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《寻医问药》栏目旨在为广大患者与医生、医生与医生
之间搭建起咨询交流的平台。该栏目专家团队由全省各科
专家组成。

如果您想寻医问药，我们可以邀请相关专家在栏目中为
您一对一答疑解惑。同时，请关注“医药卫生报”官方微信公
众号，可以在线咨询专家，也可以加QQ（一种流行的中文网
络即时通信软件）进行咨询。

本报微信公众号：yiyaoweishengbao QQ：5615865

郑州长峰医院
血管瘤病区主任薛玲：

体检发现肝血管瘤怎么办？

扫码看视频

专家：南阳市中医院 王小青

网友：

王小青

请问，动脉粥样硬化怎样治疗？

李峥：精神疾病不止于解决症状问题
□王 婷 席 娜

热情、直爽、未语先笑，是郑
州市第八人民医院（简称郑州市
八院）副主任医师李峥给人的第
一印象。她留着干练的短发，说
起话来，眼睛弯成两个月牙，搭
配一对小酒窝，犹如邻家姐姐般
亲切。

时间一晃，李峥来到郑州市
八院工作已有10年。她先后在
封闭男病区、医务科、中西医结
合病区、封闭女病区等轮转工
作，逐步成长为一名“心灵修复
师”。对于李峥治疗过的精神疾
病患者而言，李峥就是为他们带
去光明的人。随着对医学深入
的学习，她更加深刻地认识到，
对待精神疾病不能止于解决症
状问题，而应探究人内心深处的

“隐性密码”，透过碎片化的言行
找出与真相相关的种种信息，才
能从根本上解决患者的问题。

抽丝剥茧寻真相
社交是人类的天性，人活在

世，每时每刻都在与他人发生着
联系；然而有一部分人，一旦接
触陌生人或陌生环境时，就会不
自觉地脸红、心悸、手抖、甚至晕
厥。这绝不仅仅是单纯的害羞，
而是患了社交恐惧症。

19岁的男孩小郑在姑姑陪
同下前来就诊。姑姑说，小郑在

学校和同学关系紧张，学习成绩
也一直下降。治疗刚开始的时
候，小郑始终低头不语，在李峥
鼓励下，小郑慢慢开始吐露心
声。他总觉得同学处处针对自
己、背后说自己坏话，进而发展
成看见陌生人也有同样的感觉，
于是他变得不敢出门，不敢与人
交流。小郑曾在某医院被诊断
为精神分裂症，但治疗后效果不
佳。

是精神分裂症还是另有隐
情？为了进一步明确诊断，李峥
建议小郑住院观察。经过一段
时间的相处后，小郑终于把深埋
心底的话说了出来。

原来，小郑的母亲患精神分
裂症多年，从他记事起，街坊四
邻总是以异样的眼光看待他们
家人，导致小郑逐渐变得自卑、
敏感，害怕自己也会遗传母亲的
病。考上大学后，小郑以为终于
能够开启新生活，然而事与愿
违，他发现自己怎么也融入不到
同学中间，说话做事小心翼翼，
不敢正视别人目光，久而久之，
干脆就回避社交，酿成了严重的
心理障碍。

通过科室会诊和整体评估，
小郑最终被确诊为社交恐惧
症。经过规范的药物治疗联合

心理治疗后，小郑的病情得到了
有效控制，顺利回归学校，并逐
渐与同学建立起良好关系。

“社交恐惧症常始于少年
期，中心症状围绕害怕在小团体
中被人审视，导致对社交情境回
避，临床表现可以是孤立的，即
害怕在公共场合进食、公开讲
话，或遇到异性等；也可以是泛
化的，即涉及家庭圈子以外的所
有情境。”李铮说，在临床上，很
多焦虑症、社交恐惧症及精神分
裂症患者，有一个共同心理现
象，就是内心缺乏安全感，部分
患者可能同时伴有人格障碍，且
疾病不同时期的症状表现也有
差异，这些都容易给诊断造成干
扰。因此，在临床工作中，医生
既要全面掌握材料，又要善于发
现细节。

