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人们时常感慨，世事变迁，人生无常。而生
活中每一点变动，尤其当遭遇重大事件和重大变
故的时候，比如新入学、刚入职、生孩子、退休
等，无论事情好坏，如果无法很好地掌控，健康
可能会受到负面影响，增加各种疾病的发生风
险，人生轨迹也可能因此改变。

九大事件特别伤“心”

著名文学家范仲淹十分达观，他说：“不以物
喜，不以己悲”，即不因外物的好坏和自己的得失
而感到兴奋和沮丧，凡事以一颗平常心看待。但
是，真正能做到的人少之又少。反倒是自古以
来，不乏遇事吓破胆、一夜白头的案例，面对突
如其来的变化，很多人都措手不及，我们熟知的

“范进中举”，就是在突然接到中举人的通知后，
大喜过望而得了“失心疯”。

美国心脏协会近期发布声明提示，专家组通
过研究发现，9 种重大生活事件和变故可能会导致
人不愿意活动，从而久坐不动，增加心血管风
险。主要包括：新入学、刚工作或工作变动、结
婚、离婚、怀孕、带娃、退休、住进疗养院、亲
人离世。研究人员还发现，教育程度较低者、新
冠肺炎流行期间独居者、没有安全途径去户外进
行运动者、怀孕和初为人母的女性为高风险人群。

北京回龙观医院中西医结合心理科主任闫少
校表示，这 9 种人生中的重大事件大多数属于创伤
应激事件，此前就有诸多研究证实，离婚、夫妻
吵架、亲人离世、经济困难等，会给身体健康带
来负面影响。按照缓急程度，分为一类创伤和二
类创伤。一类创伤是突然发生、没有心理预期
的，在本人看来属于灾难性打击；二类创伤是长
期、慢性的应激事件，比如长时间的工作或学习
压力，亲密关系中的紧张压抑状态等。

一直以来，很多人将中风的原因归因于吸
烟、心血管疾病，但其实，急性中风的真正“凶
手”并未被大家重视起来。声明专家组特别指
出，在经历重大生活事件或变故时，除了可能出
现缺乏体力活动，还可能引发更严重的问题。例
如，人们遭遇离婚、亲人离世、失业、无家可归
等而感到痛苦时，常用到的“撕心裂肺”“肝肠寸
断”“翻肠搅肚”“心碎肠断”等，这些状态是真
实存在的，变故会引发血管问题，增加中风、脑
出血的风险。发表在 《欧洲心脏杂志》 上的一项
涉及 32 个国家样本的研究称，每 11 名中风幸存者
中，就有 1 人在发病前的 1 小时内经历过愤怒或不
安的时期。愤怒与不安情绪与 1 小时内中风风险增
加约 30%有关。

闫少校表示，人处于重大事件的应激状态
时，通常会调动身体各方资源应对。比如，肾上
腺素分泌会增加，让警觉性增高来应对突发情
况，但代价是血压、心率加快，血管内血流速加
快，需要更多氧气，同时肌肉也变得紧张。这

时，如果一个人本来就存在动脉粥样硬化斑块，
极易诱发心梗或中风。这就是为什么有的人吵架
被“气死了”，或者老人与人争吵而突发心梗或脑
出血。德国心脏中心也曾指出，急性精神压力可
使动脉粥样硬化病变内的炎性白细胞聚集，导致
斑块变得脆弱易脱落，从而引发心梗。

人生经历都会反映在身体上

东南大学附属中大医院心理精神科主任、中
华医学会心身医学分会主任委员袁勇贵表示，在
应激事件中，尤其是遭遇创伤性事件后，除了伤

“心”，大脑中与记忆力、注意力和思维相关的区
域会因为不幸的发生有所改变，进而导致细胞损
伤、免疫下降和基因改变。

频遭挫折易伤肠胃。袁勇贵说，很多中学生
都有不同程度的腹泻或便秘情况，尤其是考试临
近前，症状更明显。这种情况的“根儿”就出在
精神压力上。短期压力会导致食欲减退，消化减
慢；长期压力可引发便秘、腹泻、消化不良或胃
部不适等症状，甚至可能导致更严重的问题，如
肠易激综合征和其他胃肠道疾病、头痛、失眠、
月经紊乱、肌肉酸痛等。

失业后容易变胖。失业后不仅面临经济压
力，还会给人造成很多心理困扰，甚至使人们失去
生活的目标。英国伦敦大学学院对 14.1 万名上班族
研究发现，与对工作有安全感的人相比，认为自己
有失业风险的人，2型糖尿病发病率会高出 19%；对
一些人来说，没有工作是抑郁的高危因素。

围产期抑郁多发。怀孕生子是女人一生中的
大事，但女性孕期面对身体的变化，时常内心焦
灼；在孕激素刺激下，会出现盆底组织、肌肉变
松弛，打喷嚏、大笑、咳嗽时，常憋不住尿，出
现漏尿；分娩疼痛更不必说，妊娠期间各类并发
症，产后可能存在大出血、胎盘残留等危急重症
等，这都大大加重心理负担。据统计，各国对于
围产期抑郁发病率的报道，从 8%~57%不等。

