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专家表示，情绪低落、兴趣减退或快
感缺失、思维迟缓等“十大表现”可以帮助
识别抑郁症。

情绪低落。患者常表现为自我感觉
到的或是他人可观察到的情绪低沉、苦恼
忧伤，觉得痛苦难熬，感觉不到开心，甚至
觉得度日如年、生不如死，常常愁眉苦
脸、唉声叹气。患者几乎每天都存在低
落的心境，一般不随环境变化而变化。

兴趣减退。患者主要表现为对任何
事物都提不起兴趣或是兴趣下降，对以前
的爱好丧失热情，失去了体验快乐的能
力，不能从平日从事的活动中收获乐趣。

思维迟缓。患者自觉反应迟钝、思考
问题出现困难、决断能力下降、言语减少、
语速变慢、音量降低，严重者应答及交流
也会出现障碍。

认知症状。主要表现为对近期发生
的事情记忆能力下降、注意力障碍、信息
加工能力减退、对自我和周围环境漠不关
心等。严重时会产生“三无症状”，即感到
无用、无助和无望。无用即自我评价降
低，认为自己生活毫无价值、充满失败、一
无是处；无助即感到自己无能为力、孤立
无援；无望表现为认为自己没有出路、没
有希望、前途渺茫。

自伤自罪。患者容易对自己既往的
一些轻微过失或错误痛加责备，严重时会

产生深深的内疚或罪恶感，认为自己罪孽
深重，必须受到社会的惩罚。严重的抑郁
症患者常伴有消极自杀的观念和行为，自
杀观念常常比较顽固、反复出现，所采取
的自杀行为往往是计划周密、难以防范
的。因此，自杀行为是抑郁障碍最严重、
最危险的症状。

迟滞症状。患者表现为动作迟缓、思
维缓慢、活动减少、生活懒散、疏远亲友、
回避社交、工作效率下降、不注意个人卫
生，严重者会发展成少语、少动、少食或不
语、不动、不食的“抑郁性木僵”状态。

激越行为。患者脑中会不由自主地
反复想一些没有目的的事情，思维内容没
有条理，在行为上表现为烦躁不安、不能
控制自己，甚至出现攻击行为。

精神病性症状。严重的抑郁障碍患
者可能出现幻觉或妄想等精神病性症状。

自知力改变。部分抑郁障碍患者的
自知力完整，能够主动求治并描述自己
的病情和症状。严重的抑郁障碍患者自
知力不完整或缺乏，可能表现为缺乏对
当前状态的正确认识，甚至完全失去求治
愿望。

躯体症状。常见症状包括睡眠障碍、
乏力、食欲减退、体重下降、便秘、疼痛（身
体任何部位）、性欲减退、阳痿、闭经和自
主神经功能失调等。

乐乐（化名）在幼儿园体检的时候
被医生告知牙齿存在反颌，需要矫治。
医生通过详细的检查发现，乐乐还存在
着更严重的偏颌问题，就是人们常说的

“歪下巴”，乐乐妈妈听后更加着急了，
希望通过口腔牙齿矫正，帮孩子解决
问题。

人体容貌不存在绝对对称，正常颌
面均有一定不对称，且随成长及生活习
惯变化。但若面部不对称率超过10%，
则属于颜面不对称畸形，主要表现在面
下1/3，以下颌偏斜为主。虽无完全对
称脸型，但家长仍需要重视孩子早期可
能导致面部不对称发育的问题，防止
成年后出现影响咬合与美观的明显

“歪下巴”。

偏颌畸形是指上下颌侧方关系不
调，牙中线不一致，颏部偏斜为主要临床
特征的一类复杂畸形，是颌骨畸形中极
为常见的一类。偏颌问题往往导致患者
面部两侧不对称和咬合关系紊乱，不仅
影响面部美观，还可能损害正常的咀嚼
功能，甚至引发颞颌关节功能障碍，对患
者的生理和心理健康产生深远影响。

