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关注双相情感障碍：在情绪的两极间寻找平衡之路

“奇亚籽燕麦饼干”“荞麦锅巴”“高蛋白棒”……可能正用
工业配方摧毁人体的健康防线。超加工食品在琳琅满目的包
装食品中占据了相当大的数量，已经悄然渗入现代饮食，是造
成我国超半数成年人超重/肥胖的元凶之一。
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感冒后耳朵发闷？
警惕分泌性中耳炎作祟

认清超加工食品
搬走减重“绊脚石”

3月30日是世界双相情感障碍
日，这一天恰逢艺术家梵高的诞辰。
对普通人而言，双相情感障碍既遥远
又陌生，很少被真正理解。这种疾病
是怎样干扰一个人的生活的？患者
又该如何与疾病共存？上海市精神
卫生中心心境障碍科彭代辉教授针
对上述疑问进行了解答，揭开这一
“过山车式”精神疾病的面纱。

35岁的李女士（化名）最近总是感
到心慌、出汗多，脾气也变得有些暴
躁。在家人的劝说下就医，做了体检
和甲状腺彩超，被确诊为甲状腺功能
亢进（甲亢）合并4B级结节，穿刺活检
查出甲状腺乳头状癌。面对同时存在
的甲亢和甲状腺癌双重治疗难题，李
女士及其家人一筹莫展。

甲状腺是人体重要的内分泌器
官，但当它“失控”时，可能同时引发功
能异常和癌变。甲亢是甲状腺过度分
泌甲状腺激素（T3、T4），导致心悸、手
抖、消瘦等症状，常见病因包括Graves
病、毒性结节性甲状腺肿等。甲状腺
微小乳头状癌是指直径≤1厘米的乳
头状癌，占甲状腺癌的60%以上。

传统方案需分步处理这两种疾
病。治疗甲亢需长期服用抗甲状腺药
物（如甲巯咪唑），用药期间监测肝功
能、白细胞等，以避免药物副作用；碘
131治疗虽可破坏甲状腺组织，但可能
导致永久性甲减；外科手术通过切除
大部分的甲状腺组织来治疗甲亢，由
于创伤大容易产生并发症，目前手术
已经不作为甲亢的首选治疗。传统手
术治疗甲状腺癌需要切除部分或全部
甲状腺，术后可能需要终身补充优甲
乐，还有损伤甲状旁腺（导致低钙抽
搐）或喉返神经（声音嘶哑）的风险；术
后颈部疤痕影响美观，对女性患者造
成巨大心理压力。

经过深思熟虑，李女士最终选择
了超声引导下的热消融技术，仅几个
针眼大小的创口，一次性解决了甲亢
和甲状腺癌两大难题。术后第二天，她
便顺利出院，一个月后复查显示甲状
腺功能指标恢复正常，肿瘤完全灭活。

热消融治疗是近些年迅速发展起
来的医疗技术，在超声实时引导下，医
生将直径仅1.6毫米的消融针穿刺至
低危微小癌灶（直径≤1厘米，无淋巴
结转移），进行精准热毁损，保留正常
腺体功能；同步调控亢进组织，避免传统治疗
“过度破坏”导致的甲减。术后效果可与外科手
术媲美，尽管热消融治疗具有诸多优势，但是仍
需严格筛选适用人群。

随着技术发展，微创治疗通过毫米级创口
解决厘米级难题，逐步改写甲状腺疾病的治疗模
式。需要明确的是：任何治疗都有适应证边界，
理性选择、规范随访才是守护健康的根本之道。

韩兵（上海交通大学医学院附属第九人民

医院内分泌科主任医师）

NOVA食品分类系统是由巴西科学家
团队开发的体系，不按传统营养标签划分食
物，而是以“加工程度”为核心，将食物分为
天然或最低加工食品、加工烹饪原料、加工
食品和超加工食品等四组。这套系统帮助
人们更好地理解食品的加工程度及其对健
康的影响。通过了解不同类别食品的特点，
人们可以选择更健康的饮食方式，减少超加
工食品的摄入，从而降低患病风险。
超加工食品是指通过工业配方、流水线

