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日前，美国加州大学一名中国女留
学生疑似因患抑郁自杀引发关注。

据公开报道，女孩给人的印象阳光
美丽，在每一张照片中都笑得灿烂。

外表阳光开朗，内心却抑郁，这被
称为是“微笑抑郁症”。

他们不一定忧容满面，也可能以阳
光灿烂的微笑示人。

2016 年 9 月，28 岁的影星乔任梁因
患抑郁症而自杀，而生前他一直以阳光
活泼的形象示人。

笑靥如花的他们，内心可能已被抑
郁的黑洞吞噬。

表面微笑内心却很痛苦
北京安定医院精神科主任医师郭俊

花表示，微笑抑郁，是一类抑郁症患者
对自己病情的反应模式。由于心理疾病
本身存在一定的主观性和隐秘性，如果
没有严重到破坏社会功能，别人就很难
察觉出来。

与其他的抑郁症类型不同的是，微
笑型抑郁症患者能够依靠自身毅力控制
自己的情绪，即使内心呈现极度痛苦的
状态，表面上也与常人无异，甚至能够
保持着比较优秀的社交功能，令外界误
以为社交能力比普通人更好。因此，很
多家属在他们出现异常行为或者自杀
时，都感受到震惊或者难以置信。

美国洛杉矶比佛利山庄临床心理学
家 Rita Labeaune，将其形容为“在他人
面前表现得很开心，内在却承受着抑郁
的症状”。虽然他们看起来在笑，但实
际上每天都在低落的情绪中挣扎。

他们把微笑当成保护衣
郭俊花解释，内心悲伤，表面却微

笑，心理学上把这种现象描述为“防
御”。“防御”，就是我们在面临内心的
冲突和痛苦时，会以某种方式给自己穿
上“保护衣”或寻找一块“盾牌”，以
此减轻自己内心的不安。

这种微笑不是发自内心深处的真实
感受，而是出于应对社会交往，应付工
作、应付家人、碍于面子而违心的强作
欢颜。根源是患者无法正当地处理外界
压力，不愿意倾诉、不愿意放弃“尊
严”而进入一个恶性循环。尽管内心深
处感到极度的痛苦、压抑、忧愁和悲
哀，外在表面却若无其事。他们的行为
具有表演性质，与他们真实的体验缺乏
内在的一致。

最大的风险在于易被忽视
微笑型抑郁症的风险在于，他们的抑

郁不但很难被身边人发现，有时候就连本
人也难以发觉。临床中这样的情况非常常
见。不少患者不认为自己连续情绪低落是
一种病，甚至向家人倾诉后，家人也只认
为这是遇到不开心事件后的低落情绪。

临 床 心 理 学 家 Rita Labeaune 曾 表
示，一方面，微笑保护着我们自己免受
他人的怀疑，帮助我们掩饰内心的悲伤

和羞耻感；另一方面，每一次在我们微
笑并且想要假装“一切都好”的时候，
我们的内心便会越发感受到无法被他人
所理解，心情总处在悲观厌世之中。

长期隐匿下去会受到极大影响，不
仅在工作生活中表现痛苦，还会诱发生
理疾患，比如食欲减退、乏力、难以入
睡等。

大多数患者只是把自己的情绪放到
一边，寻找外界的客观原因来掩盖，主
观上最根本的心理问题不去处理。到痛
苦无法释怀时，轻生往往是他们选择的

“解脱”途径。
抑郁不该污名化
郭俊花呼吁大家不要将抑郁症污名

化，应把它当成跟感冒、高血压等生理
性疾病一样看待。当存在持续的情绪低
落时，可以通过正规医院的心理科寻求
专业帮助。
《健康时报》2017.3.3 文/李桂兰 梁 洁

要留神！你很抑郁却笑靥如花

让农村贫困患者看得起病、看得好
病是实施健康扶贫、构建健康中国的重
要目标。记者日前从国家卫生计生委获
悉，为减轻患者垫资压力，我国有望于
4 月底前在县域内实施新农合参保农村
贫困患者“先诊疗后付费”，患者无需交
纳住院押金直接住院治疗，出院时定点
医疗机构即时结报新农合补偿部分，个
人承担费用由患者结清。

