
随着录像技术发展，越来越多人
选择以录像形式订立遗嘱。俗话说

“眼见为实”，录像遗嘱比起传统的书
面遗嘱更加直观便捷，但有时也会因
缺少一些关键环节，而被认定为无
效。近日，上海市杨浦区人民法院就
审理了这样一起继承纠纷。

缺少关键信息

遗嘱无效

陈先生是家中长子，其下还有一
个弟弟和一个妹妹。父母去世后留
下一套房产，产权共同登记在陈先生
和三弟名下，但就房产继承事宜，兄
妹三人意见不一，最终陈先生将弟弟
妹妹告上法庭。

审理中，三弟提交了一份母亲徐
老太生前录制的视频。徐老太坐在
两位居委会工作人员中间，经工作人
员询问，徐老太明确表示要把房子留
给女儿和小儿子，并表示不愿意留给
大儿子，理由是二女儿和小儿子尽了
赡养义务，而大儿子从未照顾过自
己。两位工作人员又问，是否是徐老
太自己的想法，徐老太点点头表示肯
定。视频就此结束。

陈先生则提出异议，认为这段视
频无法辨别录制者身份、未根据法律
规定表明徐老太和两名见证人的真
实身份、徐老太的陈述并非真实意思
表示，因此不构成有效录像遗嘱，涉
案房产应按法定继承方式分割，自己

有权继承六分之一份额。
法院审理后认为，录像虽能体现

徐老太精神状态良好、思路清晰，具
备完全民事行为能力，但内容是两位
见证人发问后，徐老太作出回答，而
非徐老太自主、独立陈述对于个人遗
产的分配。且徐老太及两位见证人
均未表明其身份，也未表明录像的具
体年月日时间，不符合录像遗嘱的形
式要件。

综上，该视频录像缺乏自主陈述、
身份记录及日期标注，不符合录像遗
嘱的构成要件，应属无效。综合考虑
兄妹三人在尽赡养义务、办理后事等
方面作出的不同贡献，法院依法酌情
判定三兄妹分别享有的产权份额。

新型遗嘱形式

对构成要件要求更为严格

去年，上海宝山法院也曾审理过
一起类似的遗产纠纷案件。

聂大爷与蒋大妈共育有三个子
女，即甲、乙、丙，二老去世后，三个孩
子对父母留下的房产继承产生了不
同的意见。乙拿出一份《遗嘱》以及
视频光盘，称自己对蒋大妈尽了赡
养义务，因此母亲将房屋全部留给
了自己，并用录像记录下了立遗嘱
的过程。

然而，宝山区人民法院审理后认
为，根据法律规定，不论打印遗嘱还
是代书遗嘱，均应当有两个以上见证

人在场见证。《遗嘱》上虽列明了三位
见证人，但结合查明事实，《遗嘱》是
由见证人之一自行制作并打印，其他
见证人并未全程参与《遗嘱》书写以
及打印的过程，不符合时空一致性的
形式要求。因此，《遗嘱》无法体现蒋
大妈的真实意思表示。

另外，根据法律规定，录音录像
形式订立的遗嘱，应当有两个以上见
证人在场见证，并且遗嘱人和见证人
应当在录音录像中记录其姓名或者
肖像，以及年、月、日。关于案涉“立
遗嘱视频”，乙并未提供原始载体，不
符合形式要件要求。即使该视频不
存在剪辑，然视频未经蒋大妈宣示所
录内容为遗嘱，且蒋大妈以及见证人
均未在视频中表明录制的具体时
间。因此，该视频不符合录音录像遗
嘱的形式要求，况且记载的内容并非
蒋大妈自述，更无法反映是否为蒋大
妈的真实意思表示。

综上，《遗嘱》应当被认定为无
效，蒋大妈的遗产应当按照法定继承
进行处理，甲、乙、丙各继承取得房屋
份额的三分之一。

法官提醒

以上两起案件所涉的打印遗嘱、
录像遗嘱都是《中华人民共和国民法
典》在《继承法》规定的遗嘱形式基础
上新增的遗嘱形式，这两种新型遗嘱
形式对于有立遗嘱意向的老年人而

言更具简便、清晰的特点，但也更容
易造假和篡改，故为了能够最大可能
还原立遗嘱人的真实意思表示，法律
对这两种遗嘱形式在构成要件上要
求更为严格。

关于打印遗嘱，应符合遗嘱人、
打印人、见证人见证的时空一致性，
即时间上的同步性及空间地点上的
同一性。因此，建议见证人在场见证
从遗嘱开始在电脑上书写制作，到遗
嘱从打印机中打印出来的全过程，同
时遗嘱人自身也应当全程参与，最后
由遗嘱人、代书人、见证人均在遗嘱
中签字、注明年、月、日后完成。

