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■健康视窗

从 4 月 28 日到 5 月 8 日的十天内，相继有四位媒

体高管自杀。吞噬这些鲜活生命的是同一个“凶

手”——抑郁症，公众在感叹的同时开始警醒，原来抑

郁症就潜伏在我们身边。

2012 年的数据显示，全球抑郁症患者达 3.5 亿

人，每年约有 100 万人因此自杀，其中大多数是由于

未查明或未经治疗的抑郁症而引起。事实上，这种情

绪障碍已成为当前社会最常见的心理疾病之一，很多

人更愿将抑郁症喻为情绪上的“感冒”。

为何情绪“感冒”发病率高？直面抑郁，公众在防

治时又有哪些误区？就此，记者采访了北京大学第六

医院综合二科主任刘粹。

直面抑郁症 情绪“感冒”为何很难缠

■医卫前沿
文·王 雪

当我们日复一日地按照“老习惯”生活时，大

脑便学会了“偷懒”，会不假思索地按照我们发出

的指令重复工作。长此以往，大脑功能逐步退

化。专家提醒，只要在日常生活中改变一些“老习

惯”，就能把大脑再度激活。

妙招激活大脑能量

5月 12日，复旦大学附属公共卫生临床中心传染

病学科带头人卢洪洲教授指出：骨量减少和骨质疏松

是艾滋病毒感染者的常见并发症，如不及时干预，会

增加患者骨折的风险。开展有针对性的筛查，早诊

断、早治疗，是预防骨折的合理策略。

一项综合了 12 项横断面研究的系统综述发现，

在总计 884 名艾滋病毒感染患者中，67%患有骨质减

少或骨质疏松，其中达到骨质疏松标准的为 15%，是

非艾滋病毒感染对照组的 3倍。

艾滋病毒感染患者发生骨量减少和骨质疏松的

因素包括疾病自身的影响、抗反转录病毒药物治疗以

及普通人群共有的危险因素。鉴于症状对患者危害

极大，应做好筛查、诊断和监测措施。

在筛查方面，由于艾滋病毒感染患者大多比较年

轻，故发生脆性骨折的绝对风险较低，不需要对所有

艾 滋 病 毒 感 染 者 都 常 规 进 行 双 能 X 线 吸 收 法

（DEXA）检查。在诊断方面，金标准方法为 DEXA。

在监测方面，DEXA监测对艾滋病毒感染患者的合适

监测周期尚无明确结论，最近发表的一项针对老年女

性的队列研究，发现骨密度正常或轻度骨量减少者经

过约 15 年时间会有 10%的人出现骨质疏松或脆性骨

折。这一数值在中度骨量减少患者中为约 5年，而在

重度骨量减少患者中为约 1 年。上述时间可作为制

定监测周期的参考。

卢洪洲表示，在治疗骨量减少和骨质疏松方面，

应该做到有的放矢，行之有效。治疗措施有非药物干

预和药物干预两个方面。

非药物干预措施是，骨量减少或骨质疏松患者

应每日摄入 1200—1500 毫克的钙和 400—800IU 的

维生素 D，以饮食补充最为理想。在现实生活中，大

多数人的钙日均摄入量都低于这一标准，故需额外

补充。此外，推荐每周至少进行 3 次、每次 30 分钟

的负重运动，如散步、慢跑、爬山和举重训练等，可

对骨骼产生积极影响。要改变吸烟、酗酒等不良生

活方式。

卢洪洲介绍，药物干预的指征包括绝经后女性满

足经髋关节 DEXA 测定，骨密度 T 分数低于-2.0；骨

密度 T 分数低于-1.5且有 1个或多个风险因素；有脊

椎或髋关节骨折史的任意一项指标就应当接受治