“先诊疗后付费”是对传统医疗模式
的创新和突破，是医改应有之义。其不
仅可以为患者节约大量时间，避免贻误
最佳抢救时机；还能体现出医院对患者
的尊重和信任，有利于和谐医患关系的
构建。不过，“先诊疗后付费”虽然看上
去很美，但执行起来恐怕还存在一些隐

忧。从此前一些试点来看，逃费、垫付
造成资金周转压力等无疑是这一模式的

“绊脚石”。
全面推行“先诊疗后付费”模式，

需要依托相对完善的制度环境，也要落
脚于无缝的细节。比如，医保能报销的
比例越高，患者自付就越少，逃费的可
能性相对越低，即便出现少量逃费者，
对医院的影响也不会太大。但在大医院
就诊，患者可报销的比例较低，一部分
无医保的患者或因无能力支付高额医疗
费，加上个人征信系统缺位，由此加大
医院“被逃费”的风险。

“先诊疗后付费”不仅是民众的热切
期盼，更是回归公立医院公益本质的有
效路径和纠偏举措。为了控制这一模式

的实施风险，保障其充分发挥应有作
用，应构筑起多层次的配套机制。首
先，应依法明确，患者少付费或不付费
属于单方违约，必须承担法律责任。其
次，应建立个人征信系统，根据患者还
款总额、时间、次数等表现，给予不同
的信用等级。信用等级高的，可以继续
享受“先诊疗后付费”；反之则可以采取
一定惩罚措施。再次，针对确实因经济
困难而无力支付费用的患者，应建立健
全社会救助机制，比如设立单独的救助
基金。唯有以完备的社会诚信体系和兜
底的国家救济制度作支撑，医院的顾虑
才会大大减少，更多贫困患者才能从

“先诊疗后付费”模式中多多获益。
《健康报》 2017.3.9 文/廖海金

科学家发现，每个月坚持 5 天坚
持低卡路里节食能增强体质，对有
心血管疾病隐患的人尤为有效。

加州大学洛杉矶分校研究人员
让一组 48 人正常饮食，另一组 52 人
每月 5 天采用模拟断食法，其余时
间正常饮食。3 个月后两组志愿者调
换饮食方法。结果显示，实验参与
者的体质指数、血压、血糖和胆固
醇 水 平 随 着 采 用 模 拟 断 食 法 而 改
善，先前这些指标不理想的参与者
改善情况尤为明显。

模拟断食法是近年兴起的一种
节食法。节食期间并非完全断食，
而是摄入低碳水化合物、低糖和低
蛋白质但富含不饱和脂肪的食物。
问世以来，模拟断食法受到减肥人
士追捧。不过，专家建议，最好在
医生指导下模拟断食，不推荐 18 岁
以下人士或孕妇、哺乳期妇女实践。

新华社 2017.2.2 文/袁原

美国调查发现，大约 20%的女
性会得产后抑郁。《美国医学会杂
志·儿科》 刊登新西兰一项新研究发
现，产后抑郁并非母亲的专利，父
亲也会得产后抑郁症。

新西兰奥克兰大学研究员丽萨·
安德伍德博士及其研究小组对平均
年龄为 33 岁的 3523 名男性抑郁症状
进行研究分析。研究开展于男性参
试者的妻子妊娠 3 个月至孩子出生
后 9 个 月 之 间 。 结 果 发 现 ， 82 名
（占 2.3%） 男性参试者在孩子出生前
就出现抑郁症状。而到孩子出生后
9 个月时，抑郁男性增加到 153 例
（占 4.3%）。进一步分析发现，如果
孩子出生前，准爸爸与妻子分手、
生病或者失业，那么，他发生抑郁
的可能性就更大。