渡人于绝望的边缘
42岁的穆女士平时性格内

向、较真、固执。1 年前穆女士
在拔牙后仍感牙疼，她担心医生
把自己的牙拔错了，于是反复就
医，但结果都证明没有问题；后
因心脏疾病进行了支架手术，手
术很成功，但她却一直觉得胸口
不舒服，到医院又检查不出任何
异常。穆女士心情渐渐地开始
变差，失眠，少言寡语，不吃不

喝，消极度日，曾有过量服用药
物自杀行为。经过评估，穆女士
被确诊为重度抑郁症。

幸运的是，在李峥持续的鼓
励和开导下，穆女士绝望的情绪
有所好转，逐渐对医生产生了信
任，治疗依从性较好。1 个月
后，症状明显改善，又巩固治疗
10天后，穆女士康复出院。

李峥分析说，抑郁症的诱因
包括遗传因素、性格因素、躯体
疾病、心理和社会因素等，穆女
士的舅舅曾有抑郁症病史，这就
增加了她的患病概率，加上其悲
观、自信心低、过分忧虑的性格，
在遇到生活中的挫折时承受能
力差，日积月累，陷入了思维的

“死胡同”。
“重度抑郁症患者常表现出

明显的痛苦或激越，自尊丧失、
自身无用感、自责感突出，重度
抑郁发作时通常伴有躯体症

状。一旦患上抑郁症，应尽早去
专业机构明确诊断，接受治疗。
如果治疗不及时，部分患者症状
会反复，或拖延成慢性、难治性
抑郁症，有些患者最终会选择自
杀。在精神疾病中，抑郁症患者
的自杀率最高。因此，一定要予
以重视。”李峥说。

“精神科医生应该是拯救患
者灵魂的人。”在李峥看来，作为
一名精神科医生，除了要具备扎
实的专业技术，更重要的是要有
同理心；而同理心的练就，绝不
仅是嘴上说说，这需要医生不断
拓宽知识面，了解各行各业的知
识，站在患者的处境中想问题，
这样才能实现真正的心灵交
流。对于未来，积极上进的李峥
希望自己能治愈更多患者，提升
专业技术水平，同时在科普方面
做好宣教，降低精神疾病复发
率。

西医治疗

治疗动脉粥样硬化的药
物有扩张血管药物、降血脂
药物、抗血小板聚集和黏附
药物及溶血栓药物等，如脂
必泰胶囊、血脂康胶囊以及
阿托伐他汀钙片等。对动脉
狭窄或闭塞患者，可进行再
通、重建或旁路移植等外科
手术，从而帮助患者恢复动
脉供血。

中医治疗

动脉粥样硬化属于中医痰湿、肥胖等范畴，与肝、脾、
肾关系密切。人进入老年以后，肝肾渐亏，肝阳上亢，木旺
克土，脾胃功能失调，或年老脾虚，脾失健运，清浊不分，痰
湿内生，日久可形成该病。该病可应用中医辨证论治：肝
肾亏虚，表现为体倦乏力、腰酸腿软、耳鸣眼花者，可应用
首乌延寿丹加减（制首乌10克，枸杞10克，麦冬10克，生地
10克，北沙参10克，菟丝子10克，黑芝麻10克，桑寄生10
克，黄精10克，杜仲10克）以滋补肝肾；脾虚痰湿内阻，症
见四肢倦怠，腹胀纳呆，大便溏泻，形体肥胖，口中常有黏
腻感者，可应用温胆汤加减（陈皮10克，半夏10克，竹茹
10克，茯苓10克，全瓜蒌15克，胆星10克，杏仁10克）以
健脾化痰；肝火上炎，表现为面红目赤，心烦易怒，口干，
大便干结，多合并有高血压者，可应用钩藤15克，葛根15
克，决明子15克，大黄12克，生地15克，黄芩10克，菊花
15克，以清肝泻火；瘀血阻络，症见胸闷、胸痛时发，舌质
紫暗者，可选用丹参10克，生蒲黄10克，红花10克，川芎
10克，茺蔚子10克，赤芍10克，田七粉3克，以活血化瘀。

