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/康复

! ! ! !近日，一则“火锅店服务员
用滚烫高汤浇女顾客”的新闻
在网络上引发热烈讨论，大家
对女顾客大面积烫伤这一结果
唏嘘不已，这样一件小事，何以
引发如此严重的后果？新浪微
博上发起“你怎么看”的提问，
!!"#$的网友认为男服务员行
为过激，但是也有 %&"'$的网
友认为女顾客辱骂服务员，有
错在先。从评论看，无论谴责的
是哪一方，谴责的原因都是“不
尊重别人”。还有许多网友“感
谢多年来服务员不杀之恩”，这
种调侃则反映出，类似“不被尊重”的小事
在生活中比比皆是。

日常生活中，我们与各种各样的人
打交道，其实每天做的就是“说服”和“拒
绝”这两件事。我们会提出自己的各种要
求，说服别人满足我们，同时我们也会拒
绝别人的不合理要求。被拒绝的时候，会
感到自尊被伤害，常常会引发强烈的负
面情感，不理智的言行，导致人际关系受
损，甚至会演变成暴力事件。也因此，很
多人怕拒绝会伤害感情，怕拒绝会导致
报复，很难说“不”，但同时又觉得委屈，
并不快乐。
“拒绝”别人无法避免，如何“拒绝”

同时让对方感到被尊重，这就是“拒绝”
的艺术。
在团体心理治疗中，心理医生常常让

团体成员进行角色扮演，来呈现和学习“拒
绝”的艺术。通过反馈感受，角色对换，往往
最后会发现自身的问题，学会改进的方法。
最常用的情境是“拒绝向熟人借钱”，这是
大多数人在生活中都有的尴尬体验，通常
向熟人开口借钱已经很伤自尊，被拒绝更
是难堪，因此“拒绝”也变成了一件难事。在
角色扮演中，我们发现，拒绝者给被拒绝者
的感受常常是生硬的、冷漠的，甚至是自私
的，结果就是拒绝者最不愿意发生的情况
发生了，被拒绝者觉得感情受到了伤害，两
人的关系出现了裂痕。
那些善于“拒绝”的人是怎么做到让对

方觉得受到尊重的呢？
首先，肯定对方的感受。“你一定是急

用吧”，“你这么不愿意麻烦别人的人，一
定是遇到困难才开口的呀”，让对方觉得
你理解他的难处；接着，提出合理的拒绝
理由，至少听起来比较合理，不那么伤感
情。“我最近把钱都借给家里买房子了，短
期实在没法周转”，表达你的实际困难，而
非你不愿意；更不要画蛇添足地说“我不
是不相信你”，因为在这样的情境下，听起
来就是“我不相信你”；最后，也是非常重
要的一点，向对方提出一些替代的建议，
“我帮你问问其他人怎么样”，“过一个月
我资金周转过来就给你行吗”，“我这里现
在只有这么多，你先拿去吧”。对方会充分
感受到你非常愿意帮助他，被伤害的感觉
就会烟消云散了。
刘文娟（复旦大学附属中山医院心理科）

! ! ! !急脾气的人情绪失控后，很容易影响自
主神经调节，导致眼睛前房角关闭房水排出
受抑制而使眼压急剧升高。火爆脾气的人患
急性青光眼的比例相当高。

青光眼是一种常见的不可逆性致盲眼

病，患病率居于全球致盲眼病中的第二位。青
光眼多见于老年人，患病率随着年龄增长逐
渐上升。但青光眼早期症状无特异性，半数以
上患者对自身疾病无从知晓或缺乏足够认
识，耽误早期诊断和治疗，导致不可逆转的视
神经损伤。

疲劳也是导致急性青光眼的一个重要
原因，天冷、天热也有影响。急性青光眼造
成的失明不可逆转，急性青光眼在青光眼
病中发作率已经超过 &($；尤其是天热时，
心情上容易“上火”，更是给青光眼“有机可

乘”。
虽然有些青光眼在早期发现后，病情经

过治疗会得到一定控制。但它在病情控制后
时常有一个反复过程，忽视复查是很多人病
情严重的重要因素。规律健康的生活方式能
有效预防青光眼的发生，特别是保持轻松愉
快的心情对预防青光眼尤为重要。此外，还应
保持良好的睡眠，睡眠不安或失眠容易引起
眼压升高，诱发青光眼。

葛玲（上海市眼科医院!上海市眼病防治

中心主任医师） 本版图片 !"

