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如果说辣椒是四川人的灵魂，醋是山西人的
情结，那酱油就是广东人的最爱。酱油，广东人
习惯叫“豉油”，它是粤菜名厨手中的“点睛之
宝”，每家餐馆、每户人家都有各式各样的酱油。

一碟晶莹剔透的肠粉，淋上一勺独家秘制的
酱油，这是广东人打开全新一天的最常见方式。家
家户户三餐必备的白灼青菜，也少不了豉油汁，

“豉油鸡”“煲仔饭”等广东知名菜式，无不以酱
油为“灵魂调味”。甚至，一碗普普通通的白米
饭，也可配上一勺酱油，成为“豉油捞饭”。可以
说，广东人餐桌上的美味，就是围绕酱油展开的。

广东人为何这么爱吃酱油？这与地理环境有
很大关系。广东地处热带、亚热带地区，一年四
季日照充足，气候温热，适合微生物的繁殖和生
长。因此，敞开式的天然晒制高盐稀态酿造工艺
成了广东传统的酱油工艺。具体就是：先将黄豆
和面粉发酵成“璜”，再将璜放入瓦缸，注入盐
水，在微生物和美拉德反应的作用下，长达数月
的晒酿，会使其逐渐转化出鲜味的氨基酸，颜色
也变得金黄或褐红。收成时，就可以从缸底抽取
酱油，第一次抽提的鲜味最足，豉香浓郁，这就
是所谓的“头抽”。随后，人们继续注入盐水，进
行晒酿发酵，再过 100 天收成的就是“二抽”；再
次循环获取的是“三抽”。整个酿制过程就像“炖
鸡汤”一样，头汤最鲜美，二抽、三抽像继续加
水炖的鸡汤，鲜味递减，其中的氨基酸含量也递
减。另外，出缸的酱油，加入焦糖，再进行晒
制、加工，就是给牛河、烧味、焖肉上色的老抽。

在对吃非常讲究的广东人眼里，酱油因为鲜

美程度、“头抽”含量等，有了“三六九等”之
分。添加头抽油和二抽油的数量越多，酱油的

“品级”就越高，主要发挥调味功能为主的生抽系
列中，首位是生抽王，其次是特级生抽、一级生
抽、二级生抽等；主要用于食物提色的老抽系列
中，也有老抽王、特级老抽、一级老抽、二级老
抽之分。这与我们国家的酱油分级是一致的，只
不过广东的“标准”比国家标准早了数十年。

中国注册营养师谷传玲介绍，酱油中含有氨
基酸、矿物质和维生素等多种人体必需的营养成
分，还具有咸鲜味，能够替代一部分盐的使用，
适当食用对我们人体有益。但是，过多摄入就容
易导致钠超标，成为高血压、冠心病、糖尿病等
疾 病 的 重 要 危 险 因 素 。 《 中 国 居 民 膳 食 指 南
（2016）》中推荐每人每日食盐摄入量应保持在 6克
以内，高血压患者应保持在 4 克以内。一般来说，
一勺酱油约 10毫升，含食盐约 1.8克，像广东人每
顿饭都要加几勺酱油的话，再加上饭菜本身的食
盐用量，很容易钠超标。

对于广东人来说，要想提升食物的口味，其
实也不必非用酱油，添加酸性调味品，如柠檬
汁、醋等，也可以增加鲜味。建议大家在平时烹
饪时，一顿饭的酱油用量最好别超 5毫升，相当于
一个矿泉水瓶盖的量；放了酱油，就要少放盐，
当日食盐用量应控制在 4克以内，以免钠超标；酱
油可以替代鲜味调料，放了酱油可以少放或不放
味精、鸡精等。另外，酱油最好是饭菜快出锅时
再放，这样既能减少高温烹饪对氨基酸的破坏，
还能更好地保留鲜味。

编者按：据世界卫生组织统计，全球有3.5亿
抑郁症患者，是仅次于癌症的第二大“杀手”。9
月 11 日，国家卫生健康委印发了《探索抑郁症防
治特色服务工作方案》（以下简称“《方案》”），
提到“加大重点人群干预力度”。10月 10日是“世
界精神卫生日”，权威专家呼吁，所有人都要重视
抑郁症，尤其是四类特殊人群，加强预防和筛查
刻不容缓。

体检项目要加筛抑郁

近年来，精神障碍患病率总体呈上升趋势，
截至 2018 年底，全国登记在册的严重精神障碍患
者近 600 万。据 2019 年全国性精神障碍流调结果
显示，抑郁障碍的终身患病率高达 6.8%。中华医
学会精神病学分会主任委员、中南大学湘雅二院
精神科教授李凌江表示，目前，对于抑郁症的识
别和治疗率均不足 10%。早期识别出这些患者，
可以帮助他们走出心灵困境，甚至挽救他们的生
命。

