
“4·2”世界孤独症关爱日当
晚，随着蓝光将东方明珠电视塔点
亮，唤起了人们对青少年儿童精神
心理问题的重视，同时激发了人们
对精神疾病领域的进一步探究。

据粗略估算，沪上约有上万名
孤独症儿童。比这个数据更为庞大
的还有另外一群心理问题患儿，他
们的病名叫做注意缺陷多动障碍，
俗称“多动症”，其实多动只是主要
特点之一，其他还包括注意力不集
中、行为冲动等，其中约 50%
-60%患儿的症状会持续到成人。
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! ! ! ! !年前，上海市精神卫生中心
儿少精神科主任杜亚松教授在本
市闸北区约 ""##人的样本中开展
了一项注意缺陷多动障碍患病率
抽样调查，结果是学龄期 $%&'岁
儿童的患病率为 ()$*，学龄前期
+%$岁儿童为 +,"*。实际生活中，
更有不少疑似患病的孩子有待排
除或明确诊断，因此，在心理诉求
愈加受到关注的今天，如何培养孩
子健全的心理状态？家长和老师应
该怎么做？要避免哪些偏差？杜亚
松教授从最让家长揪心的“多动
症”入手与读者分享“心灵鸡汤”。

导致“多动症”的病因是多方
面的，包括神经生物学因素、遗传
因素、免疫因素、养育因素和社会
心理因素等协同作用，因此家长不
应该自责，也千万不要单纯地认为
是孩子天生的个性或周遭环境所
致。很显然，养育因素和社会心理
因素在“多动症”的发生、发展和预

后方面举足轻重，这也成为摆放在
家长和老师面前的一道考验。

养育方式 张弛有度
孩子是父母的一面镜子。父母

的人格特征、心态理念、情绪特征
以及家庭环境直接影响间接作用
于孩子，决定孩子的心理发展轨
迹。有些幼儿在家庭中被过度关注
过度照顾，丧失了发展自我的能
力；有些祖辈和父辈容不得房间有
丝毫凌乱，时时刻刻要求幼儿保持
整洁干净，不利于孩子健全人格的
形成，家长的养育责任是提供宽松
而有序的良好环境让孩子健康成
长，而不是把自己的思维定式直接
加给孩子。

家长首先要站在中立的角度
看待问题，确认所谓的孩子的不良
行为，寻找形成不良行为的原因或
促进因素。其次，培养孩子从事与
其年龄相适应的行为，不要包办过

多，考虑放手让孩子勇敢地做些事
情。最后，让孩子做些力所能及的
事儿，既锻炼能力，又培养自信、感
受自我价值。

父母都知道，帮助刚入学的孩
子培养良好的学习习惯最重要，有
些家长为了让小学童集中注意力，
不由自主地“陪读”在侧。对此，杜
亚松教授特别提出，“陪读”应让孩
子得到的是“渔”而不是“鱼”，“陪
读”不当会产生多种不良影响，譬
如依赖性增加，注意力更分散，不
利于养成良好的生活习惯，不利于
培养坚强的意志，增加学习疲劳，
降低学习效率，精神过度紧张，容
易出现对抗情绪，出现亲子矛盾。

初步识别 功能受损
“调皮捣蛋”的孩子是否会变

成“多动症”呢？“多动症”属于异常
的行为障碍。其活动水平明显比正
常儿童高，在需要坐下来或需要有

秩序的场合表现更为突出：一天到
晚手脚不停、坐立不安、六神不定，
爱吵闹，兴趣广泛而不持久，性情急
躁，容易激动，自制能力差，常常无
事生非，还有一定的破坏欲，在学校
里不守纪律，上课坐不住，精力不集
中，小动作不断，扰乱课堂秩序，对
学习不感兴趣，学习成绩极不稳
定。这些表现有助于家长辨别。

孩子贪玩、喜动、淘气是符合
儿童生理、心理发展特点的正常现
象。四五岁时往往喜好“人来疯”，
到 $岁以后慢慢好转。杜亚松教授
指出，孩子在成长过程中可能会产
生各种心理问题，不影响其社会动
能的，不能与精神疾病相混淆，而精
神疾病通常会对人的社会功能造成
一定程度的损害，则需及时就医。孩
子确诊为注意缺陷多动障碍后，家
长应正确对待，不能打骂孩子，应根
据孩子的特点有针对性地进行教
育，耐心地纠正孩子的毛病，节假
日多带孩子出去玩，在精神专科医
生的指导下用药，遵从个体化治疗
原则。家长不给孩子擅自用药。

