
蜂蜜健康搭配

蜂蜜+萝卜：取鲜白萝卜洗净，
切丁，放入沸水中煮沸捞出，控干水
分，然后放锅中加蜂蜜两勺，隔水蒸
温调匀即可服食。适用于消化不良、
反胃、呕吐等。

芹菜+蜜汁：鲜芹菜100-150克，蜂
蜜适量。芹菜洗净捣烂绞汁，与蜂蜜同
炖温服，每日1次，适于肝炎患者。

蜜奶饮：蜂蜜50毫升、牛奶50毫
升、黑芝麻25克。将黑芝麻捣烂，用
温水同蜂蜜、牛奶调和，对于改善面
色萎黄、皮肤不润、肠燥便秘等症状
都有很好的效果。

蜂蜜+枸杞：菊花3克、枸杞10克
泡水后，加入两勺蜂蜜，有明目、养
肝肾的功效。

蜂蜜+梨：将梨切成小块蒸水，
降至温和后，加入适量蜂蜜，慢慢饮
用，可达到润肺润燥的功效。

有点尿就想上厕所

可能是尿路感染

中日友好医院泌尿外科主任医
师周晓峰说，着急想上厕所，但是没
什么尿，有可能是尿路感染了，尿路
感染比较常见的症状就是尿频、尿
急、尿痛，建议到医院就诊。

眼睛不自主跳动

可能是面肌痉挛

首都医科大学宣武医院功能神
经外科主任医师胡永生说，很多人
会认为“左眼跳财，右眼跳灾”，这当
然是无稽之谈，但如果眼睛或面部
肌肉反复跳动，就要警惕面肌痉挛。

大多数情况下，面肌痉挛表现
为一侧面部肌肉的跳动，早期是眼
角周围跳，时间长了就会造成面部
跳，最严重时，可能造成脖子上的肌
肉跟着不自主抽动，尤其是一紧张、
一着急的时候，更容易跳起来。

孩子爱愣神

可能是癫痫信号

首都医科大学宣武医院儿科副
主任医师张礼萍说，儿童发生癫痫，
表现形式比较复杂，比如有的孩子会
出现倒地抽搐，这种情况大家比较了
解，但有的孩子会有一些比较奇怪的
表现，比如上课总是走神，回到家会
出现愣神的情况，愣神时间特别短，
每次大概10秒-20秒，出现这种情况
家长一定要警惕，及时到医院检查。

长期便秘

可能有肠道疾病

北京大学人民医院老年科副主
任医师郏蓉说，别不把长期便秘当
回事，尤其是老年人，因为便秘可能
是肠梗阻或者其他一些肠道疾病发
出的信号。

经常犯困

可能是低血压

中国人民解放军总医院心血管
病医学部副主任医师朱航说，如果
人体出现低血压状态，就会导致脑
供血不足，出现头晕、头疼、嗜睡等
症状。有的低血压患者，整天处于提
不起精神状态。这是因为脑细胞出
现缺氧，就会引起嗜睡。

建议低血压人群及时到心内科
门诊就诊，明确是生理性低血压还
是病理性低血压。如果是生理性低
血压，不必太担心。如果是病理性低
血压，很可能存在贫血、甲状腺功能
减退、消化道出血、营养不良、食量
减少、电解质紊乱等情况，所以需积
极主动处理原发疾病，相应的低血
压状态也会得以缓解。 小健
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别把孩子“多动”当成“调皮”
多动症是影响终生的慢性疾病，需早期发现长期治疗

抑郁了，讲个笑话就能逗乐？
其实TA根本就没兴趣，及时就诊对症治疗才是上策

齐鲁晚报记者 刘通

十七岁，天真烂漫，本是人生最美丽的
年华，但高中生李玲(化名)的十七岁天空，
仿佛褪成了灰色。受各方面压力影响，李玲
对一切事物都失去了兴趣，注意力也越加不
集中，原来活泼好动的姑娘渐渐变得沉默寡
言，同学关系也逐渐疏远，经山东省精神卫生
中心专家诊断，李玲被确诊为抑郁症。

