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抑郁症全病程管理 提振患者治疗信心 医护到家
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胃健康关系着人体全

身的营养供给，也关系到

其他器官是否能正常运

转。一旦胃出现了问题，

如消化不良、胃炎、胃溃疡

等，将对健康构成威胁。

如何调整消化道微环境，

平衡菌群稳态，走出饮食

误区，维持正常的消化功

能呢？日前，上海交通大

学医学院附属仁济医院消

化内科副主任医师王震华

给出了一系列应对策略。

只要在日常生活中稍

加注意，避开不良的饮食

行为习惯，其实养胃并不

难。首先，高盐食物、腌制

食物对胃有不利影响，长

期食用这两类食物，会对

胃黏膜造成损害。其次，

“早C（咖啡）晚A（酒精），

吸烟提神”对消化道最不友好，摄入

过量的咖啡因会损害贲门括约肌的

功能；酒精、烟雾也会损害胃黏膜的

完整性，对胃产生伤害。此外，不少

中老年人习惯于“早餐喝白粥、吃面

条养胃”，其实，白粥与面条是碳水

化合物，在体内外试验中并没有发

现这些物质对胃黏膜有帮助；摄入

大量碳水化合物会导致蛋白质、微

量元素、维生素的摄入量不够，造成

人体总体的营养比例失衡。从长远

的角度来说，这条养生方案不值得

推荐。功能性消化不良主要有上腹

饱胀、中上腹隐痛等表现，推荐患者

饮用含有乳酸菌的饮品。研究发

现，格氏乳杆菌 OLL2716菌株

（LG21乳酸菌）在胃黏膜上有很强

的附着作用，能抑制幽门螺杆菌的

增殖与活性，如果联用益生菌的药

物或者饮品对于治疗幽门螺杆菌感

染有积极意义。部分消化不良患者

伴有焦虑、抑郁，交感和副交感神经

协调功能受损，故而，放松心情对于

缓解胃不适也有帮助。 章苒

“三高三低”反映

的是我国高血压的防

治现状，“三高”是患

病率高、致残率高、死亡率

高；“三低”是知晓率低、治

疗率低、控制率低。我国高

血压患病人数约为2.45亿，

潜在高血压高危人数众多，

并且年轻化趋势明显，许多

中青年高血压患者在早期

时没有任何症状，故不仅从

未检测过血压，甚至出现了

高血压引起的相关心脑肾

并发症还不自知，以至于酿

成较为严重的后果。10月

8日是全国高血压日，学界

呼吁提高公众对高血压危

害的认知，增进血压长期有

效管理的意识。

高血压的定义为：在未使用降

压药物的情况下，非同日3次测量

诊室血压，血压≥140/90mmHg。作

为引起心血管疾病的最重要的危险

因素之一，高血压可导致心、脑、肾

等靶器官损害，引起冠心病、心力衰

竭、脑出血、肾衰竭等疾病。

上海市高血压研究所所长王继

光教授表示，糖尿病、血脂异常、长

期精神紧张等是高血压常见的合并

疾病或临床问题，如果这些疾病合

并存在，患者的心血

管疾病风险会成倍增

长。因此，高危人群

尤其需要定期进行检查，

一旦确诊高血压，则需遵

照医嘱及时进行规范治

疗。高血压管理需要长期

坚持，不可随意减药、停

药。如果合并糖尿病、血

脂异常，还需要做到高血

压、糖尿病、血脂异常“三

高共管”，才能有效降低心

血管事件的发生风险。生

活方式的改善也很重要，

要做到劳逸结合、科学膳

食、适当运动、戒烟限酒。

高血压患者常伴有心

率增快。目前大量基础和

临床研究均证实，心率增

快与心血管事件相关。长期心率增

快可导致血压进一步升高，损害心

脏功能，严重增加心血管事件以及

死亡风险。一般高血压患者的血压

应降至<140/90mmHg，心率长期稳

定在60—80次/分。推荐心率较快

的高血压患者选择兼具降压和控制

心率双重作用的药物。高血压患者

需积极进行心率管理，实现血压心

率双达标，从而有效降低心血管事

件和猝死的发生风险。 虞睿

心血管疾病是威胁我国公众

健康的重大疾病。《国家心血管健

康与疾病报告（2021）》显示，中国

心血管疾病死亡占城乡居民总死

亡原因的首位，心血管疾病人数达

到3.3亿，且发病率和死亡率仍处

于上升态势。在心脏病的致病因

素中，“三高”，即高血压、高血脂、

高血糖位居前列。在我国，有2.45

亿高血压患者、4亿血脂异常患

者、超过1.3亿糖尿病患者的庞大

人群。更值得注意的是，“三高”

