
午睡能缓解疲劳、提升人的精气神，但午睡时间过久，

可能对健康不利。

美国加利福尼亚大学进行的一项研究指出，午睡与大

脑衰老之间存在双向关系。 更长、更频繁的午睡会增加晚

年痴呆的风险，具体来看，每天午睡大于 1 小时的人，会增

加 40%的痴呆发生风险。

专家建议，每天午睡应控制在半小时左右。 亚运

大肠癌的早期症状并不明显，因此日常

生活中容易被忽略。以下为列举 6个常见的

早期症状：

大便性状异常。 如大便带血、呈黑色或

黏液状，或是形状发生不正常的变化，如变

细或变扁。

大便习惯改变。 长期便秘或腹泻，或两

者交替出现，且没有明显诱因。 这种反复过

程会形成恶性循环，加剧肠道问题。

排便困难或感觉异常。 如频繁有强烈的

便意，但实际上无法顺利排便，或排便后仍

感到未排尽，医生称之为“里急后重”。

腹部疼痛不适。 包括但不限于剧烈绞

痛、固定部位持久隐痛，以及疼痛向肛门周

围放射等。 肿瘤侵犯神经系统是其常见病程

特征之一。

腹部肿块。 有时可通过轻按腹部察觉到

不明肿物，这类肿块大多情况下即为肿瘤实体。

全身症状。 不明原因的体重减轻、消瘦，

贫血表现如手脚冰凉、易疲劳、心跳加速、呼

吸急促、面色苍白或头晕目眩，以及乏力、低

热等症状，通常由肿瘤慢性出血和消耗性生

长引起。

若出现以上任何一种症状且持续时间

长达 3 天甚至到 1 周，建议立即就医进行详

细检查。 尽管部分有症状的人并不一定患有

癌症，可能是良性肿瘤或其他病因，但切勿

因恐惧而忽视检查。

复旦大学附属肿瘤医院大肠外二科

刘方奇（副主任医师）

“屏幕时间”过长对视网膜的危害
我们的视网膜中有很多的感光

细胞，它们不具备再生能力。 它们依

靠类似昆虫的“蜕皮”操作，脱落老化

的躯壳，之后被视网膜色素上皮细胞

吞噬消化，剩余不能再消化的残余体

就是脂褐素。 十分巧合的是，脂褐素

极其“擅长”吸收蓝光———在所有波

长的光中， 它吸收蓝光的效率最高。

没错，就是人造 LED 光中占比最大的

那个蓝光。 如果它只是吸收蓝光也就

算了，但它吸收完蓝光后还要分泌一

系列衍生物，而这些衍生物就会导致

视网膜的色素上皮细胞死亡。 而色素

上皮细胞的一个很重要的功能就是为

我们的感光细胞提供营养。 提供营养

的上皮细胞死了，感光细胞肯定也就

活不下去了。

感光细胞的躯壳被吞噬消化形

成脂褐素，脂褐素接收蓝光产生衍

生物杀死色素上皮细胞，间接杀死

感光细胞，感光细胞死亡又提供了

更多的躯壳来产生脂褐素，大体上

形成了一个这样的循环。 就这样，

我们的色素上皮细胞和感光细胞

不断地受损， 视网膜也跟着日渐

“单薄”。

在我们的视网膜上有一个称为黄

斑的区域，它很薄并且含有大量感光

细胞，是感光最敏锐的地方，外界的光

线进入眼内就汇聚于此。 一旦此处出

现病变，可表现为中心视力下降、视物

扭曲变形、视野中心暗点等。 部分黄

斑病变可致盲，极大影响患者生活质

量。 在我们的视网膜日渐“单薄”时，

本来就比其它地方薄的黄斑是最容易

受影响的。 不过，好消息是，这个过程

并没有我们想象的那么快。 黄斑变性

多发于 50 岁以上的人群， 所以说这

是一个很缓慢的过程， 我们不必过于

担心。但同样的，过长的屏幕时间对我

们的视网膜是有着实实在在的损伤

的， 这个损伤的积累是有可能比黄斑

病变的到来提早的。

所以，综上所述 ，爱护眼睛要

趁早。

人体血液中存在着凝

血系统和抗凝系统，在正常

情况下，二者保持着动态平

衡以保证血液在血管中正

常流动，不会形成血栓。 但

在特殊情况下， 如血流变

缓、凝血因子病变、血管损

伤时，导致凝血功能亢进或

抗凝功能削弱时，则会打破

这种平衡，使人处于“易栓

状态”。

年龄增加、长期处于压

力状态、患有“三高”等，这

些都可能让身体里的溶栓

系统失灵，血管内慢慢“养”