国家卫健委数据显示，近年来我国抑
郁症患病率达到2 . 1%，焦虑障碍患病率为
4 . 98%，抑郁症和焦虑症患病率接近7%。

短暂焦虑抑郁属正常反应
长期伴随负面情绪需警惕

“生活中，每个人都会出现焦虑或抑郁
情绪。”山东省精神卫生中心精神二科主任
杨晓东介绍，日常工作和生活中，我们经常
会因为担心某些事情而焦虑，遇到不愉快
的事也会抑郁，但这都不属于“病”，而是正
常的情绪反应。

杨晓东表示，相比普通人产生焦虑、抑
郁情绪的“情有可原”，焦虑症、抑郁症的形
成，不一定会有明显原因。

“焦虑症患者往往会伴随紧张、担心、
害怕等情绪问题，身体上会有心慌、坐立不
安、出汗等症状。持续时间相对较长，长达
几个星期甚至几个月。”杨晓东说，焦虑抑
郁症患者，一般长时间处于负面情绪，个人
正常生活和工作也会受到严重影响。

杨晓东介绍，长期焦虑抑郁群体，往往
还会出现睡眠紊乱、体重减轻等症状，严重
者甚至还会引发高血压、糖尿病、冠心病等
躯体疾病。“对于抑郁症患者而言，更大的
危害在于患者自残、自杀行为。”杨晓东说，
当患者在日常的言行举止中，表现出“生活
没意思”“活着很无趣”或相似想法，医护人
员与家属就要格外注意，防止悲剧发生。

焦虑抑郁不是“矫情”
讲段子不能“解救”TA

很长一段时期，焦虑症、抑郁症患者会被
人误解为“矫情”，甚至认为是“闲”出来的毛
病。还有部分焦虑与抑郁症患者的家属认为，
心理疾病无需寻求医生诊断，讲几个笑话、看
看短视频，就能够解开患者心结。对此，杨晓
东表示，以上两个观点均属于认识误区。

“首先我们要明确，焦虑症、抑郁症是
心理疾病，仅靠患者自己是很难走出来
的。”杨晓东说，“讲笑话、看滑稽视频，这属于
普通人的一种诉求，焦虑抑郁症患者的典型
特征，是对一切都没有兴趣，这种大家以为好
玩有趣的内容，对他完全没有吸引力。”

杨晓东提醒，帮助焦虑抑郁症患者康
复的最正确方式，就是到精神卫生机构接
受正规治疗。据了解，目前普遍采用的治疗
方式包括药物治疗、心理治疗、物理治疗。
其中药物治疗是比较简便、起效较快的方
法，也是最常用的治疗方式。

“很多患者在医院获得了较好的康复，
但出院回家不久就再次复发，主要原因就

是药物没有跟进。”杨晓东说，“本人与家属
擅自停药，会中断治疗的持续性。心理疾病
不同于躯体疾病，出院回家并不等于完全
康复，需要遵从医嘱按时服药，才能避免焦
虑症、抑郁症复发。”

陪伴和沟通是免费良方
焦虑抑郁情绪可自我疏导

陪伴是最长情的告白，对于焦虑抑郁
症患者也一样。“家人的理解、沟通，一定程
度上能缓解患者的消极情绪，也能激励患
者积极配合治疗。”杨晓东介绍，当亲友在

工作或生活中遇到一些不良事件时，及时
给予关心、支持，可以预防焦虑抑郁障碍的
发生，“陪伴和沟通是一剂免费良方。”

不同于焦虑抑郁症患者发病原因的不
确定性，普通人出现焦虑抑郁情绪往往事
出有因，因此可以选择自我疏导，以排解不
良情绪。“焦虑的时候，首先要找到是什么
原因，然后寻求解决问题的办法。”杨晓东
介绍，在解决问题过程中，适当运动、听听
音乐、找好朋友倾诉，都是有效的疏导方
法。不过，对于中度甚至更高程度的焦虑抑
郁障碍患者，还是要寻求专业医生诊断，采
用药物治疗等专业治疗方案。”

