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/保健

! ! ! !去除病耻感! 树立正

确认知观

复旦大学附属中山医院心理医
学科主任季建林教授指出，虽然抑
郁焦虑情绪许多人会有，但如果持续
时间长并对社会、工作和生活造成
一定程度的影响，并且达到疾病诊
断标准，则是“疾病”，需要及时就诊。

每个行业都有心理亚健康者，
每个群体都存在患病的可能。但大
多数人对抑郁焦虑认知不足，并不
知道自己患有抑郁焦虑障碍，也不
愿意承认自己患有这种疾病，认为
是种耻辱，多采取心理抵触和回避
的态度，导致了我国抑郁症就医率
不足 !"#。而由于未能得到及时、
正确的诊断和治疗，抑郁焦虑给很
多患者健康、生活、工作带来严重影

响，这与高患病率形成强烈反差。
季建林教授表示，抑郁焦虑并

不可怕，可怕的是患者长期处于这
样的一种状态中无法自拔，有较高
的自杀风险。其实，患有抑郁焦虑障
碍不是见不得人的事情。俗话说，人
生不如意者十之八九，许多人一生
中多少都会有这样的阶段，关键在
于采取何种态度应对。战胜抑郁焦
虑其实是一场与自己的“心理”的对
决，需要积极勇敢地面对。

量化的自测工具!鉴

别诊断"有理有据#

目前，我国抑郁症识别率仅为
$"#。由于对抑郁症识别缺乏科学
依据，公众很难在早期自我评估和
判断中发现是否患有抑郁症，等到
症状严重后才选择就医，早已错过
了最佳的治疗时机。即使有部分患
者在症状早期就诊，而有时医生诊
治也缺乏科学指导，使患者得不到

及时规范的治疗，进而造成了目前
我国抑郁症诊疗的困局。
对此，上海市精神卫生中心主

任医师何燕玲教授表示，随着
%&'()*+,-(.*%&'/!0 量化评估
工具的推出，识别抑郁焦虑不再是
难事。如果我们觉得最近情绪不佳、
身体不适，又不能确定是否有抑郁
焦虑，可以到临床心理科使用
%&'/)*+,-/.*%&'/!0 三个简捷
可靠的自测量表工具测试，帮助我
们及家人、朋友快速识别情绪问题，
正确评估与及时调整，以便更早判
断病情，积极就医。
而对于医生来说，也可以通过指

导患者填写 %&'/)*+,-/.*%&'/!0

自评量表，及时发现和判断患者是
否伴发抑郁焦虑，在制定个性化治
疗方案的同时，有利于规范与优化
治疗过程中的临床监测、效果评估
以及预后随访诊疗流程，并及时调
整治疗方案，为疾病的康复和防止疾
病复发提供有力的科学依据。乔闳

! ! ! !暑假来临，许多家长准备利用
这难得的假期带孩子来医院切除扁
桃体。那么到底哪些孩子需要进行
扁桃体切除手术呢？
扁桃体是一个免疫器官，可抵

御侵入机体的各种致病微生物，起
到一定的抗病作用。特别是在 $岁
以前，扁桃体的免疫功能较强，表现
为代偿性肥大，成为人体抵御疾病
的重要防线。但有一部分孩子由于
经常发生扁桃体炎，在长期炎症的
刺激下，扁桃体不但失去了正常的
保护功能，反而转化成为对人体有害的“病灶”。
当扁桃体炎发作时，咽痛剧烈，伴有刺激性

咳嗽，还会出现异物感，可谓苦不堪言。有的孩
子从急性扁桃体炎转成了慢性扁桃体炎。孩童
如果扁桃体过度肥大，还可能出现呼吸不畅、睡
眠打鼾、吞咽或言语共鸣障碍。然而，慢性扁桃
体炎的危害还远不止这些。
慢性扁桃体炎可向周围蔓延，引起邻近器

官感染，如中耳炎，鼻窦炎，喉、气管、支气管炎
等。更重要的是，慢性扁桃体炎还与急性肾炎、
风湿性关节炎、风湿热、心肌炎等疾病的发病关
系密切。
什么样的扁桃体应当切除$

慢性扁桃体炎反复发作，一年 1/0 次以
上；曾经有过扁桃体周围炎和周围脓肿；扁桃

体过度肥大，已影响呼吸和睡眠，
导致小儿夜眠打鼾，张口呼吸，甚
至出现呼吸暂停。这种长期缺氧
的状况会影响孩子的生长发育，
需切除扁桃体，以解除梗阻；病灶
型扁桃体炎，如并发肾炎、风湿性
心脏病、心肌炎及风湿性关节炎
等的患者。

扁桃体切除术后疼不疼$

目前扁桃体切除的手术方法
有扁桃体剥离术、电刀切除术及低
温等离子消融术。传统电切手术，

采用发热的方式切割组织（1""!以上），而如今
的低温等离子技术在低温下形成切割和消融效
果（1"!/."!），其治疗弹头只有 !"微米至 !