出血栓。 如果平时爱吃高油

高脂食物、 情绪起伏不定、

经常加班熬夜，大量吸烟饮

酒，更是给血栓提供了“养大的有

利条件”。 此外，长时间乘坐火车和

飞机途中由于缺少水分和运动，下

肢静脉血流速度会减慢，血液内的

栓块更易挂壁、沉积，形成血栓。

此外，以下几类人会格外受到

血栓的“偏爱”，需要重视。 家族成

员中有血栓形成者、高血压患者、

糖尿病患者、吸烟人群、久坐久站

者、服用雌激素者、既往有血栓病

史的人。

事实上，血栓的形成，并非一

蹴而就。 一定要从生活细节入手，

保持健康的生活方式，这样才能最

大程度地避免血栓。

上海同仁医院心血管内科

蒋利（主任医师）
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近日，由宫崎骏编剧并导演的动

画片《你想活出怎样的人生》正在热

映，该剧的主角叫“牧真人”，是一个

有着丧亲经历的孩子。如果从心理学

角度观看这部剧，会得到很多启发。

哀伤是心理防卫

一般而言，亲人的离世常常意味

着 3种情况的丧失。

一是关系丧失， 即失去所爱的

人，与其互动的情感丧失了。二是部分

自我丧失，即失去亲人，与之交集的那

部分自我也会受损。 三是发展上的丧

失， 即失去亲人的影响会波及甚至阻

碍个体的发展。

亲人离世会引发个体的哀伤，哀

伤是创伤的心理防卫机制，也是个体

复原的过程。曾经的理论过多关注哀

伤的不利影响，认为人们应该忘记过

去，才能更好开始新生活。 1996年丹

尼斯·克拉斯等一批心理学家把生者

对逝者的情感依恋定义为“持续性联

结”， 这一理论认为对逝者持续性的

情感依恋是正常的反应，而且这种情

感联结会一直存在下去，不会有一个

结束或“完成”的终点。

建立与已故亲人内在的积极的

精神联结，将使个人对自己的经历有

更多的平和感与同情心，可以意识到

个人和已故亲人的关系不会结束，要

为他 /她好好活着。

持续性联结有助于健康地应对

和适应哀伤，研究发现在足够支持的

环境下人们常常能够以健康的方式

完成哀伤任务。

环境支持通常指个人的外部资

源，包括周围环境、人际关系、家庭支

持等，处在安全、有人可以及时帮助

的环境里， 有助于人们进行自我调

适，努力适应新生活。

个人内部资源包括个人核心的

价值观、人生观、世界观、个人特质

以及宗教信仰等， 在哀伤处理中个

人的内部资源往往比外部资源力量

更强大。

勇敢面对人生

在《你想活出怎样的人生》影片

中，主角牧真人勇于面对内心的害怕

和惶恐， 更重要的是通过自我探索，

牧真人的心里有了一位勇于选择自

己人生、 敢于面对人生结局的“妈

妈”， 因为内心中建立起了与母亲的

持续性联结，牧真人在影片的最后正

视了自己的不完美，勇敢地选择了自

己需要面对的现实生活。

持续性联结可以让人们从逝者

那里得到有积极意义的启发，比如热

爱生活、珍惜生命、注意健康、助人为

乐、善良宽容等。在思念逝者时，除了

哀伤，还能感到温暖和愉悦。 在遇到

困难时，能用逝者来鼓励自己，振作

精神和充满勇气。 在面对未来时，能

接受逝者已逝的事实，能带着对逝者

的爱和抹不掉的哀伤，用积极的态度

