计量小常识（一）
    1、如何正确使用水银血压计
常用的血压计：有水银柱式，表式及电子血压计。水银柱式血压计的水银必须足量，刻度管内的水银凸面正好在刻度“0”处，使用时标尺必须垂直。各种血压计至少每6个月校准一次。 
（1）怎样测量血压（以水银血压计为例） 
测量血压时，把水银血压计的气袖扎在臂部，向气囊内充气，气囊中的压力越来越大，气袖就越来越紧地扎着臂部，最终气压会大于肱动脉的血压，从而阻断肱动脉的血流。这时，从放在肘窝的听诊器内听不到声音。然后慢慢放气，水银柱的高度逐渐下降，待气袖的压力与肱动脉的压力相等时，血液恢复流通，听诊器内就可听到“嗒”的一声。此时，刻度管内水银柱的读数就是收缩压，俗称高压。 
随着气囊内的压力降低，声音也逐渐增强，最后，声音会突然减弱。此时刻度管中水银柱的读数就是舒张压，俗称低压。 
血压的读数通常写作如：120／80mmHg（或16／10．7kPa），120 mmHg（16 kPa)是收缩压，80 mmHg（10．7 kPa）是舒张压。正常人的收缩压为 90～ 120 mmHg（12～16 kPa），舒张压为 60～90 mmHg（8～12 kPa）。 收缩压超过140 mmHg（18．7 kPa），舒张压超过90 mmHg（12 kPa），称为高血压。血压低于正常者称为低血压，高血压和低血压对人体都有害。 
    （2）测量频率：一般来说，血压平稳时每周测1～2次，血压波动时至少每天1～2次。 （3）测量时间：最好在晨起7～8点和下午7～8点时测量，各测量3次，取平均值记录。当然可以在任何时间测量和多次测量，绘出血压曲线。
    2、如何选择电子血压计 
家用电子血压计从测量方法上分主要有两种：臂式和腕式。腕式电子血压计不适用于患有糖尿病、高血压、高血脂等血液循环障碍的患者，因为这些疾病会加速动脉硬化，从而引起患者末梢循环障碍，导致患者手腕血压与上臂血压测量值相差很大。因此建议这些患者和老年人选择臂式电子血压计。 
    3、如何购买称心眼镜
我国现在有近３亿人戴眼镜，学生的近视率更是达到了60％。但是因眼镜质量和配镜技术参差不齐，导致大批消费者视力严重下降。最好到医院或大型专业眼镜店，在专业技术人员指导下验光配镜。千万不要只图一时便利，到不具备条件的个体眼镜摊点验光配镜。35岁以下的消费者配眼镜时，最好进行散瞳验光。要注意看这些地方的工作人员是否有上岗证，配镜师、验光师是否有劳动部门颁发的中级以上资格证书。验光后，消费者还应试戴15至30分钟，戴镜走走路，上下楼梯，对不合适的眼镜千万不要有“戴一段时间就好了”的想法，一旦发现眼镜不合适，要及时请验光人员调整镜片，直至满意。查验经营者有无验光配镜的必备计量器具也是重要一环，如焦度计、验光镜片组、电脑验光机是正规眼镜店必须有的。而且这些计量器具必须经过计量部门检定且在有效期内使用，经检定合格的应贴有合格标志，并注明检定有效时期。这是配制合格眼镜的物质保障，配镜时应注意查验。 
    4、选择眼镜架的光学和计量小知识 
普通消费者选择眼镜架时往往只注意到美观的问题，实际上眼镜架的光学和计量技术指标对于消费者戴眼镜的舒适度非常重要。挑选镜架必须符合光学和计量要求。 
    a.眼镜框的几何中心尺寸最好接近双眼瞳孔距离（小于4至10毫米为佳）。 
    b.戴镜后要保证镜片到眼球距离约为12mm。 
    c.眼镜前镜面与戴镜者面部垂线之间的夹角约为0～10°。 角度的大小关系到视野。一般来说，镜框的上部不能触及眉毛，下部不能触及面部。如果镜架不能达到要求的前倾角度，则建议找专业人员调整鼻托叶或换一副镜架。 
    d.眼镜鼻梁架宽度适中。 
    e.眼镜腿长度适中。 原则上说，镜腿的弯曲部分应该正好在耳褶皱部分的上面，但应避免对耳褶皱部分产生压力。 
    f.负屈光度（俗称近视度数）越深镜圈最好小一些。 
    g.一般来说，散光大者不宜用无框的镜架。 
    h.考虑到视觉的像差、棱镜等作用，普通消费者最好不要选择弧度过大的镜架。

