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宝宝睡对了
五官更端正

很多人认为，宝宝的五官长相受父母基因决
定，其实不然。刚出生的宝宝颅骨较软，骨缝未闭
合，有较大可塑性。由于新生儿每天大部分时间都
处于睡眠状态，所以调整睡姿就是调整五官的重要
方法。宝宝应该采取哪种合适的睡姿，让五官更端
正，头型更好看呢？

仰睡。这种睡姿不会对五官造成压迫，有利于
婴儿五官发育端正匀称，可以使全身放松。由于 3
个月内是宝宝颈椎弯曲形成时期，仰睡时不需给宝
宝枕头。

侧卧。侧卧睡可以限制宝宝下颌骨及颧骨发育，
不让下颌骨及颧骨过分发育，能显出鼻梁高耸、嘴及
下巴的侧面线条平直，避免宝宝脸蛋过大。但需注意
要经常左右交替变换，防止偏头，继而出现五官不对
称。宝宝侧卧时还需注意同侧耳朵，尽量不要让耳廓
折叠压迫时间过长，以免造成双侧耳廓不对称及招风
耳。侧睡时，妈妈一定要把宝宝的耳朵往后抚平。

趴着睡。这是欧美人比较提倡的睡姿，趴着睡会
使颧骨稍稍凸出一些，增加脸形的立体感，但这也会
让宝宝的脸形变窄变长。而且对于新生儿而言，趴着
睡有窒息的风险，因此爱这种睡姿的宝宝，睡觉时要
有专人看护。

因此，没有绝对的睡姿能塑造孩子漂亮的头型和
五官，建议家长们辅助宝宝注意各种睡姿交替进行。

对于已经发生偏头或者双侧脸颊不太对称的宝
宝，该如何改善呢？孩子囟门闭合大约在 1.5~2岁，
所以要及早纠正。最常用的矫正方法是改变宝宝的睡
眠方向，让他由习惯的一侧睡改为向另一侧睡。在宝
宝醒来时，可以在他头形偏高或脸偏大的一侧逗他
玩，或者把玩具放在头形偏高或脸偏大的一侧，吸引
他的注意力，长时间挤压一侧，偏头或脸不对称的情
况就会慢慢好转。

很多人都有过难忘的爱情。在爱情里，我们
沉醉在对方的一颦一笑中，他的每一个举动都牵
动我们的情绪；不能相见时我们会无法控制地思
念；为了让对方更高兴、满意，我们愿意做一些
以前从不愿意做的改变；当对方离开时，我们感
到绝望、无意义，觉得再也找不到爱；甚至到最
后，过去的甜蜜已经不再，两人之间更多的是痛
苦和折磨，我们依然无法和对方分手。很多人认
为，这就是真爱，可事实上，你不能从中抽身出
来，可能是因为上瘾。

科学家认为，在成瘾行为中起到关键作用
的，是一种叫做多巴胺的神经递质，它可以激活
大脑的特定部位，让人产生兴奋、开心的情绪。
当人们所做的决定带来了良好的效果，大脑就会
分泌多巴胺，然后用愉悦感“奖励”并促使人们
继续做同样的行为。比如，购物、吃美食和得到
成就时，大脑都会分泌多巴胺，让我们感到快
乐。而当大脑为某个奖赏疯狂地释放多巴胺的时
候，就会引发成瘾行为如吸毒成瘾或酒精成瘾。

这时我们会体验到比其他时候更强烈的快乐，为
了保持这种美妙情绪，人们会加倍地吸毒或喝
酒，一旦习惯了这种高强度的快乐，日常生活就
变得难以忍受。到最后，吸毒或酗酒已经不再是
为了追求快乐，而是回避日常痛苦。事实上，让
人疯狂的爱情也是这样。

据最早研究爱情的神经科学家路西·布朗的说
法，人类对爱情的追逐是进化的结果：在远古时
期，人类的存活非常不易，而爱情可以让双方心
甘情愿地相互扶持和保护，从而提升彼此和后代
生存的概率。因此，这种“爱”的感觉便被保留
了下来，成为一种可以引发奖励机制的感觉。于
是在爱的时候，大脑会释放多巴胺，让我们快
乐，程度强烈的时候，我们会像吸毒一样爱上这
种“爱情”的感觉。为了能够继续体验或不失去
这种感觉，人们会表现出各种上瘾行为，如为了
爱人改变自己，强烈地渴望、痴迷沉醉，盲目、
求而不得时的痛苦等。

