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天冷嗜睡暴食？当心季节性抑郁
秋冬季正是抑郁症的高

发季节，有研究表明，约有
38%的抑郁症患者会在秋冬
季抑郁发作。为何秋冬季抑
郁症高发？如何正确应对与
预防？对于抑郁症大众又有
哪些认知误区需警惕？

留心非典型症状

嗜睡、暴食、体重增加等，
竟然是抑郁症在“作怪”？

临床研究发现，具有季节
性发作特点的抑郁症患者，可
能与常见抑郁症的症状有所
不同，呈现出了一些非典型的
特点，需要格外留心。

目前抑郁症的发病机制
尚未完全明确，业内存在多种
假说，而季节性抑郁症的发作
最常见的假说正是与生物节
律相关性较大，而生物节律与
皮质醇、褪黑素有关，人体中
皮质醇的分泌，可以使人保持
充沛的精力。褪黑素作为大
脑松果体分泌的睡眠激素，则
会让人变得困倦、更易入睡。
健康的状态，需要皮质醇与褪

黑素达到一种平衡。
进入秋冬季，光照时长减

少、强度减弱，进而可能诱发
褪黑素分泌紊乱，如分泌较
多，人容易萎靡不振、特别困
倦，而生物节律的异常正是季
节性抑郁发病的一个重要
诱因。

季节性抑郁症的发作，容
易“找上”哪些人？该病症本
质上还是抑郁症，只是呈现出
明显的季节性特点。因此最
需要警惕发作的人群仍是抑
郁症患者群体。

目前，在网络平台上大家
会看到一些筛查或评估抑郁
症程度的量表，然而无论是哪
种量表均起不到诊断的作用，
因此当疑似抑郁症时需要尽
早去正规医院就诊，寻求专业
医生的帮助。

这些认知误区需警惕

“我总是情绪不好，肯定
是抑郁症……”“你小小年
纪，怎么会抑郁，就是太脆弱
了，精神不够强大……”这些
普通的日常对话中，却“藏

着”不少大众对抑郁症的认
知误区。

日常生活中，有些人以
为情绪总是不好，就罹患了
抑郁症，需要看病吃药，其实
是泛抑郁症化的表现，抑郁
症的诊断有着严格的标准，
需要专业医生的参与。目前
临床上，青少年抑郁症患者
并不鲜见，然而这个群体又常
常被忽视，甚至有些家长并不
愿意承认孩子罹患抑郁症而
阻拦治疗，反而给孩子带去了
更大的伤害。此外，产后抑郁
症患者同样是容易被忽略的
群体，由于受到雌激素和孕激
素剧烈的波动，导致产妇内分
泌、情绪等的变化也较大，产
后抑郁症群体需要得到更多
关注与关爱。

围绕抑郁症的治疗误区
同样也不少。不少人将抑郁
症与“感冒”相混淆，认为与感
冒相似，抑郁症也是一种自愈
性的疾病。实际上，大部分抑
郁症患者是不存在自愈的，会
呈现出慢性化发作，或者在某
一段时间症状相对较轻，但经
由一个内外诱因就会加重。

此外有些患者或家属认为服
药后症状变好就可以停药了，
这同样是错误的观点。通常
抑郁症的治疗需要急性期三
个月、巩固期三个月，以及半
年甚至更长时间维持期的治
疗，专业的医生会根据患者的
具体情况进行判断。实际上
抑郁症是一种慢性疾病，需要
全生命周期的监管。

在抑郁症高发的秋冬季
节，如何更好地调养身心？减
少情绪易感性是一个重要的
方法。包括规律饮食、规律睡
眠等规律的生活；均衡的膳食
营养，做好荤素与粗细搭配；
积极的治疗原发疾病，不少研
究发现慢性躯体性疾病，伴发
焦虑、抑郁的风险非常高，因
此管理好慢性疾病很重要；此
外还需要远离烟酒尤其是酒
精，过量饮酒易造成情绪的失
控；适量的运动，积极参与羽
毛球、乒乓球、篮球、足球以及
交际舞、广场舞等团体类的活
动；另外对于季节性抑郁而
言，尽可能的多晒太阳，增加
光照是一个不错的方法。

据《北京晚报》

IICCDD--1100
抑抑郁郁症症诊诊断断标标准准

22周周大大部部分分时时间间处处于于如如
下下一一种种或或几几种种状状态态：：
●●抑抑郁郁心心境境
●●兴兴趣趣减减少少或或缺缺失失
●●疲疲乏乏无无力力
●●愉愉悦悦感感减减退退或或缺缺失失

另另外外还还有有以以下下可可能能伴伴随随
的的症症状状，，作作为为是是否否抑抑郁郁的的附附
加加判判断断：：
●●自自我我评评价价降降低低、、自自责责
●●精精神神运运动动迟迟缓缓：：注注意意力力