针对抑郁症发病的普遍性，《方案》明确了
六项重点任务，如加强防治知识宣教；开展筛查
评估，要求医疗卫生机构、体检中心、高等院校
等开展抑郁症筛查；加大青少年、孕产妇、老年
人、高压职业人群等重点人群干预力度；强化心
理热线服务等。重视“筛查”，是此次《方案》的

一大亮点，医疗卫生机构使用相关心理量表，通
过建立微信公众号、APP客户端等形式，为公众提
供线上线下抑郁症筛查和诊疗建议等。

“精神疾病越早筛查出来，越有利于干预和
治疗。”但李凌江强调，不能为了筛查而筛查，要
想好筛出来后怎么去管理。如果学校只是把“问
题学生”筛查出来搞“区别对待”，不给予帮助和
治疗，那么还不如不筛。国家关键要加强精神卫
生队伍建设，提高心理服务的可及性，只有专业
的精神卫生人才多了起来，筛查出来的患者才能
被更好地照顾，早日获得康复。

李凌江还强调，在筛查抑郁症的过程中，需
要注意不要将抑郁症扩大化，心情不好不一定就
是抑郁症，不要过早的给别人或自己贴上标签。
判断是否为抑郁症有三点：1.除了心情不好，还会
出现其他躯体不适如食欲改变、疼痛、失眠等；2.
这种状态持续两周以上；3.这种状态损害了社会功
能如不能正常工作、学习，影响社会交往等。即
便是有上述症状，也要到精神科确诊，不要妄下

定论。

大一大三学生高发

大学生活本应是青春明媚、多姿多彩的，抑
郁症却给大学生内心蒙上一层阴霾。大学生抑郁
发病率逐年攀升，据调查，他们的自杀率是同龄
人的 2~4倍，尤其是大一和大三，更是抑郁高发的
时间段。

李凌江教授说，大学生身心尚未完全成熟，
还没走向社会，应对周遭变化和压力时心理状态
容易不稳定。大一新生往往有适应性障碍，对新
环境、新社交、新压力一时难以适应。尤其是农
村出来到大城市求学的学子，可能会有自卑、孤
独倾向。大三学生面临恋爱、就业、求学等多重
压力，容易对未来迷茫，也会因为失恋、考试失
败、就业受挫等陷入持续的情绪低落，自我怀
疑，甚至放弃自我。

为此，《方案》要求，各个高中、大学要将
抑郁症筛查纳入学生健康体检，对测评结果异常
的学生给予重点关注。中学、大学设置心理辅导
（咨询）室和心理健康教育课程。将心理健康教育
作为中学、高等院校所有学生的必修课，每学期
聘请专业人员进行授课，指导学生科学认识抑郁
症，及时寻求专业帮助等。

大学生也要学会自我调节，纾解不良情绪，
比如，跟朋友倾诉、买个小礼物取悦自己、多到
户外运动、按时吃饭、晒晒太阳等。如果出现躯
体不适、疼痛、头晕、认知障碍，要及时就医。
如果发现身边的同学或室友不爱跟别人交流，常
默默流泪，情绪低落持续一个月以上，可以通知
家长和老师，或带着他寻求专业帮助。

孕产妇全程都有风险

孕产妇的生理心理受激素水平剧烈变化影
响，更容易出现抑郁。二胎放开后，产妇数量上
升，围产期抑郁症也变多了。

李凌江表示，孕产妇是高危人群，她们的抑
郁患病率比普通人至少高一倍。人们经常提及

“产后抑郁”，其实不全面，科学的说法是“围产
期抑郁”。研究发现，围产期抑郁症患者 50%发生
在怀孕期，50%发生在分娩后一个月内。抑郁妈妈
会对自己和孩子造成短期或长期的负面影响。由
于中国女性习惯“坐月子”，围产期抑郁容易被忽
视，等有症状来就诊往往已经比较严重了，甚至
出现“带孩子跳楼自杀”这种扩大性自杀后果。

《方案》提到，科普宣教抑郁症防治知识，
要从孕妇学校开始，提高孕产妇及家属防治意
识。将孕产期抑郁症筛查纳入常规孕检、产后访
视流程，并在妇幼保健院等医疗机构开展联合门
诊、远程门诊，为孕产期女性提供专业支持。

孕产妇要主动学习怀孕、分娩、哺乳和育儿
等方面的知识，减轻担心与焦虑，每天做些让自
己感到放松的事，如散步、听音乐等。家人要提
供必要的情感支持，帮助分担家务和育儿任务。
丈夫应重视妻子的情绪变化，如果发现妻子越来
越敏感、多疑、易怒，食欲不佳、睡眠质量差、