引起偏颌畸形病因比较复杂，多种
因素均可能参与偏颌的发生，目前暂无
统一的认识，根据其病理生理机制可将
原因分为以下3类：

先天性因素。主要指由发生在胚
胎发育时期的疾病或损伤所导致的
偏颌。

发育性因素。指出生后在生长发
育期逐渐形成的偏颌。此类偏颌通常
在婴幼儿时期不明显，随生长发育逐渐
显露。

获得性因素。指由后天的损伤或
疾病等因素造成的偏颌。

预防性矫治。牙颌畸形的预防性
矫治主要指在牙颌畸形发生以前采取
一些预防措施，去除各种可能造成牙颌
畸形的因素，避免牙颌畸形的发生。如
母亲妊娠期注意营养，防止过量放射线
照射，注意药物的使用，防止影响胚胎
的不良发育。

阻断矫治。在儿童错颌畸形发生
的早期，通过简单的方法进行早期矫
治，阻断错颌畸形向严重发展，将牙颌
面的发育导向正常称为阻断矫治。如
矫治口腔不良习惯；早期发现牙列严重
拥挤采用顺序拔牙治疗；乳牙早失和滞
留防治；早期反牙合纠正等。

一般正畸矫治。一般矫治主要对
象为青少年，方法较复杂，需要根据不
同牙颌面畸形选用各类矫治器。常用
矫治器包括可摘矫治器、固定矫治器、
功能矫治器等。

小李（化名）在五年前的体检中，第一
次发现胆囊息肉，由于一直没有任何不适
症状，他放松了警惕。在今年体检时发现
小息肉已发展成多发息肉且最大的一个
息肉直径超过1.5cm。小李很困惑，胆囊
息肉没有任何症状，是否需要手术切除，
选择手术切除是否会对身体造成影响。

胆囊在人体中如同一个小小的“仓
库”，储存着胆汁，帮助消化脂肪。然而，

有时这个“仓库”的内壁会长出一些小小
的“突起”，这就是胆囊息肉。尽管胆囊息
肉是良性病变，但是少部分息肉会最终演
变为恶性胆囊癌，且预后极差，因此绝对
不能轻视小小息肉。

胆囊息肉的形成原因较为复杂，可能
与慢性胆囊炎、胆囊结石、胆固醇代谢紊
乱、肥胖、吸烟、高血脂等因素有关。长期
工作繁忙、三餐不规律、常吃快餐外卖、喝
酒熬夜等人群，易患胆囊息肉。

胆囊息肉主要分为肿瘤性息肉和非
肿瘤性息肉两大类。肿瘤性息肉多为腺
瘤性息肉，具有恶变的潜在风险；非肿瘤
性息肉以胆固醇息肉最为常见，此外，还
有炎性息肉、腺肌增生等。

胆囊息肉大多是一种良性病变，大部
分不会引起太明显的症状，即使息肉引起
了胆囊炎，出现腹胀、腹痛症状，但是患者
可能痛一会就过去了。因此，定期进行肝
胆彩超检查是及早发现胆囊息肉的重要
手段。不过也有部分息肉特别“狡猾”，不

易被发现。曾经有胆囊炎反复发作的患
者，平时忽略常规体检，在胆囊炎发作期
间，由于胆囊水肿、胆囊黏膜毛糙，可能掩
盖了细小、多发的胆囊息肉，B超检查未
发现结石或者息肉。直到胆囊炎控制好
之后，才终于揪出“狡猾”的小息肉。

对于无明显症状且息肉较小（直径＜
1cm）的患者，建议每6~12个月定期复查
1次B超，观察息肉变化。若患者胆囊息
肉直径≥1cm，或短期内迅速增大，伴有右
上腹疼痛、恶心、呕吐等明显症状，需要警
惕恶变的可能，应及时采取手术治疗。像
小李这种多发胆囊息肉且个别已经长到
了 1.5cm，具有明确手术指征的患者，建
议进行胆囊切除手术。