疗。艾滋病毒感染的男性和绝经前妇女的脆性骨折

风险相对较低，纳入治疗的标准尚不明确。但有研究

认为，有非创伤性骨折史的患者应当治疗；骨密度 T

分数低于-2.5 时应当治疗；存在脆性骨折的其他危

险因素时建议治疗；骨质疏松患者如骨密度每年下降

＞5％的应考虑治疗。

男性和女性的药物干预一线治疗药物都是双膦

酸盐类药物。此类药物可使钙与骨基质结合，抑制破

骨细胞的骨吸收作用。双膦酸盐类药物的长期安全

性及长期影响还有待进一步研究。有人认为，此类药

物使用 5年后应当停用。

药物干预的其他治疗方案还有，对绝经后妇女，

选择性雌激素受体调节剂如雷洛昔芬是双膦酸盐类

药物的一个较好替代，也可用作辅助治疗药物。这类

药物已被证明可以减少骨折风险而不增加乳腺癌或

子宫内膜癌的风险，但目前在艾滋病毒感染患者中尚

无使用的报道。

及早干预可防艾滋病毒感染者骨折

抑郁症的病情发展缓慢，而且容易反复发作，给

患者带来严重危害。在这样一个压力越来越大的时

代，该如何远离抑郁症呢？

永远保持良好的心态。快乐也是一天，不快乐也

是一天，要懂得去享受快乐，去发现生活中任何美好

的东西，就会享受到非常的喜悦。

首先要学会欣赏自己的每一天，并告诉自己：太

阳每一天都是新的，我可以迎接一切的挑战，我是自

己生命的主人，我可以和任何人都和睦相处，没有什

么事情可以难倒我。眼前一切的事物都是美好的，下

雨是好的，因为可以滋润万物；炎热是好的，因为可以

热死病毒；下雪是好的，因为可以看到银装素裹的美

景；刮风也是好的，因为可以吹走雾霾。只要心态良

好，就没有什么可以击垮你。

提高自己的注意力。人的情绪往往会被环境影

响，如果不喜欢某个环境，时间长了就会生出厌烦，而

当你又无力解决或者摆脱的时候，就容易产生一种负

面的情绪，也就很容易精神压抑。

如上班族每天早晨上班时不得不塞在车阵中或

者是挤在又闷又热的公交车里。一方面担心会迟到，

另一方面又对周围拥挤的人群感到厌烦，结果心情非

常糟糕。其实遇到这样的情况时，如果试着转换一下

注意力，去想一些自己可以驾驭的事情，想一些快乐

的事情，或者想一些可以让自己内心平静的格言，或

许，你的情绪就会稳定下来。

经常改变自己。很多人是因为一成不变的生活

和工作而产生厌倦的情绪，所以，要学会经常改变自

己，小的改变可以是改变一个发型，改变一个穿衣服

搭配习惯；大的改变则可以是走进学习课堂、改换工

作，让自己尝试一种新的环境。

三个方法远离抑郁症

文·本报记者 刘 垠

■延伸阅读

生活中，大多数人习惯通过视觉和听觉把信

息反馈给大脑，往往忽视了触觉、嗅觉和味觉的功

能，这并不利于大脑保持活力。在熟悉和安全的

环境中，不妨闭着眼睛洗澡，用双手的触觉感受自

己的身体，调整水温。

闭上眼睛后，人的注意力会更加集中，大脑敏

感程度提高，有助于促进大脑活力。

闭着眼睛洗澡

当人们看到正常摆放的物品时，左脑会迅速

识别，并转移注意力。如果将物品倒过来放，右脑

则马上“启动”，试图通过分析物体的形状、颜色、

所处环境来辨别这个令人费解的视觉信息。

这种做法可以人为地增加大脑的思维活动，

有锻炼脑力的作用。生活中，很多物品都可以尝

试倒着放，比如时钟、相框里的照片、日历等。

把时钟倒过来放

很多人习以为常地将咖啡的香气和早晨的

记忆捆绑在一起。在专家看来，嗅觉和味觉作为

