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焦虑可表现出
恶心腹泻等症状

日前，李女士
来到山东省精神卫
生中心就诊，她说
一天到晚总是觉得
身上哪儿都不舒服，
担心自己会生病，紧
张、坐立不安，导致
注意力不集中，工作
也没办法做好。她去
过综合医院的多个
科室检查，但都查不
出问题,医生告诉她，
这其实是广泛性焦
虑的表现。

“焦虑是一种
常见的负性情绪反
应，是人类的本能。”
山东省精神卫生中
心心理治疗师曹昱
表示，着急、忧愁、失
眠多梦是焦虑的常
见表现，还有人表现
为恶心呕吐、腹泻、
尿频尿急、视物模
糊、晕厥感等。

人为什么会焦
虑？曹昱说，离不开
手机、对健康担忧、

“看起来更完美”以
及 越 来 越 大 的 压
力，这几点都会使人焦虑。

临床心理学家发现，许多人
都过着“双重生活”，他们一方面
想展现出“与他人在一起很快乐
的形象”，一方面又关起门来，用
饮酒、暴饮暴食等方式来缓解焦
虑。又比如，“看起来更完美”会
让人感到压力增大。一份调查显
示，1/3的人表示外貌形象会让他
们感到焦虑。

接受焦虑，与其共处

如何正确看待焦虑，及时排
解？曹昱说，首先应做到勇于面对。
很多情况下，焦虑的本质就是对未
来担心，你越是回避，就越担心处
理不好，越会无所适从，就会导致
焦虑加重，陷入死循环。我们应该
接受焦虑，与其共处。

其次要学会转移注意力，学
会宣泄，用积极的方式与人沟
通，或者通过深呼吸、冥想、放松
治疗、运动等方式自我排解。

“适度的焦虑让我们从精神及
身体两方面都做好应对刺激的准
备，大部分人的焦虑都是这种，无
需过于担心。但若长期处于过度焦
虑，影响正常工作和生活，就需要
进行治疗。”曹昱提醒，患者一定要
到正规医疗机构及时治疗，不要随
便吃药,以免不适合的药物产生不
良反应，加重焦虑。

小贴士

“心灵驿站”公益讲座是齐
鲁晚报·齐鲁壹点与山东省心理
咨询中心合作，联合推出的心理
健康促进公益品牌，该栏目旨在
走进全省厅委机关、企事业单位、
高校等，围绕干部、职工、学生在工
作学习中常见的心理压力，由山东
省心理咨询中心派出心理专家作
辅导讲座，提供专业、实用的心理
健康知识与实践操作。

如果您需要一场专业的心
理健康公益讲座，可联系我们。

联系人：张女士
电 话：13153005988

3月23日，由齐鲁晚报·齐鲁
壹点和山东省心理咨询中心共同
主办的心灵驿站公益讲座系列活
动走进山东省话剧院，山东省精
神卫生中心心理治疗师曹昱带来

《疏解压力 远离焦虑》讲座，带大
家正确看待焦虑，从容面对。
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齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 张如意

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 陈晓丽

肥胖的人更容易
发生胃食管反流

山东大学第二医院胸外科主
任彭传亮介绍，正常情况下，胃内
容物不会反流进入食管。但由于某
种原因，当食管抗反流的机制逐渐
减弱或丧失时，反流就成为一种常
态，并产生相应症状，这就形成了
胃食管反流疾病。

“反酸、烧心是胃食管反流的
典型症状，反流也可引起口腔、咽
喉、气道等食管邻近的组织损害，
出现食管外表现，如哮喘、慢性咳
嗽、特发性肺纤维化、声嘶、咽喉炎
和牙蚀症等。”彭传亮表示，医生和
患者容易被这些症状迷惑，从而导
致误诊。

胃食管反流是世界范围内的常
见病，西方国家胃食管反流病患病
率为10%-20%，有资料显示，我国胃
食管反流病的患病率约为12.5%。

“虽然目前我国胃食管反流病
患病率比西方国家低，但随着我国
生活方式西化、人口老龄化，胃食管
反流患病呈逐年上升趋势。”彭传亮
表示，“大量高脂高蛋白食物的摄
入，吸烟、饮酒，喝碳酸饮料等不良
生活习惯，都会导致食管防御机制
下降。”

肥胖人群更容易发生胃食管
反流，这是因为超重会增加腹压，
并使食管下括约肌紧张度降低。据
研究，体重指数每增加1个点，胃食
管反流风险增加30%，只要体重减
轻10%，就能明显改善反流症状。

会导致上消化道出血
并诱发食管癌变

胃食管反流听起来不是什么
大病，但危害不小，容易出现很多
并发症。“根据反流是否导致食管
黏膜糜烂、溃疡，分为糜烂性食管
炎、非糜烂性胃食管反流病。”彭传
亮介绍，糜烂性食管炎会导致呕血
和黑便，同时还会伴有不同程度的
缺铁性贫血。食管炎反复发作，则
会导致纤维组织增生，最终导致瘢
痕狭窄，吞咽困难。