目前尚无消除胆囊息肉的药物，腹腔
镜胆囊切除术是治疗胆囊息肉的“金标

准”。保胆手术治疗从远期看，存在一定的
复发风险。专家表示，若患者存在胆囊炎
反复发作或者胆囊息肉多发等情况，不建
议行保胆手术取息肉。

过去数十年的临床经验证明，切除胆
囊对患者的长期健康不会产生明显的影
响。腹腔镜胆囊切除术，只需要通过几个
0.5~1cm 的小切口，医生在腹腔镜下操
作，即可顺利完成胆囊切除手术。具有创
伤小、恢复快，患者术后疼痛较轻，能更快
地恢复正常活动和饮食，且小切口愈合后
疤痕不明显，更符合患者对美观的需求等
优点。

保持健康的生活方式是预防胆囊息
肉的关键。合理饮食，减少高胆固醇、高
脂肪食物的摄入，多食用新鲜蔬菜水果，
保证三餐准时规律，避免暴饮暴食。同
时，适当运动，控制体重，戒烟限酒，如果
患有高血脂血症、慢性肝炎等慢性基础病，
要积极治疗。通过定期体检，早发现、早诊
断、早治疗，才能更好地保护胆囊健康。

正确应对胆囊息肉 两大核心指标需掌握
□广州医科大学附属第一医院 韩文青

青光眼是一组以特征性视神经萎缩
和视野缺损为共同特征的疾病，致使视力
不可逆性丧失。青光眼时刻潜伏在日常
生活中，威胁人类视力健康。感冒时，

“吨，吨，吨”几大杯水喝下去，不仅头疼，
眼睛也疼，可能是青光眼；小娃娃“大大”
眼睛，走路跌跌又撞撞，低头怕见太阳光，
抬头两眼泪汪汪，可能是青光眼；“冲冠一
怒”脑子嗡嗡响，心脏怦怦跳，眼睛跳着
疼，可能是青光眼；电子设备“刷屏”刷不
停，白天刷，晚上刷，坐着刷，躺着刷，越刷眼
越花，眼酸、眼胀、眼痛，也可能是青光眼。

由于大多数青光眼没有明显症状，大
部分患者是出现单眼失明或严重视力下
降时才寻求医生的帮助，因此青光眼也被
称为人类致盲的“隐形杀手”。专家提醒，
防治青光眼，需要早期诊断，规范治疗，医
患共同努力。

眼压是目前唯一得到证实和青光眼
视神经损害直接相关的危险因素，眼压越
高，持续时间越长，视神经损害导致失明
的风险越大。以下6类人群需要注意：喜

欢看电视、玩手机的远视患者；600 度以
上高度近视者，高度近视者的青光眼患病
风险是普通人的 6 倍；有青光眼家族史
者；高血压、糖尿病、某些免疫系统疾病患
者；体检发现眼压高的人群；部分婴幼儿
和儿童也需要注意，如近视发展速度过快
的孩子需要排查青光眼的可能。

避免黑暗。黑暗环境下瞳孔处于开
大状态，对于某些人群可能会诱发青光眼
的急性发作。有闭角青光眼家族史和年
龄≥40岁的远视眼人群，应尽量避免在黑
暗及光线不足的环境中长时间看电视、工
作、玩手机等。