重要的神经通路，可以强化人们对某种事物的记

忆，还能带来好心情，有助于缓解大脑疲劳。

可以把自己喜欢的香水、香包、水果等具有

好闻气味的物品摆放在床头或办公桌上，时常闻

一闻。

摆瓶香水在床头

“抑郁症是生物学基础与环境因素相互作用的结

果，即某些人具有遗传上的易感性，在生命早期又遭

遇负面的生活事件，使神经系统呈现易损性。”刘粹告

诉科技日报记者，如果在成人期出现如失业、失恋、婚

姻问题或遭遇地震等心理因素的诱因，使患者出现中

枢神经递质改变、内分泌和免疫功能紊乱等，就会导

致抑郁症产生。此外，人格特点和使用成瘾性物质等

也与抑郁发病相关。

抑郁症目前是世界上第四位的致残疾病，世界卫

生组织报告称，至 2020 年抑郁症将成为第二位致残

原因。“与高发病率形成对比的是，抑郁症识别率不

高，患者很少主动就医治疗。”刘粹说，大约 10%的男

性和 25%的女性，在一生中会有抑郁的经历。

早在 2009 年，《柳叶刀》上一篇流行病学调查估

算，中国抑郁症患者已达9000万。面对庞大的患病人

群，仅有30%被识别出来，识别出来后就医的患者也只

有30%。这意味着，目前中国抑郁症就医率不足10%。

“大多数人认为情绪不好不是一种病，自己想开

点就能解决问题。还有一些人在患上抑郁症后产生

‘病耻感’和恐惧感，怕被贴上‘精神病患者’的标签。”

刘粹直言，很多患者就诊时不相信自己有抑郁症，治

疗时因为担心副作用拒绝吃药。说服患者用药难度

很大，不仅要揣摩患者心理，还要耐心讲解疾病相关

的知识。

“要让他们认识到抑郁症是一种可以治愈的常见

疾病，不是自己意志品质不强或者性格不好，更不是

道德问题。”刘粹一再强调，抑郁症应早诊断早治疗，

首发的患者临床治愈率较高，复发次数多的患者治疗

难度会加大。所谓临床治愈指消除症状、情绪缓解，

药物治愈率可达 30%左右，有效率可达 60%—70%。

——认知不够——
就医率不足10%

抑郁症主要表现为心境低落、兴趣或乐趣丧

失、精力下降，简而言之就是“什么都不想干”，并伴

随“三自”——自责、自罪、自杀，“三无”——无望、

无助、无能症状。自我评价过低，过分贬低自己的

能力，以批判、消极和否定的态度看待自己，出现自

责、内疚、无价值感、无助感、严重时可出现自罪观

念甚至罪恶妄想……

“人有七情六欲、喜怒哀乐，人的情绪在正常情况

下是有波动的，但波动的幅度和时间一般有限度。”刘

粹提醒，当上述的心境症状脱离了事件本身，存在强

度过于显著且持续时间过长，影响了正常的学习、工

作和生活时，就需要到医院进行专业的评估和诊断。

一般而言，“三低”持续两周：情绪低落、兴趣减退、精

力不足时，就该去医院及时就诊。

曾与抑郁较量多年的歌手杨坤，走出阴影后告诉

公众：如果你连续两个星期，天天都不开心，没有幸福

感，那就必须去看医生。不能扛着，必须吃药，把它消

灭在萌芽阶段。

“当我们遭遇压力、挫折而心情不愉快时，要向家

人朋友及时求助，或借助体育运动、旅游、音乐、度假等

适合自己的方式调节情绪，也可进行专业的心理干

预。”刘粹说，当这些办法无法奏效，抑郁情绪持续严重

且不能缓解时，千万别拖着、扛着，应去专科医院就诊。

抑郁症是否有季节性发病一说？“日本有‘季节性

情感障碍’的诊断，而伤春悲秋似乎也是人之常情。”