项目
没有或

很少时间
少部分
时间

相当多
时间

绝大部分时间
或全部时间

我觉得比平常容易紧张和着急 1 2 3 4
我无缘无故地感到害怕 1 2 3 4
我容易心里烦乱或觉得惊恐 1 2 3 4
我觉得我可能要发疯 1 2 3 4
我觉得一切都很好，也不会发生什么不幸 4 3 2 1
我手脚发抖打颤 1 2 3 4
我为头疼、头颈痛和背痛而苦恼 1 2 3 4
我感到容易衰弱和疲乏 1 2 3 4
我觉得心平气和，并且容易安静坐着 4 3 2 1
我觉得心跳很快 1 2 3 4
我为一阵阵头晕而苦恼 1 2 3 4
我有晕倒发作或觉得要晕倒似的 1 2 3 4
我呼气、吸气都感到很容易 4 3 2 1
我手脚麻木和刺痛 1 2 3 4
我为胃痛和消化不良而苦恼 1 2 3 4
我常常要小便 1 2 3 4
我的手脚常常是干燥温暖的 4 3 2 1
我脸红发热 1 2 3 4
我容易入睡，并且一夜睡得很好 4 3 2 1
我做噩梦 1 2 3 4
20个项目中的各项分数相加，即得总粗分（X），粗分乘1 . 25以后取整数部分，为标准分（Y），
标准分≥50为有焦虑障碍（量表结果仅做参考）

项目
没有或

很少时间
少部分
时间

相当多
时间

绝大部分时间
或全部时间

我觉得闷闷不乐，情绪低沉 1 2 3 4
我觉得一天中早晨最好 4 3 2 1
一阵阵哭出来或觉得想哭 1 2 3 4
我晚上睡眠不好 1 2 3 4
我吃得跟平常一样多 4 3 2 1
我与异性密切接触时和以往一样感到愉快 4 3 2 1
我发觉我的体重在下降 1 2 3 4
我有便秘的苦恼 1 2 3 4
心跳比平常快 1 2 3 4
我无缘无故地感到疲乏 1 2 3 4
我的头脑和平常一样清楚 4 3 2 1
我觉得经常做的事并没有困难 4 3 2 1
我觉得不安，平静不下来 1 2 3 4
我对未来抱有希望 4 3 2 1
我比平常容易生气激动 1 2 3 4
我觉得做出决定是容易的 4 3 2 1
我觉得自己是个有用的人，有人需要我 4 3 2 1
我的生活过得很有意思 4 3 2 1
我认为如果我死了，别人会生活得更好 1 2 3 4
平常感兴趣的事，我仍然感兴趣 4 3 2 1
20个项目中各项分数相加，即得总粗分（X），粗分乘1 . 25以后取整数部分，为标准分（Y），标
准分≥50为有抑郁症状（量表结果仅做参考）。

齐鲁晚报记者 焦守广

张桂菊介绍，多动症即注意缺陷多动
障碍(ADHD)，是学龄期儿童最常见的行为
问题，主要表现为与年龄不相称的注意力
易分散，注意广度缩小，不分场合地过度活
动和情绪冲动，并伴有认知障碍和学习困
难。我国学龄儿童中，多动症的患病率为
4 . 31%-5 . 83%，男孩的发病率是女孩的3-4
倍。

在门诊上，很多家长会问，儿童多动症
能自愈吗？张桂菊表示，随着年龄增长，儿
童多动冲动症状会有所改善，但注意力问
题却常常持续到成年。

60%-80%的多动症孩子，症状可持续
到青春期，30%-50%的多动症孩子，症状可
持续到成年期，因此，多动症被认为是一种
影响终生的慢性疾病。

张桂菊介绍，多动症对学龄前儿童的
主要影响，是导致患儿行为紊乱，出现学习
问题、社交困难。青少年时期，患儿还可能

出现违法犯罪、吸烟和外伤等问题。
在大学阶段，面临的主要影响，可有学

业失败、职业困难、自尊问题、物质滥用、外
伤及事故等问题。至成人期，患者面临的问
题主要为职业失败、自尊问题、社会关系问
题、外伤及事故、物质滥用等。

张桂菊介绍，多动症的早期诊断、系统
规范治疗至关重要。由于临床表现各异、个
体不同及治疗药物的特性不同，治疗时应根
据儿童病情、对药物的反应具体分析，选定个
体化治疗方案，帮助孩子改善核心症状，提高
学习成绩，培养良好习惯，发展社会功能等，
这都需要较长时间治疗才能体现出来并得
到巩固，因此多动症需要早期发现。

许多学龄期孩子，由于上课不认真、多
动、脾气暴躁、学习困难或厌学等原因，被家
长带到医院就诊，看看有没有患上多动症。

那么，什么是多动症？这是不是一种病？
齐鲁晚报记者就此采访了山东省中医院儿科
主任张桂菊。

抑郁自评量表

焦虑自评量表
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