而关于录像遗嘱，应当具备以下
几个要件：应由遗嘱人亲自叙述遗嘱
的内容；有两个以上的见证人在场见
证；遗嘱人和见证人应当在录像中记
录其姓名或者肖像；遗嘱人和见证人
均应当在录像中记录年、月、日。

另外值得注意的是，担任遗嘱
见证人也有一定的限定条件：见证
人须为完全民事行为能力人并具有
见证能力；与遗产继承无利害关
系，即继承人、受遗赠人不能作为见
证人；与继承人或者受遗赠人无利害
关系。

法官在此提醒，在立遗嘱时需严
格遵照法律规定的构成要件，否则该
遗嘱可能因不符合法律规定的形式
要求而被认定为无效。
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老人录视频遗嘱
将房产留给儿女被判无效？

日本作为全球老龄化程度最高
的国家之一，75岁以上人群高血压患
病率高达 60%。近日，日本更新了
2025年高血压防治指南（以下简称新
指南），对75岁以上老年人的血压控
制目标提出重要建议。新指南强调，
大多数高血压患者（包括老年人）应
将血压控制在130/80毫米汞柱以下，
这一变化改变了以往认为“老年人血
压不宜过低”的传统观念。

9月14日，河北省人民医院副院
长、心内科主任医师郭艺芳在接受人
民日报健康客户端记者采访时指出，
传统观点认为，老年人血管弹性差，
血压过低可能增加跌倒、晕厥等风
险，但新指南依据最新研究证据提
出，不能仅因年龄较大就放松血压控
制。多项荟萃分析也显示，将收缩压
降至130毫米汞柱以下，可显著降低
心血管事件风险，且并未增加严重不
良事件的发生。

新指南还强调了家庭血压监测
的重要性。与诊室血压130/80毫米
汞柱以下相对应，家庭血压的控制目
标为125/75毫米汞柱以下。家庭监
测更能反映真实血压水平。

另一个重要转变是，新指南不再
单纯以年龄作为分类标准，而是更关

注个体的功能状态、虚弱程度等特
征，强调根据生理状态而非实际年龄
来制定个体化治疗方案。

郭艺芳同时指出，并非所有老年
人都需要一刀切地将血压降至130/
80 毫米汞柱以下，对于老年群体来
说，个体化评估至关重要。如健康状
况良好、功能强健的 75 岁以上老年
人应积极控制至130毫米汞柱以下，
获益最大；80 岁及以上高龄老人初
始目标可设为140毫米汞柱以下，若
能耐受，可考虑进一步降至130毫米

汞柱以下，治疗需小剂量起步，密切
监测耐受性；合并衰弱、跌倒高风险
或认知功能障碍者，目标可放宽至
130至150毫米汞柱，需个体化设定，
避免过度降压导致不良事件；合并严
重共病（如晚期肾病、预期寿命短）者
可适当放宽目标，注重生活质量和症
状管理，权衡获益与风险。

“核心原则是‘在患者能够耐受
的情况下，把血压尽量控制低一
点’。只要耐受良好，多数高龄患者
可从强化降压中获益。”郭艺芳强调，

“启动和治疗调整应遵循‘小剂量起
步、密切监测、逐渐增加治疗强度’的
原则。”在生活方式干预方面，郭艺芳
提出七点建议。

低钠饮食：每日食盐摄入量控制
在5克以内（约一啤酒瓶盖）。避免咸
菜、酱油、加工食品等隐形盐，适当增
加富钾食物（如新鲜蔬菜、水果）摄
入，肾功能不全者需遵医嘱限钾。

合理膳食：遵循低盐、低脂、低糖
原则，保证优质蛋白质摄入。推荐早
餐食用燕麦牛奶鸡蛋，午餐杂粮饭配
清蒸鱼，晚餐蔬菜豆腐汤，零食可选
苹果和少量坚果。

规律运动：有氧运动（如快走、太
极拳）和阻力训练（如弹力带）均有效。

戒烟限酒：饮酒应限量，最好不
饮；彻底戒烟有益血管健康。

睡眠充足：避免熬夜，规律作息。
心态平衡：情绪稳定有助于避免

血压骤升。
定期监测：每周至少测量3次家

庭血压并记录，切勿自行停药或更改
剂量。即使血压降至正常低值（如
105/65毫米汞柱），也需关注是否出
现头晕、乏力等低血压症状，及时咨
询医生。
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日本更新高血压防治指南，老年人也需强化控压
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