
2025年11月22日 星期六A10-11 身体 医 学 / 健 康 / 服 务 / 科 普

母乳是宝宝最好的口粮，关键是按需哺乳
新生儿1个月喂养+护理全攻略来了

成人抑郁风险检出率达10 . 6%，持续2周以上快感缺失需警惕

收好这份“治郁”指南，别让情绪亮红灯
记者 刘通 通讯员 谢静
济南报道

抑郁情绪与抑郁障碍
别混淆

《2023年度中国精神心理健
康》蓝皮书显示，中国成人抑郁风
险检出率达10 . 6%。然而，大众对
抑郁障碍的认知仍存在诸多误
区，尤其容易将抑郁情绪与抑郁
障碍混为一谈。

杨乐金表示，生活中每个人
都可能因失恋、工作挫折等负面
事件产生抑郁情绪，但这与抑郁
障碍有着本质区别。

抑郁情绪通常持续几天到一
两周，会随情境改善而平复，且不
会影响正常工作生活，生理不适感
较轻；而抑郁障碍的情绪低落会持
续超过两周，可能无明确诱因，或
诱因与痛苦程度不符，不仅会导致
患者无法上班上学、回避社交，甚
至难以打理个人卫生，还伴随持续
疲劳、睡眠障碍、食欲体重骤变、注
意力不集中等明显生理病理改变，
以及无价值感与过度自责。

“识别抑郁障碍的核心症状
和隐形表现，是早期干预的关
键。”杨乐金详细拆解了抑郁障碍
的三大核心症状群——— 情感症
状、认知症状、躯体症状。

情感症状上，患者会出现持
续两周以上的情绪低落、对以往
喜爱的活动丧失兴趣。

认知方面，患者常被人误解
为“懒惰”，多表现为注意力不集
中、记忆力减退、思维迟缓，以及
出现贬低自己、否定现在、对未来
绝望的负面认知。

躯体症状最容易被误诊，这
包括持续疲劳、失眠或嗜睡、食欲
体重显著变化，以及无法用其他

疾病解释的慢性疼痛。
此外，青少年可能出现易怒

烦躁，部分患者会沉迷于无意义
的活动来麻木自己，“微笑型”抑
郁患者则会人前欢笑、人后绝望，
其内心痛苦难以被察觉……这些
隐性表现更需留意。

抑郁障碍
并非单纯“心理问题”

针对“抑郁障碍是单纯心理
问题”的误解，杨乐金明确指出，
抑郁障碍是生物、心理与社会环
境因素复杂交织的结果。

从生物学角度看，大脑中调
节情绪的神经递质(如5-羟色胺、
去甲肾上腺素)系统功能失调，会
导致“快乐信号”传递受阻。

“部分患者的大脑前额叶皮
层、海马体等区域存在体积缩小
或活动异常，且抑郁障碍具有家

族聚集性，直系亲属患病者，个体
患病风险比普通人高2倍到4倍。”
杨乐金说，长期应激导致的皮质
醇升高、炎症因子水平上升等内
分泌与免疫系统异常，也可能诱
发抑郁障碍。

心理因素方面，情绪不稳定、
神经质水平高的人，更容易陷入
焦虑、悲伤；完美主义者容易对自
己苛刻，因失败产生挫败感；习惯
性负面看待自我、经历与未来的
认知模式，会让生活被灰暗笼罩，
增加患病可能。

社会环境因素常成为“压垮
骆驼的最后一根稻草”。亲密关系
破裂、丧亲之痛、失业、患重病等
重大负性生活事件，长期高压、缺
乏支持的生活环境，或是童年时
期的情感忽视、虐待等不良经历，
都会显著提升抑郁风险。