对于一段健康的爱恋，这种上瘾的作用是积
极的，它能帮助我们维持关系。可如果你明知自
己身陷一段虐恋却无法自拔，就需要及时意识到
这是恶性上瘾而非真正有益的恋爱。要认识到，
大部分人其实不是对恋人上瘾，而是对爱情本身
上瘾，爱上了“爱”的感觉，只是很多时候我们
把“爱”和“恋爱对象”等同了。一开始我们想
要爱，每当那个人出现时，我们都会感受到爱，
于是把爱和人关联到了一起，到了最后，哪怕已
经没有爱了，我们还是会不由自主地产生“我爱
他，没他不行”的感受。可事实上，你想要的只
是爱，无论他在不在、他是谁，爱都不会改变。
与其在一段苦恋中幻想爱情，不如及时放手止
损，从上瘾中脱身出来，才有机会追求真正健康
的恋爱关系。

“久病床前无孝子”的悲剧让人唏嘘；而父
母病重，离家多年的子女千里迢迢地赶回病榻
前，就一定是温暖的画面吗？在很多医护人员看
来，恐怕不是，一些远归子女或许是另一种“病
人”。

什么是“天边孝子症候群”

北京协和医院老年医学科一位不愿透露姓名
的医生向记者讲了一个故事。前不久，他们科收
治了一位 79 岁的肺癌晚期男性患者。明确诊断
后，医生向老人的女儿和小儿子告知了病情，并
在病情进展时反复交代，家属表示理解和接受。
之后，两个孩子达成一致：父亲以维持治疗为
主，拒绝一切有创抢救，不再增添他的痛苦。

老人病情急剧恶化，大儿子终于放下手中工
作，从外省市赶回北京。看到昔日健康的父亲如
今骨瘦如柴、陷入昏迷、呼之不应，他无法接
受、情绪失控、嚎啕大哭。紧接着，他不断埋怨
姐姐弟弟照顾不周，认为医护人员做得不够精
细，比如非说护士新换的床单不干净，要求重换。

那天，在见到父亲嘴角流出鲜血后，大儿子
像失控一样大喊大叫，抱怨护士没有立即出现。
护士长了解情况后耐心地安慰，向他解释老人的
病情变化，劝他心理要有预期。大儿子慢慢平静
下来，情不自禁地流泪，终于说出心里话：“其
实我只想多陪陪他，看他现在这样实在太难受
了”。老人最终在子女的陪伴下平静地走完了生命
最后一程。

1991 年，《美国老年学会杂志》刊登了一个
类似的真实故事。一位 83 岁的老年女性患者，有
5 年老年痴呆症病史，一直由 60 岁的女儿照顾，
后因女儿无法在家照顾，被收住入院，后续出现
重度痴呆和大小便失禁。医护人员和患者女儿沟
通后，女儿同意拒绝复苏抢救。

然而不久后，患者另一个女儿从美国加利福
尼亚州赶来，她对母亲病情如此严重没有心理准
备，于是便不断指责姐姐，并撤销拒绝复苏抢救
同意书，要求医生给予母亲一切可能的治疗来延
长生命，否则就要控告医院。医护团队不得不给
患者进行了非常激进的治疗。等到这位加州的女
儿返回后，医生才在此前那位女儿的同意下，改

为保守治疗。两周后患者安然去世，远在加州的
女儿却没出席葬礼。

由于故事中的患者女儿来自加州，因此文章
作者将这一现象命名为“加州女儿综合征”，随后
这一说法在医护人员中流传起来。其实，它不是
一种病，而是一种调侃的说法。由于十分常见，我国
台湾一些学者给它起了一个更贴切的名字——天边孝
子症候群。其含义是：患者（尤其是重病、年老
的患者）接受治疗时，那些平时与其很少联系或
见面的亲戚（尤其是子女），或质疑医护人员诊疗
方案，或要求采取更激进的治疗。

安徽医科大学第一附属医院普外科医生孙晨
宇曾对此进行深入研究，他表示，我国传统文化
注重孝道，且现阶段老年人群多有几个子女，因
此天边孝子症候群比较普遍。

冲动的背后

孙晨宇说，存在天边孝子症候群的家属很让
医生头疼，他们不仅打乱了诊疗节奏，影响患者
治疗，还浪费了重症医疗资源，部分医患矛盾也
是因此而起。但换位思考就会发现，这种行为的
背后是“树欲静而风不止，子欲养而亲不在”的
伦理常情。他分析了天边孝子症候群的成因。