往往成双结对出现，“三高”共存

导致心血管事件风险成倍增加，

造成“1+1+1>3”的不良结局。

中国科学院院士、复旦大学附

属中山医院心内科主任、心血管健

康联盟主席葛均波院士表示，各级

医疗机构全面倡导“三高共管”，前

移防治关口，注重早期心血管危险

因素的筛查，将心血管疾病的预防

和管理理念融入到日常生活。临

床上推进心血管科和内分泌科等

多学科积极合作，建立起有效的心

血管疾病与代谢病的共同管理模式

和管理意识，让患者获益最大化，

从而降低心血管事件的发生率。

针对“三高”的长期管理，临床

上提倡“全病程”概念，包括筛查、

诊断、风险评估、分级管理、药物指

导、生活方式指导、定期随访、异常

情况干预、健康教育、依从性管理在

内的标准化路径，从源头上预防心

血管疾病发生，从进程上延缓心血

管疾病发展。上海交通大学医学院

附属新华医院内分泌科主任医师

秦利指出，糖尿病无论是大血管并

发症还是微血管并发症，都能影响

心脏及其功能，引起心血管事件的

发生。2型糖尿病患者群体中，1/3

伴有心血管疾病，同时60%的2型

糖尿病患者伴有高血压。控制和

管理“三高”的共同目的是减少心

血管事件的发生。内分泌科常见的

代谢综合征是一组包括肥胖、高血

糖、血脂异常、高血压、高尿酸血

症、微量白蛋白尿在内的临床症候

群，同样以血糖、血脂、血压为抓

手，防范严重心血管事件的发生。

这场别开生面的主题市集在

上海衡复历史文化风貌区之一的

永平里举行。市集活动现场既有

增长知识的科普看板，有老年人喜

闻乐见的便民自测，又有中青年热

衷的互动打卡，更有趣味十足的创

意周边，把心脏健康知识普及融入

到沉浸式的社交空间中，让“三高

共管”的防病意识深入人心，倡导

公众从被动教育到主动干预，更用

心地关注心健康。 乔闳

落实“三高共管”“心”里才能舒坦
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  月  日是世界精神卫生日。作为精神卫生的一部分，抑
郁症需要得到广泛的关注和适当的治疗。荣获第六届“国之名医 ·

优秀风范”称号、上海交通大学医学院附属精神卫生中心患者体验
与智慧医疗部主任陈俊教授倡议，全社会采取积极措施，通过消除
污名、提供治疗和支持、增加科普宣传等手段来改善疾病现状，帮
助患者恢复健康、回归正常的生活。同时，患者要勇敢地面对疾
病，及时寻求帮助和治疗，维护自己的精神健康状态。

要想有效降低心血管事
件的发生风险，必须既要控血
压，又要管血脂，还要降血糖，
真正落实“三高共管”。这是
世界心脏日科普市集现场活
动向广大市民朋友传递的重
要信息。