“可以说，生物学因素是易感
种子，心理学因素是贫瘠土壤，社
会环境中的应激事件则是恶劣天
气，三者叠加，便容易引发抑郁障
碍。”杨乐金解释说。

盲目“灌心灵鸡汤”
不可取

当身边人出现抑郁迹象时，
家人朋友的陪伴支持至关重要，
但需把握分寸。杨乐金表示，支持
的核心是成为患者的“盟友”，允
许患者沉默哭泣，自己不要急于
给出解决方案；多向患者表达理
解与共情，承认其痛苦的真实性；
提供具体帮助，如帮忙做饭、陪同
就医；鼓励患者治疗，但不强迫。

同时，大家还要避免以下“踩
雷”行为——— 不盲目灌“心灵鸡
汤”，不强行拉患者社交，不用逻
辑说服教育，不将病情归咎于个
人，不过度保护包办。

若患者流露出自杀念头、安

排后事，或情绪从极度低落突然
平静，需立即询问情况、收好危险
物品，并联系医生或送医急诊。

需注意的是，支持者要设定健
康界限，照顾好自身，避免共情疲劳。

药物、心理、物理治疗
是治郁“三驾马车”

关于抑郁障碍的主流治疗方
式，杨乐金将其概括为“三驾马
车”——— 药物治疗、心理治疗和物
理治疗。

药物治疗是通过调节大脑神
经递质平衡起效，适用于中重度
抑郁、症状严重，影响生活或伴有
自杀观念的患者，需遵循足量足
疗程、切勿自行停药的原则，耐心
等待2-4周的起效期。

心理治疗的核心，是改变不
健康的思维模式与行为。

物理治疗则为难治性或重度
患者提供有效选择，无抽搐电休
克治疗(MECT)适用于极度严重
抑郁或药物无效者，重复经颅磁
刺激(rTMS)无创无痛，可作为中
重度抑郁的补充治疗。

心理调节小妙招

针对压力环境下的上班族、
上学族，杨乐金分享了三个便捷
的心理调节工具。

腹式呼吸法：可快速缓解紧
张焦虑，通过“4秒吸气、7秒屏息、
8秒呼气”的循环练习，1分钟到2
分钟即可见效。

认知调节：可采用简易三栏
表，记录情境想法、情绪感受并进
行理性回应，审视负性自动思维。

行为激活：强调“行动优先于
动机”，从穿鞋、接水等微小行动
开始，打破“越不动越没劲”的恶
性循环。

编辑：于梅君 美编：陈明丽 组版：颜莉

记者 郭蕊 通讯员 陈丽艳
王燕 济南报道

喂养：
按需哺乳是核心

马彬强调，新生儿喂养的关
键原则是“按需哺乳”，无需严格
定时，夜间按需哺乳1-2次，每次
喂完后，都要及时拍嗝，减少宝
宝吐奶、呛奶风险。

“母乳是宝宝最好的口粮，
新手妈妈要学会识别宝宝饥饿
和饱腹信号。”马彬介绍，宝宝饥
饿时会表现为嘴巴蠕动、头来回
寻找乳头，哭闹时已过度饥饿，
容易引发吐奶，需及时喂养；宝
宝吃饱后会主动松开乳头、眼神
平和，此时切勿强迫进食，避免
孩子过度肥胖。

哺乳期间，乳母饮食要均
衡：每日需摄入500ml牛奶、1个
鸡蛋、5两肉类、6两主食、1斤蔬
菜，搭配1-2种水果，可多喝素汤

少喝荤汤，减少油脂摄入。“乳母
需在医生指导下补充维生素D和钙
剂，若有贫血需及时补铁。”马彬提
醒，常规情况下无需给新生儿喂
水，早产儿可在医生指导下添加母
乳强化剂，确诊过敏的宝宝，妈妈
需避免食用过敏原食物，同时宝宝
要遵医嘱补充维生素D400-800IU，
以及铁、DHA等营养素。

对于无法母乳喂养的宝宝，
配方奶喂养需遵循“按需调整、
足量供给”原则。马彬表示，可根
据宝宝体重和食欲逐渐增加奶
量，一般每次80-100毫升，部分
宝宝可达到120-150毫升，每日