近日，“中秋月醉陶香”2019
年中秋新乡客户答谢会成功举
办。至此，在40多天的时间里，
河南仰韶酒业有限公司（以下
简称仰韶酒业）举办了 95 场客
户答谢会，共有3万多位来自各
行各业的人士及经销商见证了
活动盛况。

为了让“陶香”打上“老家河
南，记忆中原”的文化认知和情
感归属标签，仰韶酒业在“陶香”
工艺上不惜大量投入人力、物
力、财力。今年4月21日，由仰

韶酒业主导研发的“陶融型白酒
关键技术创新研究及产业化应
用”项目、“陶融型白酒大曲功能
微生物富集培养与强化应用研
究”项目，通过了由河南省科学
技术信息研究院的成果评定。
同时，陶融型白酒酿造工艺进入
中国酒业协会白酒培训教材《一
级品酒师》，并成功申请了《仰韶
陶融型白酒团体标准》。

在品质提升方面，仰韶酒业
继续推进科研配套体系建设：国
家级“CNAS（中国合格评定国家

认可委员会）实验室”资质认证
已进入现场审核阶段，微生物实
验室与江南大学的深度合作在
持续有效推进，并组建起以博士
后研发基地为核心平台，以省级
技术中心、“CNAS 实验室”、酒
体设计中心等为配套支持的科
研体系，也为下一步品质提升、
产能提高提供了强大支撑。

仰韶酒业董事长侯建光
说，党建工作做实了就是生产
力，做强了就是竞争力，做细了
就是凝聚力。2018 年，仰韶酒

业的党建工作在原有基础上，
又成立了8个党支部，在营销公
司成立了6个党支部，党建工作
有了更进一步的发展与升级。
如今，“党建力量”和“工匠精
神”已然成为仰韶酒业不断开
拓、发展壮大的不竭动力。

面对未来，仰韶酒业早已将
战略规划做好布局，在多维度发
力的同时，以中华仰韶酒庄为核
心，不断推进加快“一庄五园”的
建设：第一个是黄河南岸高粱种
植基地园区，用以提供仰韶生产

所需的粮食原料。第二个是柳
庄美丽乡村生物制曲园区，主要
为仰韶酿酒提供所需的糖化发
酵剂。第三个是酿酒工业园
区。第四个是仙门山洞藏园区，
这个园区功能主要是将生产的
仰韶原酒储存于风景秀丽的黄
河南岸仙门山景区内洞藏陈
化。第五个是仰韶文化彩陶艺
术展示园，该园区主要有两个功
能：一是生产制作仰韶彩陶坊酒
瓶；二是创意制作仰韶彩陶工艺
制品，弘扬传播仰韶彩陶文化。

中医外治实用技术培训班
（面向乡镇卫生院、社区卫生服务中心、诊所医生）
根据2019年新版《乡镇卫生院服务能力评价指南》《社区卫生服

务中心服务能力评价指南》加强中医药要求，特开办中医外治实用技
术培训班，所传授技术简单易学，学即能用。

培训对象：乡镇卫生院、社区卫生服务中心、诊所医生。每单位
限两人。培训费每人200元（含食宿费150元，资料费50元）。

主讲人：伦西全（1964年出生，1984年毕业于河南中医学院，百
度搜索“伦西全”可了解详情）

主办单位：安阳市正本中药外治研究所
联系人：王红伟（0372）2588505 18623828505（微信同号）
地址：河南省安阳市 来函来电即寄详细资料

广告

仰韶酒业多维度发力
不断推进“一庄五园”建设

□杨珊春

抑郁障碍患者有明显的性
别差异，大量流行病学研究证实
女性发生抑郁障碍的概率是男
性的两倍。根据世界卫生组织
（2012 年）统计，全球约有 3.5 亿
抑郁障碍患者。由此推测全球
女性抑郁障碍达2.3亿之多。目
前提出了很多理论解释女性抑
郁障碍的高患病率，生物学因素
提出了激素在女性高抑郁风险
中至关重要的作用，比如怀孕和
分娩导致雌激素和孕激素水平
剧烈变化，以及下丘脑-垂体-
性腺轴的变化，这可能引发产后
抑郁障碍。有关社会心理因素，
许多研究者支持女性抑郁障碍
的高易感性是她们不平等社会
地位的直接结果。