生产，添加了大量的糖、油、盐和食品添加剂
的食品，比如汉堡、薯片、饮料、蛋糕、饼干
等。通常具有能量密度大（高糖/高脂/高
盐）、食品添加剂种类多，蛋白质/膳食纤维/
多不饱和脂肪酸/有益的植物化学物（如黄
酮类、多酚类成分等）含量低、易成瘾等特
点。去年，一项荟萃分析发现，71%的健康
问题与超加工食品相关，涵盖心脏病、代谢
疾病、精神健康、肥胖、2型糖尿病等。食品

添加剂还会改变肠道稳态，与肠道菌群失衡
和全身慢性炎症相关。而且长期过量食用
超加工食品，还会使尿液中有毒物质（丙烯
酰胺和邻苯二甲酸盐）的浓度升高。
要想精准识别超加工食品，从看懂配料

表和营养成分表入手。工业食品的配方越
复杂，健康风险往往越高——如果配料超过
5种，就要警惕暗藏的添加剂。更关键的是
看前三项成分：若白砂糖、植物油、果葡糖浆
等占据前排，说明这是高糖高油的“热量炸
弹”。而一旦发现“氢化油”“植脂末”等字
眼，请立刻绕道走，这些成分往往携带反式
脂肪酸，是心血管疾病的隐形推手。代糖不
等同安全，三氯蔗糖、阿斯巴甜可能扰乱代
谢节律。再看营养成分表，认准“每100克”
标注，有些零食包装写着“每份25克”，看似
热量低，实际换算后可能翻4倍。接着紧盯
“营养素参考值%”（NRV%），重点关注能
量、脂肪、碳水化合物或钠的含量超过20%

的条目，面对同类产品时，选择蛋白质含量
更高、脂肪和钠更低的。最后看营养选择标
签，尤其是买饮料、奶茶时，彩色标签是快速
决策的指南针。在我国推行的四色分级系
统中，绿色A级代表含糖≤5克/100毫升的
健康之选，可以放心饮用；浅绿色B级（6—
10克/100毫升）适合偶尔解馋；橙色C级和
红色D级（含糖≥11.5克）最好少买或不买。

体重管理不能只靠个人意志力。世界
各国正在努力构建健康防护网，比如欧洲用
“红绿灯”营养标签（Nutri-score）帮助消费
者一眼识别健康食品；墨西哥、哥伦比亚对
含糖饮料额外征税，倒逼企业改良配方；我
国超市设置“绿色健康区”、学校禁用反式脂
肪酸零食……每个人的选择都在推动食品
系统变革。当健康食品更便宜、更醒目、更
易获得时，保持好身材将不再是痛苦的修
行，而是水到渠成的日常习惯。 图 IC
张越 高键（复旦大学附属中山医院营养科）

气温起伏不定的春季正是上呼吸道感
染的高发季节。许多人在感冒后发现自己
耳朵发闷、听力下降，这可能是分泌性中耳
炎在作祟。无论是成人还是儿童，都可能
“中招”。那么，分泌性中耳炎究竟是什么？
它是如何发生的呢？
分泌性中耳炎是一种常见的中耳疾病，

属于非化脓性炎症。最显著的特征是中耳
腔内积聚了异常液体，这些液体可能是稀薄
的浆液、黏稠的黏液，或是两者的混合物。
由于液体的积聚，患者往往会感到耳朵发
闷，并出现不同程度的听力下降。这种情况

在儿童中尤为常见，成人也可能发生。
分泌性中耳炎的病因较为复杂，主要与

咽鼓管功能障碍、感染和免疫反应有关。咽
鼓管是连接中耳和鼻咽部的通道，负责调节
中耳气压和引流中耳分泌物。当感冒、鼻
炎、鼻窦炎等疾病导致咽鼓管肿胀、堵塞时，
中耳腔会形成负压，进而产生积液。此外，
病毒或细菌感染也可能引起中耳黏膜水肿
和毛细血管通透性增加，导致液体渗出。部
分患者还可能因免疫反应异常，导致中耳黏
膜分泌亢进。
分泌性中耳炎的典型症状包括耳闷胀

感、听力下降、耳鸣和轻微耳痛。耳闷胀感
是最常见的症状，患者感觉耳朵像被堵住了
一样。听力下降多为轻度传导性聋，患者听

声音时会感到模糊，仿佛隔了一层东西。部
分患者还会出现低调性耳鸣，如嗡嗡声或流
水声。耳痛一般不明显，少数患者可能会有
轻微不适。
治疗分泌性中耳炎的原则是改善中耳