! ! ! !糖尿病对人体的影响如同大洋中的一座
冰山，容易被观测的是露出水面的血糖数值，
水下硕大的山体隐患则是人体各系统的多种
并发症，由于人体代偿功能较强，并发症状隐
匿，常常得不到重视，而并发症一旦发病，治
疗上相当棘手，有时甚至难以挽救，尤其值得
一提的是肝肾功能受损。

华中科技大学同济医学院附属协和医院
内分泌科陈璐璐教授解释，如果肝肾功能问
题处理不当，会给糖尿病管控带来巨大挑战。
糖尿病会影响患者全身各个脏器和组织血管，
引起多种器官受累，其中肝肾的受损问题常常
在“无声无息”中进展，尤其是老年患者，身体
机能衰退，易合并多种疾病，需联合用药。这会
造成药物间相互作用，加剧老年患者的肝肾
重负；另外，多数口服降糖药要经过肝脏代谢
及肾脏清除。一旦肝肾受损，低血糖等不良反
应会增加。肝肾损伤患者用药时，会面临剂量
难调整、效果难测算等状况，而且，一旦出现
肝肾受损，很多口服降糖药就不能用了。

第二军医大学附属长海医院内分泌科邹
大进教授指出，糖尿病治疗非常复杂，患者用
药后，可能面临低血糖、肝肾损害、药物相互

作用等一系列风险。传统口服降糖药在使用
过程中，患者需要定期监测肝肾功能，以便及
时调整剂量，规避肝肾功能受损。无论是医生
还是患者，都亟需一种能兼顾强效、安全、简
便的治疗方案。尤其是患者，应该在治疗早

期，形成长期风险控制的意识，特别是重视肝
肾功能的安全。

对于强效、安全、简便的“简化治疗”，专
家进行了细致阐述：总的来说，这一治疗方案
首先应满足强效，即长期有效、稳定地控糖，
达到 )*+&,!-"($的治疗目标；其次，用药要
安全，即低血糖风险低，不增加体重，无损肝
肾功能；最后，使用方便，能一天一次、单一剂
量用药，即使是肝肾功能受损的患者，不用调
整剂量也能用，且无需监测肝肾功能。

糖尿病患者应定期监测肝肾功能，每年
至少定期查一次尿微量白蛋白。如果已有眼
睑、下肢浮肿等典型肾损害症状，应尽快去医
院全面检查。此外，糖尿病患者在日常生活
中，要注意清淡、少盐饮食，每天摄入的蛋白
量应为每公斤体重 (".—("/克，还要戒烟限
酒，适当运动，保持心情愉悦，充足睡眠、不熬
夜等，这都有利于控制血糖和肝肾养护。
患者应该有信心。糖尿病非不治之症。患

者应积极配合医生，坚持系统规范的治疗。尤
其在治疗初期，要加强和医生的沟通，从治疗
早期就关注肝肾功能，选择强效、安全又服用
简便的治疗方案。 虞睿

! ! ! !反流性食管炎是严重影响病人生活质量
并有恶变可能的常见病。大多数患者多在消
化内科接受制酸药的治疗。但并非所有的反
流性食管炎患者都能够通过药物解决问题。
有些患者使用制酸药物治疗效果不佳，病情
进行性加重，停药后症状反弹；也有些患者因
为药物毒副作用无法坚持用药，反流性食管
炎成为影响生活质量的“罪魁祸首”，但更加
困扰他们的是求医无门，不知如何从病根上
彻除病痛。

其实在欧美国家，手术是与药物并列的
治疗选择之一。外科技术的发展已使腹腔镜
抗反流手术成为反流性食管炎的一种安全有
效的治疗手段，医生应该让患者知道反流性
食管炎还有外科治疗这一选择，而且是合并
食管裂孔疝患者的治疗首选，这部分病人只
有手术才能够治愈。手术的优势一是在于解
决反流的解剖缺陷，继而从病因上改善病情，

二是围绕胃肠排空功能这一反流缓解的关键
因素，早期手术既避免长期用药损害胃肠功
能，又能够改善胃肠动力，有助于提高疗效。
国外的经验指出，反流性食管炎患者经过规
范的内科治疗 .个月仍无明显改善，应该转
由外科医生评估手术的可能性。手术治疗越
早，效果越好。
内科治疗和外科手术不矛盾、不排斥。第

二军医大学难治性反流性食管炎诊治中心十
年数百例手术经验，建立了内科筛选0外科手
术1内科调理的综合治疗模式，为患者提供具
有针对性的个性化治疗方案。反流性食管炎
的治疗需要内科医生和外科医生的共同努

力，用最安全有效的治疗方法为患者解除病痛，
让他们体验不受反流性疾病困扰的全新生活。

仇明（第二军医大学附属长征医院普外
科主任医师）

科普活动

"月 #"日上午 "!$$%&&'$$" 上海长征医

院%第二军医大学难治性反流性食管炎诊治

中心" 在长征医院门诊大厅 #成都北路 (()

号$举办%反流性食管炎诊疗现状及多学科联

合诊治&科普讲座和咨询活动"普外科'消化

科'中医科'营养科等专家现场答疑"欢迎读

者参与(

﹃
拒
绝
﹄
的
艺
术

火爆脾气的人易患急性青光眼
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