不开心会变成抑郁症吗
随着人们对心理健康的关注

度不断提升，以抑郁症为代表的精

神心理问题，就诊需求增速明显。

陈俊教授介绍，不开心等抑郁情绪

是每个人都可能经历的正常情绪

反应，而抑郁症则是一种严重的精

神健康障碍。判断二者的关键在

于持续时间、症状的严重性和对日

常功能的影响程度。

抑郁症是生理、心理、社会等

综合因素作用下产生的一种常见

精神疾病，主要表现为持续的低落

情绪、兴趣丧失和精力减退。患者

可能还会出现睡眠和食欲改变、自

卑感、自杀念头等状况。

如果自己或者周围的亲友出

现持续的抑郁情绪超过2周，不要

忽视。及时寻求专业的医疗和心

理健康服务，防止症状进一步恶

化。只有通过专业的评估和诊断，

才能准确判断是抑郁情绪还是抑郁

症，从而获得适当的治疗和支持。

抑郁症常见误区辨析
虽然抑郁症是一种常见的心

理健康问题，但是人们对抑郁症的

认知存在众多误解。陈俊教授针

对常见的抑郁症认知误区进行了

辨析——

●误区一：抑郁症总是表现为
“心情低落、不开心”。

辨析：“情绪低落”仅是抑郁

症的核心症状之一，患者还会有动

力缺乏、快感缺失、认知功能损害、

睡眠和食欲改变等多维度症状。

还有一种大家常说的“微笑型抑

郁症”，虽然临床上没有这种界定，

但确实有些患者在公共场合表现得

很积极、很阳光，内心深处却是极度

痛苦、压抑和悲哀，只有独自一人

时才暴露出来，同样要引起警惕。

●误区二：抑郁症是“心灵感
冒”，“凡事积极些”或者“多出去走

走”可以自愈。

辨析：抑郁症常常被比喻为
“心灵感冒”，初衷是好的，为了让大

家不要惧怕抑郁症。其实，这种比

喻不够准确，容易使人误解，反而忽

视治疗的重要性，贻误治疗时机。

虽然保持积极的心态是重要的，户

外活动和运动确实可以缓解一些

症状，但抑郁症需要接受规范系统的

治疗，包括药物治疗、心理疗法等。

●误区三：抗抑郁药物会让人
上瘾。

辨析：大多数抗抑郁药不会
导致成瘾或依赖，但停药需要在医

生的指导下逐渐进行。

药物治疗不可或缺
抑郁症并非无法治愈，通过及

时的治疗和社会的支持，患者完全

有可能恢复正常的生活。药物治

疗是抑郁症综合治疗的重要部分，

服药时必须遵照医嘱。由于个体

差异，同一药物对不同患者的疗效

和副作用可能不同，患者应及时与

医生沟通反馈，以获取最适合自己

的治疗方案。

精神医学的药物研发领域进

步不断，近年来有很多新药也在不

断扩充到临床使用中，比如由我国

首个自主研发并拥有自主知识产

权的用于治疗抑郁症的化药1类

创新药盐酸托鲁地文拉法辛缓释

片。作为全球首个三重再摄取抑

制剂，该药有望缓解抑郁症患者不

同维度的症状，还具有良好的安全

性和耐受性，不引起嗜睡，不影响性

功能、体重和脂代谢，有利于提升

患者治疗的依从性，有利于患者全

病程规范治疗，提高临床治愈率。

合并焦虑症怎么办
抑郁症合并焦虑症是常见的

心理健康问题，它可能使患者同时

经历抑郁和焦虑的症状，这些症状

可能相互加重。陈俊教授指出，对

于患有抑郁症合并焦虑症的患者，

综合治疗是非常重要的，包括药物

治疗、心理治疗和生活方式的改

变。此外，患者应该学会寻求和接

受帮助，与家人和朋友沟通，不要

封闭自己。每个人的治疗和康复

过程都不同，要有耐心和毅力，坚

持治疗，相信自己可以康复。

如何应对残留症状
许多患者在经过治疗后，主要

症状得到缓解，但仍有一些残留症

状持续存在，包括轻微的情绪低

落、疲劳、睡眠问题、注意力集中困

难等。陈俊教授指出，为了防止抑

郁症复发，规范治疗、改善或减轻残

留症状是关键。在应对快感缺失、

认知损害、疲劳等常见残留症状

时，三重再摄取抑制剂联合心理治

疗以及运动等康复训练的综合方

案，能有效改善患者的残留症状。

全病程管理模式也被引入抑

郁症的维持期治疗中，包括改善长

期服药的依从性、开展一系列基于

治疗的评估。陈俊教授团队的科研

项目正在通过手机App、微信公众

号来帮助患者，患者既可以自我评

估，记录自己情绪的变化，又可以在

App上找到抑郁症相关的科普知

识，还可以进行在线的认知行为治

疗，临床上正在为每位患者争取全

面康复而不懈探索。 魏立 图 IC