慎用药物。一些药物可能影响瞳孔
大小，诱发青光眼，如阿托品，晕车药，某
些治疗抑郁焦虑、哮喘、慢阻肺的药物等。

高危筛查。年轻高度近视人群，老年
远视人群，以及有青光眼家族病史者，应定
期进行眼科体检，有助于早期发现青光眼。

情绪稳定。原发性急性闭角型青光
眼急性发作，可能与情绪激动、过度兴奋
等有关。

症状隐匿。大多数青光眼患者症状
不明显，常在视力下降或视野缩小才察
觉，早期可有眼胀、眼痛、头痛、视疲劳、视
物模糊、虹视等症状。

治疗方式。青光眼主要分为原发性
闭角型青光眼和原发性开角型青光眼，常
用药物治疗，还有激光治疗和手术治疗。
原发性开角型青光眼早期，常使用药物或
激光治疗，国内激光应用较少，且降压效
果有限，多根据患者情况进行药物治疗，
降低眼压保护视功能。依据晚期原发性
开角型青光眼患者情况，选择激光或手
术治疗。继发性青光眼，需要根据病因
治疗原发病，使用手术或者药物的方式
控制眼压。

治疗周期。早期眼压不高，且视神经
没有损伤的原发性闭角型青光眼患者，经
过合适的治疗可以痊愈，但晚期原发性闭
角型青光眼和原发性开角型青光眼，以及
大多数继发性青光眼患者，需要终身治
疗，定期复查。术后眼压正常者也需要定
期复查，监测眼压水平。

甲状腺结节是甲状腺细胞异常增
生后在甲状腺组织中形成的团块，近年
来发病率显著上升。临床上绝大多数
甲状腺结节都是良性的，恶性结节只
占很小一部分（5%），但可能发展为甲状
腺癌。

甲状腺位于喉结下方，外形似蝴
蝶，分左右两个侧叶，中间以峡部相连，
是人体最大的内分泌腺体，它所分泌的
甲状腺激素，对调节身体生长发育、促
进机体新陈代谢、维持全身各个脏器的
功能具有重要作用。

甲状腺结节的病因尚不十分清楚，
一般认为与以下多种因素有关：接触放
射线，尤其是儿童期头颈部接受过辐射；
碘摄入不足或过量；自身免疫功能紊
乱，如桥本甲状腺炎等；家族遗传，如甲
状腺髓样癌等；病毒或细菌感染引起

的炎性病变，如亚急性甲状腺炎等；焦
虑、抑郁或精神压力过大。

大多数甲状腺结节没有症状，且恶
变概率不高，但如果放任不管还是可能
存在癌变的风险。出现以下表现时，需
及时就医：

肿块增大。甲状腺部位出现肿块
是局部癌变的标志，也是最明显的特
征。肿块的体积会不断增大，且随着人
体吞咽动作上下移动，提示甲状腺发生
了疾病。

声音嘶哑。甲状腺局部肿瘤的持
续发展，会导致声带麻痹，可能压迫喉返
神经，造成声音嘶哑。若无咽喉炎症及
长时间说话，但声音嘶哑明显，极有可能
是甲状腺结节发展至癌变的表现。

吞咽困难。随时间推移，甲状腺肿
瘤的体积越来越大，周围组织和神经受
到挤压，导致患者进食困难，影响心
情。如果甲状腺结节患者确诊后出现
吞咽费劲，进食难受，咽喉总有异物感
等症状，提示可能发生了癌变，需要提
高警惕，积极就医治疗。

合理控制碘摄入。碘元素不平衡
会造成甲状腺肿大或甲状腺功能异常，
因此要合理控制碘的摄入，同时注意避
免食用辛辣刺激的食物、戒烟戒酒。

保持良好的心态。甲状腺结节的
发病与不良心理情绪有着密切的关系，
属于“情绪病”。发现甲状腺结节后，更
应调整情绪，保持乐观心态，心情愉悦，
有效避免甲状腺结节恶化。

营造良好环境作息。甲状腺是人
体内非常敏感的内分泌器官。外界环
境因素中的有害化学物质会刺激甲状
腺，引起甲状腺病。长期熬夜，生活作
息不规律，会造成内分泌系统紊乱，加
快结节的生长。因此，甲状腺结节患者
要养成规律的作息习惯，远离生活中的
有害化学物质，减轻甲状腺负担，保持
激素分泌正常，抑制结节生长。