总奶量需满足140-150毫升/公
斤体重，比如3公斤的宝宝，每日
奶量应在450毫升以上。

“特殊宝宝要选对配方奶：
早产儿需遵医嘱用早产儿奶粉
或出院后配方奶；牛奶过敏宝宝
可选择氨基酸奶粉或水解奶粉；
乳糖不耐受宝宝则需在医生指
导下选用无乳糖奶粉。”马彬强调，
配方奶喂养期间，两餐之间无需常
规加水，宝宝同样要在医生指导下
补充维生素D、铁、DHA等。

“即使母乳不足，也建议优
先母乳喂养。”马彬建议，部分母
乳喂养可采用“补授法”，即喂完双

侧母乳后，再用配方奶补充不足的
奶量，喂养频率仍遵循按需原则，
夜间哺乳1-2次，喂后拍嗝。

护理：
细节决定宝宝健康

除了喂养，新生儿的日常护理
同样关键。马彬从睡眠、卫生、环境
等方面，给出了详细的护理指南。

“新生儿睡眠需在关灯、安
静的环境中，卧室不宜放置电
视、电脑等电子设备。”马彬提醒，
要避免养成摇晃哄睡或边吃边睡
的不良习惯，尽量建立昼夜睡眠规
律，睡前别让宝宝过度兴奋。

睡眠安全方面，宝宝需使用
硬质床垫，不建议与家长同床
睡，家长疲劳时，尤其不宜夜间看
护宝宝。“可使用防惊跳睡袋，或用
小褥子卷成鸟巢状固定好，让宝宝
安卧其中。”马彬强调，婴儿床上不
要放置玩具、抱枕等多余物品，防
止堵塞口鼻引发窒息。

睡姿选择上，宝宝可采用仰

卧与侧卧交替的方式，仰卧时需
让头转向一侧，预防呛咳。“不建
议常规俯卧位入睡，若需俯卧，
家长必须时刻在旁看护，避免呛
奶、窒息风险。”马彬说。

卫生护理要细致，宝宝的食
具需每日彻底消毒，可采用煮
沸、紫外线、巴氏消毒等方式；皮
肤护理以清洁保湿为主，建议每
日用清水洗澡，勤剪指(趾)甲，避
免宝宝抓伤自己。

“室内要注意通风，保证空
气新鲜。”马彬建议，冬季室温保
持在24℃—25℃，夏季27℃—
2 8℃，空气湿度控制在5 0%—
60%。宝宝脐带未脱落前，需每日
消毒两次，保持脐带部位干燥，
避免沾水引发感染。

“新生儿1个月是适应外界
环境的关键期，新手爸妈无需过
度焦虑，只要掌握科学的喂养和
护理方法，就能助力宝宝健康成
长。”马彬最后提醒，若宝宝出现
频繁吐奶、哭闹不止、体重增长
缓慢等情况，需及时就医检查。

在我国，抑郁障碍是困扰居民的
主要精神疾病之一。它会悄然侵蚀身
心健康与生活质量，其影响远远超出
情绪层面。然而，很多人对抑郁存在

认知误区，要么将抑郁情绪与抑郁障碍混为一谈，要么认为抑郁
障碍只是“矫情”“想不开”。

近日，山东大学齐鲁医院心理科副主任杨乐金教授走进《壹
问医答》直播间，深入解读抑郁障碍的识别、治疗及康复要点，为
大众送上专业实用的“治郁”指南，帮更多人筑起心理防火墙。

家里添了新成员，喜悦之余，不
少新手爸妈对着襁褓里的小宝贝犯
了难：该怎么喂才够营养？日常护理
要注意哪些细节？针对新生儿1个月
内的喂养和护理痛点，记者专访济
南市第四人民医院儿科医师马彬，
为新手爸妈带来权威科普指导。
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