通气、清除中耳积液、控制感染和预防复
发。药物治疗是常用的方法，包括使用抗生
素治疗细菌感染、糖皮质激素减轻黏膜水
肿、黏液促排剂稀释分泌物以及鼻用减充血
剂缓解鼻塞。对于反复发作或病程较长的
患者，可能需要手术治疗，如鼓膜穿刺术、鼓
膜置管术等。
预防分泌性中耳炎的关键在于积极预

防和治疗上呼吸道感染，如感冒、鼻炎、鼻窦
炎等。保持鼻腔通畅、避免用力擤鼻涕、使
用生理盐水冲洗鼻腔以及避免耳道进水也
是重要的预防措施。此外，加强锻炼、提高
机体免疫力也有助于减少发病风险。

石小玲（复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

耳鼻喉科主治医师）

识别情绪“过山车”

双相情感障碍是不容忽视的重性精神障
碍，表现为交替的躁狂发作、轻躁狂发作以及
抑郁发作，患者躁狂/轻躁狂发作是确诊的要
件，其间可伴有注意力分散、行为轻率夸大、
思维奔逸、高反应性、对睡眠的需求减少及言
语增多且速度增快等症状，有时还会出现幻
听、被害妄想等精神病性症状。高复发率、高

自杀率、高共病率是双相情感障碍的主要特
点。双相情感障碍的复杂性，恰恰反映了精
神疾病诊断的特殊性——没有血液指标或影
像学的特异性证据，医生通过观察患者情绪、
思维和行为的变化结合精神疾病专科评估等
方法得到诊断结果。

探究病因迷雾重重

双相情感障碍的病因不明，目前认为是
遗传赋予易患病倾向，环境压力扣动“扳机”，
个人的独特心理特性等综合作用下的结果。
若家族中有精神疾病史，则患病风险陡增，但
这种遗传并非某些独立的“坏基因”作祟。患
者子女罹患精神障碍的风险比常人高数倍，
因此，备孕需要精密筹划。此外，童年创伤或
许是隐形推手，破碎的家庭关系、高压的升学
竞争等，都在悄然改变大脑的应激系统。当
这些因素叠加在特定个性基础上，比如情感
丰富的艺术型人格，疾病的种子便开始萌
发。学校和家长应重视青少年心理健康，及

时疏导学业压力与情绪问题，减少童年创伤；
保持规律作息与健康饮食，避免酒精和药物
滥用；出现持续情绪异常、睡眠紊乱等早期症
状时，应尽早就医筛查。

推进疾病全程管理

虽然该病无法治愈，但可通过全病程的
药物治疗，有效减轻疾病的发作次数及发作
严重程度。治疗双相情感障碍历经急性期、
巩固期和维持期三个阶段。治疗后期可酌情
减药，但患者停药会有复发风险，因此，指南
建议在经历急性期的6—8周的控制后，进入
后续的巩固期和维持期。临床实践中根据个
体化调整药量，多数患者需长期维持治疗控
制脑功能紊乱。
双相情感障碍被归结为大脑神经递质、

离子通道的紊乱等多种生物机制。治疗双相
情感障碍需要平衡躁狂/轻躁狂与抑郁症状
的控制。核心药物如锂盐、丙戊酸盐等心境
稳定剂可双向调节情绪，同时第二代抗精神

病药例如喹硫平片、鲁拉西酮等可以缓解此
类患者的抑郁症状以及伴发的失眠、焦虑问
题。中国双相情感障碍防治指南（第二版）也
推荐第二代抗精神病药作为心境稳定剂治疗
双相情感障碍，但目前仍需更多临床循证医
学证据支持。治疗中需监测情绪波动及血药
浓度，抑郁缓解后优先保留心境稳定剂。药
物之外，物理治疗的经典方式“改良电休克治
疗”，可能通过电流“重启”大脑网络，挽救有
自杀倾向等具有高危险性的患者。物理治疗
领域也正在发生革新，上海市精神卫生中心
开展脑深部电刺激（DBS）临床试验，将芯片
植入特定脑区，几位难治性的受试者在术后
随访中病情保持稳定。这些突破性治疗的研
究背后，还需要医学对大脑日益深入的探索。

今日的医学已不再局限于控制症状，脑
机接口技术尝试解读情绪密码，AI辅助早期
诊断也成为研究热点领域。每一项进步都在
改良双相情感障碍的病程，帮助患者恢复失
调的脑功能。 魏立