在长期的临床工作中，杜亚松
教授发现，在注意缺陷多动障碍的
初步识别上，学校老师比家长的作
用更大更有效。老师要掌握一些儿
童心理学方法，医教结合能让孩子
更好地融入集体生活，挽救孩子的
身心健康。

共病伴随 早诊早治
在注意缺陷多动障碍的病因

学中，神经生物学因素的相关研究
显示，其发病与大脑额叶及其周围
区域的功能障碍关系紧密，涉及多
巴胺系统和去甲肾上腺素系统。由
于相似的脑功能区分布，因此注意
缺陷多动障碍可同时伴有其他精
神疾病，称之为共病，包括抽动、学
习困难、对立违抗、品行障碍、焦
虑、抑郁以及孤独症等。

杜亚松教授提醒，心理疾病需
要的是个体化的综合治疗，药物是
首要利器，同时配合有针对性的
教养方式和行为指导，通过良好
的行为学习，改变孩子的不良行
为，早干预早获益。而中医药、针灸
推拿等手段无辅助作用，家长不可
轻信。 魏立 本版图片 !"

分享“心灵鸡汤”
重建健康天平

专家告诉家长如何识别“注意缺陷多动障碍”

! ! ! !我们常说，三级甲
等医院的重要职能之一
是擅长医治疑难杂症，
为了提高胃肠间质瘤的
诊疗水平，为患者提供
专业化、有针对性的医
疗服务，复旦大学附属
中山医院成立了胃肠间
质瘤（-./0）诊疗中心。

之前有观点认为，
胃肠间质瘤是罕见病，
对老百姓来说相当陌
生，确诊也有难度，很容
易和胃癌、肠癌混同。近
年来胃肠间质瘤患者人
数的明显增长，一定程
度上归因于体检的发
现，某些体积较小的间
质瘤被体检手段发现时
常无明显症状。定期体
检是筛查疾病、护卫健
康的重要防线。而防线
一旦遭遇疾病入侵，则
需明确诊断，从而展开
规范治疗，对于胃肠间
质瘤而言，人们要到拥有一定数
量病例积累、拥有丰富临床经验
的诊疗中心就诊，才能够避免绕
弯路，适时把握诊治时机。
复旦大学附属中山医院胃肠

间质瘤（-./0）诊疗中心、普外科
沈坤堂教授指出，胃肠间质瘤的
发病率在美国约为每年每百万人
口 &#1'#例，!#岁%$!岁中老年
人发生率最高。这是一种原发于
胃肠道、网膜和肠系膜的间叶性
（结缔组织）肿瘤。随着瘤体的增
大，常见的临床症状包括恶心、呕
吐、腹痛、黑便和贫血，但这些症
状也多为非特异性，这也导致胃
肠间质瘤的准确诊断存在一定难
度，较低的确诊率也使大众对这
一疾病危害的认识不足。
除了确诊率低外，胃肠间质

瘤的诊断与治疗还面临易复发播
散转移、放化疗基本无效等难题。
所有的胃肠间质瘤都有潜在的复
发风险，对生命的危害主要集中
于此，也是最为棘手的。数据显
示，!#*的患者最终会复发播散
转移，总体 !年生存率仅为 (#*

%!#*，九成以上的高危患者会复
发，高危患者手术切除后的 !年
生存率仅为 '#*；传统细胞毒性
药物治疗和放化疗对胃肠间质瘤
的治疗效果较差，肿瘤医生应用
大剂量的放化疗来治疗胃肠间质
瘤患者，不仅没有疗效，也会对患
者身体健康造成损害，而且浪费
了宝贵的医疗资源。
在全球第一个靶向治疗药物

甲磺酸伊马替尼问世后，通过术
前治疗缩小病灶，创造更好的手
术根除条件，避免了不必要的联
合器官切除；而在手术切除后的
辅助治疗中，服用此类靶向药物
能延迟复发，临床试验数据显示，
可使"2*患者术后&年维持无复
发生存。 邹鑫滢

! ! ! !女性的生理周期隐藏着许多
身体秘密，有些秘密连女性自己都
不曾了解透彻，更不消说读懂身
体悄悄发出的疾病信号了。而当女
性对经期中的某些变化产生疑虑
的时候，受“私密”观念束缚羞于启
齿，又苦于找寻不到诉求的对象
和解决的途径，因此，痛经、经期
不规律、周期长、月经量多等，深深
地困扰着女性，继而产生抑郁等身
心问题。