女性抑郁障碍不仅影响患
者本人，也对家庭尤其对孩子会
造成不良影响，为了达到最佳治
疗效果，临床医生在治疗抑郁障
碍时要考虑性别差异，尤其是要
掌握女性特殊时期抑郁障碍的
识别与治疗。

经前期烦躁障碍
最新出版的美国《精神障碍

诊断与统计手册》第5版（DSM-
5）中抑郁障碍包括经前期烦躁
障碍。月经周期与女性抑郁情
绪密切相关，女性在月经期前后
可出现易激惹或其他心理和行
为的改变。患者常在月经开始
前一周出现以下典型的临床表
现：明显的情绪不稳定（情绪波
动、突然感到难过或流泪或对拒
绝的敏感性增加），易激惹、易怒
或人际冲突增加，情绪低落、绝
望感或自我否定，焦虑、紧张和

（或）感到烦躁；对日常活动的兴
趣下降，主观感觉注意力集中困
难，萎靡不振、易疲劳或明显的
精力下降，明显的食欲变化、暴
食或对特定食物的渴求，嗜睡或
失眠，感到不知所措或失控；躯
体症状（乳房压痛或肿胀、关节
或肌肉疼痛、肿胀感或体重增
加）。月经开始后的几天内症状
开始好转，月经后的一周症状逐
渐减轻或消失。

经前期烦躁障碍具有周期
发作的特点，严重影响女性的工
作和生活。目前，尽管病因不十
分清楚，但心理因素、社会因素
诱发作用已获得共识。笔者建
议，对经前期烦躁障碍应以心理
治疗为主，同时，应加强健康教
育，普及经期知识，并注意社会
支持与培养良好的个性；中医辨
证施治，对经前期烦躁障碍有较
好的疗效。

孕产期抑郁障碍
根据 DSM-5 的表述，孕产

期是指在整个怀孕期间至产后4
周。孕产期抑郁障碍是指抑郁
情绪出现在孕期或产后 4 周内，
可 伴 有 或 不 伴 有 精 神 疾 病 症
状。严重孕产期抑郁障碍患者
可出现精神疾病症状，如有患者
存在命令性幻听或存在婴儿被
迫害的妄想导致杀死婴儿。孕
产期女性除了存在明显的神经
内分泌变化，还需要适应社会心
理因素的变化。医生在制定孕
产期抑郁障碍患者治疗计划时，
要考虑对母乳喂养的潜在影响
以及抑郁病史对今后家庭关系
发展的长期影响。

妊娠期抑郁障碍
妊娠期抑郁障碍一般在怀

孕的前3个月和后3个月较为明
显。前3个月表现为妊娠早期反
应加重，并有厌食和睡眠习惯的
改变等；后 3 个月表现为持续加
重的乏力，睡眠障碍及食欲下
降，对胎儿健康及分娩过程过分
担忧等。研究人员既往认为，女
性妊娠期会改善心境；但现在发
现，妊娠期卵巢最明显的变化是
黄体功能继续存在，与此同时卵
巢分泌的黄体酮增加，妊娠女性
雌激素的浓度也明显升高，随着
激素水平变化，抑郁障碍的危险
开始增加。妊娠期高达50%女性
出现抑郁症状，10%~16%满足重
度抑郁发作的诊断标准。