定期检查早治疗。甲状腺结节是
一种常见的甲状腺问题，早期发现和治
疗非常重要。通过定期体检和留意身
体变化，可以更早地发现甲状腺结节，
有助于及时采取治疗措施。

□阳春市人民医院 柯华 周智梅

别让青光眼悄悄“偷走”光明
□南方医科大学南方医院 李晓姗 陈敏婷

及时正畸 守护容颜
□佛山市妇幼保健院 王晶晶
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专家指出，抑郁症越早治疗效果
越好，最好在刚刚出现抑郁情绪的时
候，及时寻求心理干预，避免发展为抑
郁症。抑郁症治疗包括抗抑郁药物、
心理治疗、物理治疗、危机干预及精神
康复，这五个“法宝”组合在一起形成
综合治疗，是目前最理想的治疗手段。

目前对抑郁症患者用药的普遍规
律是从低剂量开始，逐渐加量，最后达
到目标剂量维持，因此患者连续用药
治疗的时间多达2年甚至更长。真正
治愈的患者，完全可以恢复正常的工
作和生活，而且在遇到挫折时，经历过
低谷的他们有时会比普通人更坚强。

专家表示，多倾听、多了解、多理解
与尊重是与抑郁症患者相处的关键。

多倾听。是指在与抑郁症患者相
处中，通过倾听帮助他们发泄、理解
他们的感受，更好地了解他们的处境。
在谈话的过程中，要将注意力集中在
他们的思维和感觉上，不要中断或打断
话题。

多了解。了解抑郁症症状和让患
者感到不适的事件是非常有必要的，可
以帮助患者理解他们的困境，鼓励他们
寻求心理治疗帮助，也可以提醒患者采
取规律作息等自我管理策略。

多尊重。要理解和尊重患者的感
受、处境和选择，交流时不应试图强制
患者改变他们的感情，或听从他人的建
议，患者更需要外界的支持和理解，而
不是指责和判断。如果处于一个爱和
理解的环境，患者会感到更加舒适、放
心，应鼓励他们采取积极的措施，寻求
支持和治疗。

（医学指导：中山大学孙逸仙纪念
医院神经科主任医师 肖颂华）

据世界卫生组织（WHO）数据显示，全球约有
3.5亿抑郁症患者，中国抑郁症患者已超过9500万，这一数字

还在不断增加，且越来越年轻化，抑郁症已成为影响人类健康的第二大
疾病。但我国抑郁症的识别率和治疗率不高，其中一部分“微笑抑郁症”患者，

也就是旁人口中的“她明明是个小太阳，却藏着那么多悲伤”，他们的抑郁症状更加
隐蔽、更难以发现。

抑郁症即抑郁障碍，是以情绪低落、兴趣减退为主要特征的情绪或心理障碍。抑郁
症症状轻重不一，轻症可以理解为心理障碍，重症则是精神障碍，严重抑郁症可导致

自残、自杀、甚至其他危及生命行为。“微笑抑郁症”是一个通俗的说法，指带有
抑郁情绪的人把抑郁的一面掩饰起来。这类型的抑郁症患者常常戴着微

笑的“面具”，让别人以为他们生活愉快，致使抑郁症状很难被发
现，不能及时得到外界的帮助，更容易陷入孤立无

援的境地。

科学认识“蝶变之恙”

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

警
惕
阳
光
型
抑
郁

倾听知心共情倾听知心共情33333333333333333333333333333333

解码抑郁警报解码抑郁警报11111111111111111111111111111111

早诊早治是关键早诊早治是关键22222222222222222222222222222222

科学预防措施

认识胆囊息肉

辨别息肉性质

留意症状与大小

治疗方式选择

科学预防措施

揭秘偏颌畸形真面目

错颌畸形矫治攻略

早诊早治防盲

六类人群易“中招”

预防措施要掌握

日常防癌小妙招

探寻结节生长因素

异常表现及时就医
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