莫名其妙哭泣，要意识到可能是精神心理问题。

空巢老人，尤须警惕

由于年纪增长、社会资源减少，老年人开始
看不清了、听不清了、腰也弯了，多病缠身，价
值感、情感支持也少，成为“孤家寡人”。调查显
示，我国约 30%的老年人合并不同程度的抑郁障
碍，而约 15%会变成严重慢性抑郁。近年来，老
年人已经成为我国自杀率最高的群体，尤其是农
村空巢、留守老人，抑郁问题很严重。

相比其他人群，老年人患抑郁症的影响因素
特别多。除了家族遗传，还有疾病、药物、心理
因素等。当今“421”家庭结构和“空巢家庭”普
遍，老年人的孤独感越来越强烈。要注意的是，
与年轻人抑郁相比，老年抑郁可能心情低落不明
显，而更多表现为易怒、焦虑等。

《方案》建议，精神卫生医疗机构指导基层
机构结合家庭医生签约服务、老年人健康体检，
每年为辖区老年人开展精神健康筛查，对于经心
理测评有抑郁情绪的老人，提供心理咨询和及时
转诊。李凌江认为，防治老年抑郁症要“保基
本”，也要“多满足”。子女和社会除了为其提供
吃住医疗的最基本保障，还应多去满足老人的社
交、情感、活动的需求，比如子女多陪伴，有空
视频聊聊天、带着老人出去转转。老人自己也要
积极参与社会活动，不要与外界隔绝。

服务人员，竞争还需减压

社会竞争激烈，职场人士因工作压力大，抑
郁症发病率越来越高。李凌江介绍，抑郁症首次
发病多集中在 30 岁左右人群，这个年龄段通常

“上有老下有小”，处于工作 5~8年后的转型期和瓶
颈期，职场压力巨大，如不能很好处理，容易导
致抑郁症甚至自杀。

美国《健康》杂志曾调查列出最易导致抑郁
的 10 大职业：餐馆服务员、护工、社区工作者、
医护人员、艺术家和作家、教师、行政服务人
员、维修工、理财顾问和会计师、销售人员。李
凌江说，这些高危职业有的薪水低、工作累、职
业尊严感低的工作，如服务员、修理工；有的工
作时间长、常昼夜颠倒、脑力和情感投入多，如
医护人员、教师；有的承担着极大的职场竞争和
考核压力，如销售。

此次《方案》提出，要将心理健康作为企业
文化建设的重要内容，创造有益于身心健康的工
作环境，聘用专职或兼职的精神心理专业人员，
开展心理健康教育、心理评估、心理疏导与咨
询、转诊转介等服务。李凌江建议，企业应定期
举办心理讲座，将心理检测纳入员工体检中，写
字楼内最好能有个心理诊所，不需要太贵就能获
得心理咨询服务。职场人要找好自我定位和努力
方向，处理好职场人际关系，遇事往好处想，努
力保证正常睡眠。学会自我减压，转移注意力
等。若持续出现精神萎靡、沮丧或易怒，记忆力
下降、暴食或厌食、睡眠障碍等，一定要及时寻
求专业的心理援助。

四类人加大抑郁筛查

头抽鲜味最足 二抽三抽递减

广东人吃酱油也分三六九等

蔬菜吃得少容易饿
明明刚吃完饭，过一会儿又饿了……有些人总觉

得饿，于是不停地吃，体重难以控制。近日，美国
“男性健康”网站列举了导致饿得快的不良生活方
式，应予以纠正。

睡眠不足。缺乏睡眠扰乱食欲调节激素，增加饥
饿感。一般人应睡够7小时。

狼吞虎咽。仔细咀嚼每一口食物能影响肠道激
素，这些激素与减轻饥饿感、增加饱腹感有关。

早餐不够丰盛。英国剑桥大学研究发现，与从早
餐中摄入 500千卡热量的人相比，只摄入 300千卡热
量的人，体重增加量是前者的近2倍。

蔬菜吃得少。绿叶菜富含维生素K，它能调节胰
岛素，有助抑制食欲。

喝水少。脱水和饥饿的感觉相似。下丘脑在口渴
时发出混杂的信息，导致人们认为需要吃些零食。

压力太大。当压力让人沮丧，身体会释放皮质
醇，导致对甜食、油腻或咸味食物产生渴望。

老看食物图片。牛津大学研究发现，网上的美食
图片能从视觉层面上引起饥饿感。且肥胖者的大脑对
食物照片的反应更强烈。