“更可怕的是，长此以往，还会
引发食管腺癌。”彭传亮提醒，如果
出现胃食管反流病的相关症状，应
及时到医院就诊，进行相关检查。

其中，胃镜检查对评估胃食管
反流病的严重程度，及排除由于其

他原因导致反流的疾病(肿瘤等)具
有重要价值。食管反流监测包括24h
食管pH监测、食管阻抗pH监测等，
是胃食管反流病的有效检查方法。

食管测压则是评估胃食管反
流病患者是否适合手术治疗及预
测手术疗效和术后并发症的重要
指标。

粥等流质食物
会对病情“雪上加霜”

彭传亮介绍，胃食管反流的治
疗方法主要包括三种：调整生活方
式、药物治疗和手术治疗。

“生活方式调整是所有患者治
疗过程的重要组成部分，轻症患者
完全可以通过调节生活方式来有
效缓解甚至减少胃食管反流病的
发作。”彭传亮表示。

在饮食方面，要少吃对胃黏膜
有明显刺激的食物，辛辣刺激、过
冷过热、过酸过甜的食物均可增加
胃酸分泌，引起反流增加，包括葱
蒜、辣椒、奶油蛋糕、巧克力、浓咖
啡、浓茶、膨化食品等。同时，红薯、
年糕、元宵、粽子等不易消化食物
会延缓胃排空速度，增加反流机
会，也容易出现腹胀、嗳气等消化
不良表现。

很多人都认为粥是养胃食物，
对此，彭传亮提醒，作为流质食物，
粥对胃的刺激性较小，胃病患者可在
发病的急性期经常喝粥。然而，对部
分容易烧心、反酸的胃食管返流患者
来说，喝粥却有些“雪上加霜”。

“流质食物更容易导致反流，
产生反酸的感觉。对于反流患者，
我们不太建议进食过多流质食物，
应该进食半流质或固体食物，以免
伤及食道。”彭传亮表示。

吸烟、饮酒都会造成食管下括
约肌松弛加剧，加重胃食管反流病
情，因此患病后应注意戒烟限酒。

胃食管反流的情况也受重力
的影响，平卧位时易出现反流情
况，立位则不会，因此应该多保持
立位或坐位。此外，还要注意餐后
不宜立即躺下，夜间睡眠时保持床
枕抬高，使头部高于脚部的高度。

抑酸类药物只是对症治疗
停药后易反复

“对于生活方式调整无效的患
者，可以通过服用药物控制症状。”
彭传亮说，治疗胃食管反流病，主
要有抑制胃酸分泌的药物、促动力
药物和黏膜保护剂三种。

抑制胃酸分泌的药物包括两
类，一类是h2受体阻滞剂，另一类是
质子泵抑制剂。h2受体阻滞剂常用
的有雷尼替丁、法莫替丁等；质子泵
抑制剂常用的包括奥美拉唑、泮托
拉唑、兰索拉唑等。促动力药物常用
的有胃复安、吗丁啉、莫沙必利等。

黏膜保护剂主要是局部作用
制剂，能通过黏附在食管黏膜表面
提供物理屏障，对胃酸有温和的缓
冲作用，但不影响胃酸和胃蛋白酶
分泌，常用的药物包括硫糖铝、铝
碳酸镁咀嚼片等。

如果刚开始服药治疗就感觉
效果不明显，通过检查，确定胃食
管反流疾病的诊断是否准确。如果
刚开始效果不错，服用一段时间效
果欠佳，说明疾病出现进展，需要
在医生建议下，加大药物剂量。

值得注意的是，抑酸类药物只
是对症治疗，减轻症状，不能从根
本上解决抗反流机制减退的作用，
停药后容易反复。因此，即使症状
明显好转，仍需继续口服药物治疗
维持。

近年来手术指征
变得更加宽松

手术治疗是目前胸外科医生
比较提倡的治疗方法。通过腹腔
镜，通过手术在腹部打几个匙孔样
切口，将食管裂孔缩缝，保留腹段
食管长度，从而加强抗反流作用。
创伤较小，恢复快，术后第二天就
能出院。

以前医疗界认为只有长期口
服药物治疗无效、出现并发症的患
者，以及出现了食管裂孔疝的患者
需要手术治疗。

“这是因为以前传统的手术方
法是开胸或开腹，大切口小手术，
创伤较大。”彭传亮表示，随着技术
进步，近几年手术指征变得更加宽
松。“长期口服药物甚至出现食管
裂孔疝等解剖结构异常的患者，均
可考虑手术。”彭传亮说。

不过，做完手术并不意味着万
事大吉。胃食管反流病腹腔镜手术
后有可能复发，所以最重要的是去
除复发原因，在调整生活方式的同
时，必要时采用药物干预。

为了预防胃食管反流，彭传
亮建议，必要时进行胃镜检查，很
多患者不舒服就自己买药吃，结
果可能导致病情加重，如果长期
得不到合理规范化的诊治，还可
能发展成严重的食管狭窄，甚至
诱发食管癌。

很多人以为反酸是一种正常的
生理现象，实际上，这可能是得了胃
食管反流病。本期壹点问医，由山东
大学第二医院胸外科主任彭传亮为
大家详解胃食管反流的防治。
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