研究人员表示，新研究发现，
妻子妊娠和分娩是男性产后抑郁的
高危期。由于体内激素波动，女性
在 围 产 期 可 能 抑 郁 。 对 准 爸 爸 而
言，新生儿的到来也会让他产生生
理和心理压力，大脑回路、结构和
激素水平都可能会发生改变，进而
增加抑郁症状风险。由于父亲抑郁
会直接或间接影响到孩子，因此，
男性产后抑郁的早期发现和治疗至
关重要。 人民网 2017.3.3 文/陈宗伦

乍暖还寒之时，中风患者骤增，“放
血疗法治疗中风”的帖子在网上热传。
给十指放血，真的能治中风吗？如果可
以，又该注意些什么呢？

一 根 细 细 的 银 针 ， 快 速 给 十 指 放
血，血珠随即冒出……据称，这样操作
可用于中风患者的急救。那么问题来
了，这种治疗靠谱吗？据天津医科大学
总医院中医科主任医师谢肄聪介绍，放

血疗法是一种历史悠久的中医疗法，早
在 2000 多年前，中医典籍中就记载了放
血疗法。谢肄聪主任说，放血疗法是中
医通过点刺穴位放出血液以治疗疾病的
一种治疗方法，可用于很多疾病的治
疗，除了治疗一般性疾病之外，还可用
于关键时刻的救急，但前提是必须要分
清证型。简单来说，中风患者中，属于
实证、热证的适合放血，虚证、寒证不
宜放血。如果伴有意识障碍，闭证最适
合放血，脱证则不可放血。

谢肄聪主任进一步解释说，放血疗
法属于针法的一种，通过刺激穴位，达
到调理经络功能进而治疗疾病的目的。
针刺对于缓解不适症状具有立竿见影的
作用，特别是对于急症，更是简便易
行，而放血则具有疏通经络、调畅气

机、驱邪外出的作用。
不过需特别提醒的是，市民如遇急

病，首先应到正规医院进行急救，这里
介绍的是在不影响正常抢救的情况下，
施以简便易行的方法，或可最大限度地
延缓病情发展、缓解病情，达到苏醒、
救急的目的。

放血疗法对于治疗中风虽有一定作
用，但网帖“放血疗法可让中风患者立
刻痊愈、不留后遗症”的说法言过其
实。如在家里使用放血疗法，若使用者
不具备医学知识，未必能找得准穴位。
此外，应用放血疗法时手法要轻、稳、
准、快，不可刺入过深、用力过猛。特
别值得注意的是，家庭紧急应用放血疗
法时，要注意给针具消毒，否则容易造
成感染。《当代健康报》2017.3.9 文/张昭

日前，广东两例 H7N9 禽流感病毒
株出现变异备受关注。8 日，在北京接
受中外媒体记者采访时，中国工程院院
士、广州呼吸疾病重点实验室主任钟南
山表示，目前尚无证据证明病毒株变异
会增加“人传人”风险，他特别提醒大
家不要购买活鸡。

钟南山说，此前广东两例 H7N9 禽
流感病毒变异病例出现耐药。不过，病
毒株变异的最大特点是导致禽类发病，
至于是否会增加“人传人”的危险性，
目前尚未有定论，“存在这种可能性，所

以需要加强防备。”
钟 南 山 强 调 ， 在 目 前 的 发 病 人 群

中，超过 90%有活禽接触史。他建议大
家避免与活禽接触尤其是市场的活禽接
触。“目前我们没发现养殖场感染的病
例，但在市场由于各种禽类混杂，增加
了感染的可能性，因此要加强防控和管
理。”

有媒体追问，H7N9 禽流感是否会成
为 广 东 的 “ 风 土 病 ”。 钟 南 山 表 示 ，
H7N9 禽流感的发病数到 4 月就会有所下
降。“从 2013 年出现至今，年年都有但

发病规模不大，不能算是‘风土病’。”
钟南山强调，目前广东针对 H7N9 禽流
感的措施是行之有效的，大家不必恐慌。

《南方日报》2017.3.9 文/李秀婷 曹斯

每月模拟
断食5天更健康

父亲也会得产后抑郁

病毒“人传人”风险尚无证据会增加

“ 先 诊 疗 后 付 费 ”要 靠 配 套 机 制 托 底

“ 放 血 ”治 中 风 靠 谱 吗 ？