不不集集中中，，思思维维迟迟缓缓，，言言语语行行动动
滞滞后后
●●消消极极悲悲观观：：内内心心体体验验及及

行行为为
●●躯躯体体症症状状（（最最容容易易造造成成

误误诊诊的的症症状状））：：疼疼痛痛、、睡睡眠眠
紊紊乱乱、、食食欲欲紊紊乱乱、、性性欲欲减减退退、、
非非特特异异性性躯躯体体症症状状。。

心跳太快消耗
人体“心跳总额”？
一套心内科医生的降速法很管用

心跳超速可能影响寿命

心脏的跳动是由起搏和传
导系统的最高司令部窦房结发
动的，称为窦性心律。通常清
醒、安静状态下，婴儿每分钟心
脏跳动120—140次，幼儿90—
100次，学龄期儿童80—90次，
成年人70—80次。

静息状态下心率高低可一
定程度上反映心脏的健康状
况，60—100次/分钟被视为在
正常范围内。

心率超过100次/分钟就
算“超速”了，医学上称为心动
过速。

大于100次/分钟，为窦性
心动过速；超过150次/分钟可
能存在室上性心动过速、房颤、
房扑等，患者常伴有心跳节律
不规整。

心跳太快
会给身体带来哪些影响？

要想长寿，最好把静息心
率控制在75次以下。静息心
率大于80次，寿命就可能缩
短。可以理解为，心跳太快，是

在加速消耗人体一生的“心跳
总额”。

若心脏长期处于高速运转
状态，就需要在短时间内完成
收缩与舒张，会造成心肌供氧
减少，导致心脏供血不足、心肌
缺血；还会增加心肌耗氧，导致
心脏扩大、心衰。

虽然通常认为心率慢有利
健康长寿，但这个慢也有限度，
如果每分钟低于60次就算心
动过缓了。严重的心跳过慢
（低于45次/分钟）容易造成血
液流速减慢，全身器官供血供
氧变差，患者会出现头晕、乏
力、胸闷、气短等不良反应，严
重的会危及生命。

除以上情况外，心率还可
能发生节律不规整，即心律不
齐，常会伴有心慌、气短、胸闷、
晚上睡不安稳等情况。这是冠
心病、心衰等疾病的重要表现，
可能进一步诱发心绞痛、心律
失常、房颤等。

什么在悄悄影响心跳？

心率与年龄、运动、精神、
饮食、心情等因素有关，运动和
情绪激动时心率加快，休息和

睡眠时减慢。
心动过速的原因可分为生

理性和病理性两种。

◎生理性因素
体位改变、体力活动、焦

虑、激动、饮酒、吸烟时都可能
发生，通常无需特殊处理。

◎病理性因素
既包括全身疾病，如发热、

贫血、缺氧、感染、甲亢，也包括
心脏血管疾病，如心衰、高血
压、心肌炎、急性心梗等器质性
心脏病。

生理性因素导致的心动过
速，若合并器质性心血管病，如
冠心病、高血压等，也可能引发
心绞痛、心梗、脑血管意外等严
重事件。

此外，人体脱水、失眠疲
倦、长期服用某些药物（类固
醇、减肥药，以及含咖啡因、阿
托品、促甲状腺激素、心脏类的
抗凝血剂等药物），也有可能出
现心跳过快问题。

心内科专家的减速方法

心跳偏快者，应首先了解

有无心脏病、贫血、甲亢或其他
慢性基础疾病。

◎排除病理性因素
心率不超过100次/分钟，

一般不需要治疗，可通过运动、
调整生活方式等方法让心跳
减速。

◎坚持规律运动
定期进行强度适宜的锻

炼，会使心功能得到锻炼。有
研究发现，坚持至少3个月以
上的运动，就能使心率下降
4—5次/分钟。

建议每周运动3—5次，每
次20—60分钟，不包括热身和
结束后的整理运动。推荐的慢
跑、快步走、游泳、打羽毛球、太
极拳等。

锻炼时要注意监测心率，
一般而言，运动时的心率比静
息心率快20次左右比较合适。
国际上通行的公式：运动心率
＝170-年龄；体弱且年纪较大
的人，运动心率＝（170－年
龄）×0.9。

◎保持合适体重
肥胖会使心脏负担加重，

减重重是是降降低低心心率率的的有有效效手手段段
之之一一。。

体体质质指指数数（（BBMMII））是是评评定定
肥肥胖胖程程度度的的重重要要方方法法。。在在我我
国，通常认为BMI超过24为超
重，BMI超过28为肥胖。

◎避免消极情绪
生气、过度的压力和焦虑

会造成心率加快，生活中心态
尽量保持平和，平时可以通过
听音乐、静心冥想等方式逐渐
恢复平静。

◎改掉不良习惯
熬夜、吸烟、饮酒、睡眠不足

等，均可使静息心率加快。少喝
浓茶，特别是不要在睡前喝；还
应定时大便，保持排便顺畅。

◎服药前咨询医生
某些药物会升高心率，如

感冒药、哮喘吸入剂。服用前
一定要咨询医生，以免出现心
动过速等副作用。

如果纠正上述因素后心跳
仍然偏快，并且患者有心慌等
不适，就要去看专科医生，遵医
嘱服用一些减慢心率的药物。

据《武汉晚报》

人的心脏一生约跳动25亿至30亿次，即使人们处于休息状态，心脏也在尽职尽责
地工作。

心跳的频率和节律反映着身体的健康状态，正常情况下，心脏就像钟表一样有节
律地跳动着，一旦它超过了正常的节奏，可能会影响寿命。可以理解为，心跳太快，是
在加速消耗人体一生的“心跳总额”。