1.病情严重对心理的冲击。部分亲属长期没与
患者见面，他们对患者的记忆仍停留在健康状
态，突然被告知患者病情严重时，心理上无法接
受。

2.对医疗有不切实际的期待。当亲属对医疗缺
乏风险认识时，会有不切实际的期待，认为“只
要到了医院、花了钱就能治好”，若达不到期望结
果，就可能发生医患纠纷。

3.存在内疚自责感。亲属可能因无暇看望、照
顾患者，或做过有愧于患者的事而感到内疚自
责，于是有表现自己对家庭贡献的情感需要，以
获得他人肯定。

4.希望获得患者医疗的主导权。为了弥补此前
与患者的疏离，有些亲属希望更积极地参与治疗
决策，以表达对患者的关切。

这样看来，天边孝子们这种舍不得老人逝
去，想要留住最后时光的急切、悲怆之情，值得
同情。了解他们的心理状态后，不妨说他们是因

尽孝心切，而暂时“失智”的一群人。

医患多些同理心

理解归理解，天边孝子们带来的麻烦又该如
何解决呢？国内外专家认为，不妨把他们当作

“患者”一样对待，这并不是故意看低，而是希望
医生能用对待患者一样的耐心、同理心去和家属
相处、沟通。具体建议如下：

鼓励家庭沟通。如患者病情允许，应鼓励亲
属多和患者沟通，了解患者的心愿，希望如何治
疗自己的疾病等。

详细解释病情。医生解释病情的详细程度，
直接影响患者的信任度。医务人员应尽量将患者
病情和治疗情况，向家属解释清楚，耐心说明患
者后续治疗方案，及现阶段医疗水平可能达到的
效果，并表达目前的医疗决策是为了帮助患者。
这样既可减少患者病情对亲属的冲击，又能减少
他们对医疗不切实际的期待。

肯定此前付出。医护人员要肯定亲属此前对
患者的付出，以化解亲属的自责和内疚。在其他
亲属面前肯定天边孝子的付出，同时，动员情绪
稳定、易于沟通的亲属，对其进行劝导，减少他
们被亲属指责的可能。

亲属参与照护。医护人员不要与亲属进行语
言对峙，而应积极主动聆听，在医疗规定允许的
范围内尽量配合，不要评判家属之前在医疗决策
中犯过什么错误。同时，鼓励他们探望患者、帮
助照顾患者生活，让其觉得自己正在积极参与照
护。

孙晨宇说，其实，上述建议不仅能为医生提
供借鉴，家属也可对照自测一下，看看自己是否
出现以上“症状”。如果有，不妨反思一下，及时
调整心态，多与其他家属和医生进行沟通。毕竟
只有家属和医务人员相互理解和信任，才可能做
出最正确、最有利于患者的治疗。

中国科学院心理研究所老年心理研究中心主任
李娟最后补充说，礼物不能充当孝心，老人最需要
的是关心和陪伴。作为子女要多问候、多探望父
母。如果离家太远，可以每天打个电话，问问近
况，听听倾诉，让父母不要挂念自己。子女的关注
和重视，能使老人心理得到满足，身心更加健康。

“天边孝子”让医生头疼

喝一瓶酒等于抽十根烟
新研究认为，喝1瓶红酒增加的患癌风险与抽10

根烟相当。研究团队依据英国癌症研究所和英国国家
统计局的官方数据，对吸烟与饮酒导致的死亡风险进
行了对比分析，发现每周喝1瓶红酒时，男性和女性
罹患癌症的风险分别为 1%和 1.4%，大约相当于男性
每周抽5根烟，女性每周抽10根烟。

小贾平时喜欢自行车运动，一年前的一次长
距离骑行后，出现了左髋关节疼痛，还伴随着关
节的弹响。当时小贾以为是劳累导致，经过一段
时间的休息，疼痛确实有所缓解，可是再次骑车
后疼痛也随之出现并且有所加重。

小贾到附近医院就诊后诊断为“滑膜炎”，进
行了口服药物、外贴膏药、针灸以及理疗等多种
治疗，一年来小贾的左髋关节疼痛症状反复发
作，不能久坐，下蹲困难，严重影响日常工作和
生活。

小贾找到天津医院髋关节专病门诊的曹建刚
副主任医师就诊。经过查体及核磁共振检查，曹
建刚诊断小贾的髋关节所患疾病为“髋关节盂唇
损伤、股骨髋臼撞击症”，需要进行髋关节镜微创
手术治疗。术中，曹建刚切开两个不到 1厘米的伤
口，用关节镜技术修复了小贾损伤的盂唇并去除
了股骨和髋臼的撞击部分。经过一段时间恢复，

小贾左髋关节功能恢复正常，又能继续从事他喜
欢的骑行运动了。

据天津医院运动损伤与关节镜学科一病区主
任陈德生介绍，多数患者一旦有“大胯”疼痛的
症状可能都会想到股骨头坏死，但实际上股骨头
坏死的发病率非常低。反而是股骨髋臼撞击症和
髋关节盂唇损伤这些听上去有些陌生的疾病，在
生活中并不少见。

股骨髋臼撞击症是由于股骨近端头颈交界区
和髋臼的异常应力接触所导致的一类髋关节疾
患。髋关节盂唇损伤是股骨髋臼撞击症导致的髋
关节内软组织受损。这样的损伤在青年人里多表
现为髋痛，以往都笼统诊断为“滑膜炎”，保守治
疗。近年来，随着影像技术和关节镜技术的进
步，股骨髋臼撞击症的诊断率日益上升，该病多
数可以通过髋关节镜手术实现关节内的探查、诊
断，并清理、修复而获得有效治疗。

“大胯”痛不都是股骨头坏死