刘粹表示，从北大六院实际临床情况来看，每年 3—4

月份和9—10月份病情反复和新发患者较多。

临床经验表明，50%—60％的患者如果规范治疗

可以实现临床治愈，除了极少数难治型的，其他都会

有所改善。

——情绪波动——
过强过久别扛着

“抑郁症是一种容易复发的慢性精神疾病。从抑

郁症的自然病程看，复发率大于 50%。”刘粹坦言，“最

常见的原因就是患者自行停药减药，使治疗中断，不

能用药物治疗打破疾病自发的复发倾向。”她用 20多

年的临床经验告诫公众，抑郁症患者很少只复发一

次，即便治疗后复发率也高达 50%，如果发作 3 次以

上最好终身服药。

相比于认知率不够、复发率高，自杀是抑郁症患者

面临的最大风险，“对自杀风险的评估干预和防范是治

疗最重要的一个环节”。刘粹告诉记者，抑郁症的治疗

强调足量足疗程。首发患者一个疗程包括 6—8周的

急性期治疗，3—6个月的巩固期治疗和 6个月的维持

期治疗，后两期主要的治疗目标就是预防复发。

虽然对抑郁症已有行之有效的治疗办法，但有各

——治疗中断——
一半患者会复发

联想有助于大脑保持强劲活力，每个人都应

时常练习看到一个事物联想到 10个事物的本领。

主动联想

种原因导致患者没有接受有效治疗，或影响治疗效

果，疾病的非典型性导致误诊率高。北京宣武医院神

经内科主任医师詹淑琴表示，很多抑郁症是隐匿性

的，身体上的不舒服其实潜伏着情绪问题。如 98％

的抑郁症患者有睡眠障碍，很大一部分患者还有头

痛、心慌等慢性病症状。他们往往求助于综合医院，

但一般科室医生缺少抑郁症识别训练，导致治标不治

本甚至错过治疗最佳时机。

值得关注的是，一旦生活、工作压力过大或者过

度劳累，也会增加抑郁复发的几率。“疾病治疗的恢复

期应适当休息，有利于康复。恢复不完全的患者有残

留症状，如失眠和躯体不适等也是复发的高危情况。”