复旦大学附属妇产科医院程
丛娟教授日前在长宁区卫生局公

共卫生中心开展女性生殖健康知
识普及时提出，月经与女性健康息
息相关，女性要学会关注自身健康
变化，从自我监查做起。正常月经
周期 '&3+!天，出血 +#%(#毫升，
经期平均持续 4天。如每个月经周
期失血超过 2#毫升，或者经期持
续 4天以上，或者每次用三包卫生
巾还不够，或者每次月经期会有 &#

片以上的卫生巾被浸透，就很有可

能是月经过多。
某些月经过多不仅可能引致

缺铁性贫血、抵抗力下降等健康问
题，还有可能是患上子宫肌瘤、子
宫内膜息肉及腺肌症等疾病的先
兆。当然若月经量一直很多，有可
能是子宫内膜局部凝血紊乱的问
题或全身凝血紊乱等问题。如果发
现自己存在上述情况，请及时就
诊，在妇科医生帮助下进行超声波

扫描及子宫镜等检查，及早确诊并
尽快治疗。

程丛娟教授指出，临床上控制
和治疗月经过多主要有两种手段，
即手术治疗和药物治疗。然而，依
照英国皇家妇产科医院指南，针对
非器质性月经过多，女性在考虑手
术之前应首先选择药物治疗月经
过多。药物治疗选择顺序为：&,左炔
诺孕酮宫内释放系统（56-3.7/）；
',氨甲环酸8非甾体类抗炎药8复方
口服避孕药；+,炔诺酮8注射长效的
孕激素。 虞睿

! ! ! !我国慢性肾脏病
（9:;）的发病率逐年
上升，预计成年人中
的患病率已经超过
&#<。需要特别关注的
是，近年来由于 '型糖
尿病高发，我国糖尿
病合并 9:;的患者人数因此增幅
明显。那么，当慢性肾脏病遇上 '型
糖尿病，患者如何做到兼顾降糖疗
效和肾脏安全？上海交通大学医学
院附属瑞金医院肾内科主任陈楠教
授给出了详细指导。

根据上海城区
一项覆盖 &### 多例
'型糖尿病患者的调
查推断，我国糖尿病

患者中合并慢性肾脏病（9:;&3!
期）的比例高达 $(*。糖尿病肾病
是 '型糖尿病最常见的微血管慢性
并发症之一，也是 '型糖尿病最重
要的死亡原因之一。同时，'型糖尿
病也是加速慢性肾脏病发展的重要

“推手”，有研究表明，糖尿病肾病进
展至肾功能衰竭（也就是我们常说
的尿毒症）的速度大约是其他肾脏
疾病的 &(倍。一旦病情发展到肾衰
竭阶段，大多数病人需要依赖透析
治疗，不但自己的生存和生活受到
极大影响，也给家庭带来沉重的经
济负担，往往一家人因病返贫。另
外，' 型糖尿病和慢性肾脏病均显
著增加心血管事件风险，而两病合

一则无异于火上浇油，让心血管事
件风险进一步加剧。
诸多危险因素叠加，糖尿病合

并慢性肾脏病如何管理好血糖呢？
陈楠教授给出了两方面的建议。第
一，早期积极治疗，选择降糖疗效好
且肾脏安全性高的口服降糖药。早
期严格控制血糖可明显减少糖尿病
肾病的发生，延缓其进展，部分患者
经早期积极治疗后可逆转。选择口
服降糖药时需要兼顾药物的疗效和
肾脏安全性。中国专家共识针对慢
性肾病患者全程使用（9:;&3!期）

的口服降糖药推荐了瑞格列奈。第
二，有了安全有效的降糖武器还不
够，' 型糖尿病合并慢性肾脏病需
要早期综合治疗。除了严格控制好
血糖，降低蛋白尿，患者还需要控制
血压达标（=&+#82#>>?@），调脂
（5;539=&##>@8AB），预防贫血，抗
血小板聚集等。选择药物上需“肾”
重，避免使用肾毒性药物。当然，改
善生活方式，戒烟，适当运动，控制
体重，饮食上限制蛋白和盐摄入，以
水果、蔬菜、低脂乳品为主，也是管
理疾病至关重要的环节。 乔闳
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控糖护肾可兼得

读懂经期发出的信号