毫米左右，有的比头发丝还要细，所以又称“头
发丝技术”。由于这种效应局限于目标组织的表
层，所以对周边组织的热损伤被降至最小程度。
低温等离子扁桃体切除作为一种微创的治疗方
法，其优点在于术中出血少，缩短手术时间，减
少麻醉用药，减轻手术创伤及术后疼痛，有利于
患儿早日恢复正常饮食。
扁桃体的去留不可一概而论。有手术指征

的扁桃体需要切除，关键在于正确认识、正确对
待，及时治疗。

蔡昌枰（教授）徐菁（上海交通大学医学院
附属瑞金医院耳鼻喉科! 本版图片 !"

“心理亚健康”？
别怕和它沾边

! ! ! !阿尔茨海默症是一种致命的进行性
疾病，全球至少有 11""万人患此病，但人
们对阿尔茨海默症的认识仍然很不充分。
根据阿尔茨海默症协会的 !2国调查结
果，0)#的受访者误认为阿尔茨海默症是
衰老的生理特征，1"#的人误认为阿尔茨
海默症并不具有致命性。事实是，所有人
都应该加入抵抗阿尔茨海默症的战斗中。
阿尔茨海默症（俗称老年痴呆症）造

成脑细胞损坏、记忆改变、行为奇异和身
体功能丧失。它使患者缓慢而痛苦地失
去与他人交流、独立思考、吃饭、行走和
找到回家路的能力，最终夺走生命。在绝
大多数案例中，仍不知阿尔兹海默症的
病因。与其他常见的慢性疾病一样，可能
是由多种因素造成的，而非一种病因。年
老是最大的风险因素。研究显示，有患有
阿尔兹海默症的父母、兄弟、姐妹或孩子
的人更有可能患上该病。若有一个以上
家族成员患有此病，那么患病风险会增
加。当疾病在家族中出现时，可能是因为
遗传或环境因素或两者皆有之。
至今仍无法治愈阿尔茨海默症。但

是，随着人们对该病生物学的不断深入
了解，阿尔茨海默症大脑异常的多个标

记物被发现，如 !/淀粉样蛋白、345蛋白等，另
外，发炎是另一大关键的阿尔兹海默症大脑异
常，胰岛素耐受性和大脑细胞加工胰岛素的方
式可能与阿尔兹海默症有关联。相应地，治疗方
法处于更新研发之中。研究还表明，从疾病诊断
到生命结束期间，有效的护理和支持能改善患
者个人及其看护人的生活质量。 虞睿

! ! ! ! 国内外的研究报
告提示，强直性脊柱炎
患者从最初的症状出
现开始到明确诊断的
间隔时间平均延误可达
0年左右，这就丧失了
最佳治疗时机。故必须
重视强直性脊柱炎的
早期表现，及时就诊，
防止残疾。
强直性脊柱炎是一

种好发于青壮年的慢性
进行性风湿性疾病，主
要侵犯骶髂关节、脊柱
及四肢关节，并可侵犯
到重要脏器如眼、肾脏
及心肺等。严重者最终
可发生脊柱畸形和关节
强直，造成严重的残疾。
本病发病早期症状

隐匿，很多患者早期出
现腰背疼痛或发僵，臀
部交替性疼痛，半夜痛
醒，翻身困难，严重者需
起床活动后好转，晨起
或久坐后起立时腰部发
僵明显，但活动后减轻。
此时病情可为发作性，
患者往往会忽视。

我国大约 10#的
患者是从外周关节开始发病。以
膝、髋、踝和肩关节居多，肘及手
和足小关节偶有受累。我国强直
性脊柱炎患者髋关节受累的发生
率明显高于国外，症状出现在疾
病早期表现为腹股沟及髋部疼
痛，行走困难，髋部屈伸、旋转、内
收、外展活动时受限，站立或负重
时加重，甚至不能行走，只能卧床
或坐轮椅，是我国青壮年致残的
主要原因。其他关节如膝关节、踝
关节也可累及，但一般以单侧、非
对称性关节肿痛为多见，经治疗
后大多能恢复。
强直性脊柱炎力求早期和规

范化诊治，通过特殊影像学检查
（强直性脊柱炎常规超声、678及
93）以协助早期诊断。治疗上采
用综合治疗方案，特别是抗肿瘤
坏死因子等生物制剂的应用，明
显改善早期诊治的强直性脊柱炎
患者的预后。

薛勤（主任医师）汪年松（教
授）（上海交通大学附属第六人民
医院肾脏风湿科）

!科!普!活!动!

! 月 "# 日上午 $%&& 开始"

市六人民医院市民健康中心在

该院门诊 '(楼举办 #强直性脊

柱炎的诊治及随访的必要性$主

题讲座和咨询活动"将由该院肾

脏风湿科主任汪年松教授带领

专家团队授课并现场咨询"欢迎

市民参加%

如今，紧张忙碌的生
活与工作节奏让人压力
陡增，越来越多的职场人
心理承受力出现“透支”，
进入“心理亚健康”。此时
要引起注意，及时调整情
绪，如果症状持续时间
长，干扰社会功能，严重
影响生活与工作，则应积
极就诊，寻求医生帮助。
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小儿扁桃体该不该切？
———细数慢性扁桃体炎的危害


