸缩活动
等口腔功能训练，逐步恢复吞咽功能。

第三步是动起来。此项训练主要
用于缓解放疗后引发的颈部肌肉纤维
化，改善张口困难等后遗症。训练主
要分为下颌训练与颈部训练。下颌训
练需尽量张大口腔，模仿打哈欠动作，
依次完成呲牙、下颌前后左右活动以
及交替咀嚼练习；颈部训练包含低头、
仰头、左右旋转及颈部肌肉放松锻
炼。针对已经出现张口受限的患者，
可借助开口器辅助训练，张口幅度从 1
厘米开始，循序渐进逐步加大。

“康复没有捷径，坚持便是最好的
良药。”曹丽荣说，“漱干净、吞顺畅、动
起来”三步康复法看似简单，却是头颈
部肿瘤放疗患者改善术后不适、重拾正
常生活的有效方法。只要遵循科学方
法、长期坚持训练，患者便能逐步恢复
吞咽、进食、言语等各项生理功能，重新
回归正常生活。

防癌抗癌 从“舌尖”开始

“每天多吃一口蔬菜，就可能让癌
症离你远一步。”顾素玲用这句朴实的话
语，道出了日常防癌抗癌的关键要点。
她表示，科学合理的饮食调理，既是预防
肿瘤发生的第一道防线，也是肿瘤患者
放化疗期间身体康复的重要保障。

“预防肿瘤，首先要从日常饮食着
手。”顾素玲总结了一套简单易行的防
癌饮食准则：多食用新鲜蔬果，合理控
制脂肪摄入，适当增加菌类食材，减少
煎炸食物，坚决忌食霉变食物，少吃腌
制食品。她推荐“天天五果蔬”的理
念，建议每日摄入各类蔬菜水果不少
于 500克，且种类至少达到 5种，可有
效降低 20%的患癌风险。除此之外，
日常膳食中植物性食物占比应超三分
之二，每日红肉摄入量不超过 100克，
每日食盐摄入量控制在 6克以内。

针对正在接受放化疗的肿瘤患
者，顾素玲推荐了几款实用食疗方，其
中最为常用的便是五红汤，由适量红
枣、枸杞、红豆、红皮花生和红糖熬制
而成，能够补气养血、提升白细胞的作
用，有效缓解化疗带来的不良反应。
若患者伴有恶心呕吐症状，可以加几
片生姜；存在脾虚气虚情况者，可搭配
黄芪一同熬制饮用。

顾素玲还结合患者不同病症体
质，搭配了多款个性化食疗方。针对
一名食欲减退、腹痛和呕吐症状明显
的胰腺癌患者，她推荐饮用山楂香蕉
饮，取山楂、香蕉、红枣、红糖，加水熬
汁至 200毫升，分两次服完，具有理气
消食、利膈化瘀的功效，但消化系统溃
疡者不宜饮用。针对气阴两虚的放疗
患者，推荐食用黄芪炖鸭，取黄芪配鸭
肉同炖至熟烂，可补中益气、滋阴养
胃，大便溏泄人群不宜食用。除此之
外，还有黄豆山珍羹，选用黄豆、冬菇、
冬笋、木耳等食材文火慢炖熬制，适合
日常防癌养生调理。

顾素玲提醒，食疗仅能起到辅助
调理作用，不可替代正规的肿瘤治
疗。各类食疗方均需结合自身情况，
在专业医师指导下合理选用。防癌抗
癌并非一朝一夕之事，应从日常每一
餐饮食做起，长期坚持、科学调理。
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每年4月15日至21日为全国肿瘤防治宣传周，
肿瘤防治备受群众关注。4 月 20 日，围绕肿瘤预
防、治疗及康复期护理等热点问题，记者专访了宁
夏医科大学总医院肿瘤医院放疗科护师曹丽荣、门

诊部主管护师顾素玲，针对头颈部肿瘤放疗患者康复期间
常见问题逐一详细解答，并提供科学实用的应对方案，帮
助患者及家属理清思路，破解肿瘤康复阶段“吃什么、怎
么吃”的饮食困惑。