刘粹说，患者在现实生活中遭遇困难和心理问题时，

应借助于心理治疗及时调整和解决，否则也会造成疾

病再次复发。

专家表示，预防和治疗抑郁症最有效的手段是通

过疾病科普宣传，提高患者自身识别抑郁的能力，增

强勇敢就医的意识。

在刘粹看来，与加强教育、完善医疗相比，更重要

的是家庭和社会对抑郁症患者理解、包容和关爱。家

属应监督患者定期随诊，在医生指导下合理使用药

物，并观察患者的病情变化，如情绪状态、睡眠情况、

活动情况等，及时与医生交流并调节药物。

“真正意义上的治愈，不仅使抑郁症患者的情绪

得以恢复，还要提高他们的生活质量，恢复原有的社

会功能，真正回归社会、正常生活。”刘粹说，和谐宽容

的社会环境，温馨有爱的家庭氛围，是破解情绪“感

冒”常反复的“良方”。

研究表明，一个人的社会交往能力直接影响

着他的脑力。因此，人们应多结交一些志同道合、

具有共同爱好的朋友，在人际交往中不仅能够相

互学习，带来快乐，还能提高脑力。 （一）

多和人打交道
科技日报讯 家住在福州市台江区的蔡依姆，患帕金森症已经 11年，不但

拿东西时手会明显颤抖，平时手放在床上时也抖得厉害，加上腿脚僵硬，让她

苦不堪言。近日，蔡依姆在福州空军 476医院神经外科进行了微创“DBS联合

立体定向疗法”手术治疗，“定点清除”异常兴奋的神经核团，5月 16日，术后恢

复期的蔡依姆手腿也利索了，记忆也有好转，生活基本可以自理。

“很多人不知道帕金森症患者能进行微创治疗，长期靠药物维持，生活

质量极低。其实，符合适应症的帕金森症，可以通过微创治疗能起到立杆见

影的效果。”该院神经外科主任袁邦清副主任医师介绍说，目前，帕金森病病

人高达 200 万左右，预计每年新增病患 10 多万人，是危害老年人的最致残性

疾病之一。

临床上，专家建议晚期帕金森病、药物已失效，或有严重的异动症患者，考

虑采用微创“DBS联合立体定向疗法”手术治疗。该疗法由高效计算机系统，

神经导航系统、脑立体定向仪、电生理微电极、多功能射频仪等精密仪器组

成。为患者安置立体定向头架，并运用先进的神经导航定位技术，精准检测出

异常兴奋的神经核团的准确位置，然后采用电脑程序化的射频加热法凝固变

性病灶组织，这些阻碍脑黑质分泌多巴胺病机因素消除后，帕金森症状就明显

减弱，病情渐渐往好的方向发展。

袁邦清副主任医师介绍说，他带领的医疗团队已成功实施上千例“DBS

联合立体定向疗法”，其优点是对于帕金森病带来的震颤、肢体僵硬等症状控

制，效果确切，创伤小，无严重并发症等。 （吴志）

帕金森可微创“定点清除”
据新华社消息，西藏自治区藏医院用一年多时间，从十余名老

藏医数年间积累的百万余张处方中筛选出 10 万余条珍贵的藏医药

处方，进行了数字化归类和编码，医务人员诊病、用药将更加科学、

便捷。

自治区藏医院院长益西央宗介绍，民间藏医药处方数量巨大，

但相对分散，不利于藏医药资源科学系统地开发和研究，这些“秘

方”一旦失传，将成为藏医药界无法弥补的损失。

为收集整理这些珍贵的经验处方，2013 年初，自治区藏医院开

始收集 2006年以来国医大师强巴赤列和名藏医班旦丹增、洛桑益尼

等人的经验处方。目前已筛选出 10 万余条，并进行了数字化归档，

处方的药理、药效等信息一目了然，医务工作人员能轻松找到多血

症等疑难杂症的病因、发病机理及药方等相关诊疗资料。

益西央宗说，自治区藏医院还成功开发了结构化电子病历，病

历中保留着完整的患者“基因式”信息，这在藏医药发展史上尚属首

次。如今主治大夫再也不用手写病历，只需简单按动鼠标，电子病

历上病人的病情及其病种模块便可全面呈现。

据了解，西藏目前已实现藏医药诊疗覆盖全区所有县，全区

40％的村医能通过藏医诊疗手段为群众看病。为进一步将藏医药

信息数字化，西藏计划到 2015 年建成藏医药专题数据库，为国内外

藏医药研究提供方便可靠的信息。

西藏藏药处方实现数字化归档
据新华社消息，记者从 5月 17日在天津举办的第 15届全国骨肿瘤

学术会议上了解到，近年来我国骨与软组织肿瘤患者逐年增加，在转

移性骨肿瘤的高发和原发性骨肿瘤出现年轻化、低龄化。

据天津医院骨肿瘤专家胡永成教授介绍，发病人群中，中老年患

者多半是转移性肿瘤。由肺癌、肝癌、宫颈癌等容易骨转移，但目前其

治疗效果和预后仍不理想，所以骨与软组织肿瘤的早期诊断及规范化

治疗，成为今后探索的目标。

胡永成说，骨肿瘤是发生在骨骼系统的肿瘤，又分为原发骨肿瘤

和继发转移骨肿瘤。原发骨肿瘤常发生在骨细胞，骨基质及骨附属组

织，如神经、血管、脂肪等。原发骨肿瘤发病率 2－3 人／10 万人口，大

约占全部肿瘤的 6.2％，而继发骨肿瘤的发病率可以是原发肿瘤的 30－

40倍，危害极其严重。

胡永成说，骨肿瘤同身体其他组织一样，其确切病因不明；骨肿瘤

有良性、恶性之分，良性骨肿瘤易根治，预后良好，恶性骨肿瘤发展迅

速，预后不佳，死亡率高，至今尚无满意的治疗方法。

天津市肿瘤医院骨软科主任王国文说，恶性骨与软组织肿瘤的发生率

虽远比胃、肝、直肠、乳腺、宫颈等癌症低，但其危害性和诊治的难度是显而

易见的。近年来，由于影像学、细胞分子生物学及科技的发展，不仅使骨肿

瘤的识别、诊断有大跨度的进步，而且开阔了骨肿瘤发生学的视野。专家

提醒，当出现上述症状时，应及早到医院就医，早期治疗，以免延误病情。

骨肿瘤出现年轻化低龄化趋势