在处理妊娠期抑郁障碍时，
权衡治疗和不治疗对母亲和胎
儿的风险很重要，医务人员应
向患者及家属讲清楚抗抑郁障
碍 治 疗 与 不 治 疗 的 风 险 与 获
益；治疗方案应根据抑郁障碍
的严重程度、复发的风险、尊重
孕 妇 和 家 属 的 意 愿 来 进 行 调
整。目前，抗抑郁药在孕期应
用的风险与安全性尚无定论。
通常来讲，症状较轻的患者给
予健康教育、支持性心理治疗
即可；如既往有过轻度、中度发
作，可给予认知行为治疗和人
际关系心理治疗；重度或有严
重自杀倾向的患者，可以考虑
应用抗抑郁药治疗。当前孕妇
应用最多的抗抑郁药是选择性
5-羟色胺再摄取抑制剂（SS-
RI），应尽可能进行单一药物治
疗并考虑患者既往治疗情况。

患者在孕期前 3 个月不宜使用
抗抑郁药，除非明显利大于弊
才谨慎应用，产前要适量减少
用药或停药，减少产时胎儿呼
吸、神经肌肉异常反应的风险。

妊娠期用药还应参考循证
医学证据，参照孕期抗抑郁药使
用分级，尽量选择对胎儿影响小
的药物，如安非他酮、马普替
林。妊娠期应用抗抑郁药后产
生的不良事件，主要涉及胎儿发
育、新生儿发育和长期发育 3 个
问题。除帕罗西汀外，孕期应用
SSRI 类抗抑郁药并未增加患儿
心脏疾病和死亡风险，但可能增
加早产和低体重风险。队列研
究结果显示，孕晚期应用抗抑郁
药可能与产后出血有关。对于
药物治疗无效的重度、伴精神疾
病症状及高自杀风险的患者，可
选用改良电休克治疗。

产后抑郁障碍
在分娩后第 1 周，有 50%~

75%的女性会出现轻度抑郁症
状，10%~15%的产妇罹患产后抑
郁障碍。产后抑郁障碍是分娩
后最常见的精神障碍，对母亲、
家庭和发育中的孩子都有潜在
的长期不良后果。产后抑郁障
碍的母亲往往不能有效照顾婴
儿，患者会由此感到自责、自
罪，严重患者可能有伤害自己
或婴儿的风险。产后抑郁障碍
在症状、病程、病期和结局与其
他抑郁障碍相似。除了分娩后
血中激素剧烈变化外，心理社
会因素与产后抑郁障碍的发生
密切相关，早年家庭关系、婚姻
问题、不良生活事件、支持不

足、社会地位低下、人际敏感等
均为产后抑郁障碍发生的危险
因素。

产后抑郁障碍的治疗原则
要遵循抑郁障碍治疗的一般原
则。但必须考虑到患者产后的
代谢改变、乳汁对胎儿影响、治
疗对患者自我认知以及能力改
变等因素。轻度患者可以应用
人际心理治疗、认知行为治疗以
及系统家庭治疗；如果患者症状
持续加重，应考虑应用药物治疗
或心理治疗合并药物治疗，其中
SSRI 类抗抑郁药常作为治疗首
选。除氟西汀外，抗抑郁药在乳
汁中的浓度较低。此外，还有研
究结果显示，哺乳可以减少产后
抑郁发生的风险，对产妇和婴儿
都有积极作用。

更年期抑郁障碍
更年期抑郁障碍是指更年

期女性卵巢功能减退、垂体功能
亢进，分泌过多的促性腺激素，
出现心理、内分泌和代谢方面的
变化，从而引起各器官系统的症
状和体征。

如果患者表现为轻度抑郁、
焦虑、认知症状和显著雌激素缺
乏的血管运动症状，如经常发热，
或忽冷忽热，出大汗，称为潮热。
有的女性甚至出现胸闷气短、心
跳加快、血压升高等症状，均由血
管失调引起，激素替代治疗是首
选和有效的治疗方法。如果抑郁
障碍是中度或重度，而躯体症状
较轻，则首选抗抑郁药物或抗抑
郁药物联合激素替代治疗。

（作者供职于南乐县第二人
民医院）

女性特殊时期抑郁障碍的
识别与处理

□王俊成
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