去适应故人已去的新生活。

在现实中我们可以通过以下 5

种方式来建立持续性联结：

去做逝者想做而未能完成的事

情；用自己感到舒适的方式来悼念逝

者；去做逝者会为自己感到骄傲的事，

比如以逝者的名义去从事公益活动

等；与逝者保持正常的心灵交流，这可

以是与他人或对逝者说话， 或用笔写

下对逝者的怀念， 并在怀念中给自己

温暖和鼓励；处理好逝者的遗物，比如

制作影集相册、整理旧物件等。

需要注意的是，不要过度使用外

在形式或遗物来处理哀伤情绪，比如

平时吃饭永远多放一双碗筷供逝者

“使用”，或是把逝者的卧室改为永久

的灵堂等。内心的联结才是最有力量

的、获得生活动力的方式。

创伤后应激障碍

剧中，牧真人还有着创伤后应激

障碍（PTSD）的表现。比如，主角目睹

了医院大火吞噬母亲的场景，存在明

确的创伤事件。当主角做了与创伤事

件相关的痛苦的梦时，时常有非自愿

的和入侵性的痛苦记忆，比如当他坐

在木质楼梯上仿佛看到大火扑面而

来，这是与创伤有关的侵入性症状。

牧真人是沉默寡言的，不会轻易

与人交谈，更不会主动谈起自己的母

亲，总是回避或是尽量回避与创伤事

件有关的刺激。 自从妈妈去世后，牧

真人是不快乐的，与他人疏远，似乎

难以体验到家人对他的关心和爱，牧

真人存在与创伤事件有关的认知和

心境方面的负性改变。 他还有着激惹

行为和愤怒的爆发，同学的话语直接

引发了一次打斗， 而在回家的路上，

愤怒的牧真人拿起一块石头狠狠地

砸向了自己，在那一刻，有着不计后

果的自我毁灭行为。

这些症状在主角母亲去世后的

一年内仍然存在，而自伤的行为也让

他的学业、社交及与家人的关系几乎

停滞，剧中主角的种种表现符合创伤

后应激障碍(PTSD)的诊断。

研究显示，并不是所有创伤都需

要心理治疗来干预，80%~90%的人

经历创伤性事件后一段时间内基本

可以自愈。 而有一部分创伤，无论时

间过了多久都还在那里，这些创伤就

需要用专业的方法去面对和处理。

勇于探索积极想象

在该部电影中，有很多看似让人

无法理解的部分，如果理解为主角做

的一场自我整合的梦或是勇于探索

内在的积极想象可能更为合理。

比如经历创伤后， 常常会做噩

梦。 创伤性的梦，可能反映了创伤时

刻的某种情境，梦里有很多夸大和扭

曲的部分，可以在专业人士的帮助下

对梦进行分析， 一旦正视创伤的部

分，噩梦可能就会消失。

在现实中可以尝试改写梦，仿照

童话的方式对梦境进行改编，可以同

样充满夸张和想象，但是结局完全不

一样。 通过改写梦境不仅能了解创

伤，也能治疗创伤。

创伤者的想象总是与创伤有关，

如果创伤者能够把想象力向积极的、

好的方面发展，去创造、构建和形成

美好的想象，就可以帮他取得疗愈创

伤的想象力资源。

人类进化到现在拥有的最重要

的能力之一就是创伤自愈能力，建立

持续性联结能够促进个体的成长，把

处理哀伤的过程变成宝贵的经验，勇

敢地选择自己的人生，带着爱意坚定

地向前走。

黄浦区精神卫生中心儿少心理

专科负责人 倪静（副主任医师）
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