婚姻和家庭事件伤心伤脑。闫少校说，通
常，离婚后都有一段心理上的不适应期，感到孤
单、无助甚至怨恨。瑞典卡洛琳斯卡大学医院的
一位医生表示，“几乎所有我接诊的离婚人士都经
历过压力、情绪低落、抑郁等症状，约六成人忍
受着身体不适，如失眠、偏头痛、湿疹或背痛。”
丧偶也是如此。闫少校诊过一位中年男性患者，
他妻子因交通事故去世，他长时间做恶梦，甚至
出现幻觉，面对未来焦虑，这是一种常见的丧失
性事件后的应激状态。有研究发现，一旦丈夫或
妻子去世，另一半的认知灵敏度就开始下降。通
俗地说，丧偶让大脑老得快。英国阿斯顿大学医
学院的研究发现，伴侣去世，心肌梗死的死亡风
险升高 11%，心衰死亡风险升高 10%。

持续压力会得慢性病。慢性的创伤应激事
件，因为是持续性的、缓慢的、高强度的，可能

会导致血压和血管收缩出现问题，高血压和糖尿
病慢慢就出来了，成为“压垮骆驼的最后一根稻
草”。很多躯体疾病的心理致病因素不可忽视，比
如高血压、糖尿病、哮喘、胃溃疡等。焦虑不安
会导致人体防御系统出现问题，保护性免疫机制
下降，很容易生病。

增加癌症发生风险。袁勇贵说，几乎所有研
究都表明，癌症跟性格密切相关。这类人遇事喜
欢憋在心里，习惯克制、压抑真实想法，表面上
很少流露负面情绪，有时爱生闷气，心理脆弱，
经不住打击，又总觉得孤独、无助，活得很累。
比如，长期生活在关系紧张的婚姻中，若男方过
于强势，女方一直压抑，这类女性易内分泌紊
乱，面色差，衰老早，诱发生殖系统癌变等。

内外都要有情感支持

袁勇贵说，人生路漫漫，有很多重要转折，
或喜或悲，都可能带来巨大改变，尤其是一些负
面事件，没人能够完全避免和预测。重要的是，
当它发生时，我们怎么去应对，并尽量减少可能
的负面伤害。

看淡人生，心态平和。闫少校说，人生就是
不确定的，平时要做一些心理储备，能够接纳人
生的意外。要避免事情发生时过于强烈的情绪起
伏和情感冲突，大起大落的情绪会给身心带来很
大伤害。要尽量在喜悦来临时保持一份平和、清
醒，悲伤到来时才能多一份安详和镇静，不得意
忘形，也就不会乐极生悲。

养成良好的生活方式。避免急性应激事件诱
发中风，最佳方法是保持健康的生活方式。规律
作息，睡眠充足；清淡饮食，不吸烟，不饮酒；
定期体检，控制和治疗高血压，每天至少走 6000
步，改善心脏健康；培养一两样兴趣爱好，经常
跟朋友、家人保持联系，学会冥想和放松。

减少自责，合理调节。遇到考试不及格、婚
姻失败、事业受挫等负面事件，要理性客观评价
自我，不要过于自责，并非没有改变的可能。当
下难过的情绪也是一时的，不要就此怀疑自我，
做出消极自我评价。要相信自己，跟朋友多交
流，你会发现很多事情并没那么糟糕，你自己也
没那么差，不要把事情看得太严重，进而长时间
沉溺其中，不能自拔。如果自己调适不好，可以
找专业的心理医生交流。

社会支持最重要。袁勇贵说，亲友的理解，
最有助于改善当事者的心态和情绪。当事者可以
跟亲友讲讲自己的感受，朋友和亲人多倾听、多
陪伴、多安慰，尤其是面对负面事件时，亲友可
多提及当事者过去的成就，多带他们出去运动、
旅游、逛街，增强日常活动频率，增强其内心的
自信和力量。如果发现当事者超过半年不能回归
正常生活，则可能有创伤后应激障碍，亲人需陪
伴看一下心理医生。

第七次人口普查数据显示，中国 60 岁及以上
老年人口约 2.64 亿。联合国预测，到 2026 年，这
一数字将超过 3 亿，2052 年将达峰值 4.9 亿，届时
全球每 4 位老年人中就有 1 位生活在中国。面对即
将进入的深度老龄化社会，每个家庭都应做好充
分准备。对大多数中国家庭来说，居家养老是更
现实和稳妥的养老方式。西南交通大学国际老龄
科学研究院副院长杨一帆告诉 《生命时报》 记
者，居家养老需要考虑老人身体因素和客观准备
条件，可从 4 个方面进行规划。

退休前有规划。我国现行法定退休年龄，男
60 岁、女 55 岁。如果等到快退休了，再进行退休
规划显然有点晚。杨一帆认为，当前我国人均寿
命已超过 76 岁，应根据自身年龄和身体变化，在
退休前 3~5 年做好退休规划，规划中应设计好未来
至少 30 年以上的养老生活。经济上，要准备好
20~30 年退休金储备，这笔养老金应从中年开始准
备。居住地规划上，要考虑退休后的居住环境，
如小区物业如何、距医院或公园多远，以及最基
本的银行、超市等配套设施是否完善。生活上，
如果身体还算健康，退休后要不要上老年大学，
或考虑二次就业、返聘等；如果身体不太好，是
否要聘用护理人员或保姆等，这些问题可早做打
算，与子女提前商量安排。

退休后调心理。退休是人生的一大转折，它
预示着原来的生活习惯、经济收入、社会地位等
将发生变化。退休后，离开了多年付出、热爱的
工作岗位，以及多年适应的工作节奏、生活环
境，所有的生活方式都会发生很大变化。杨一帆
表示，刚退休的一两年内，很多老人可能会有生
活、心理上的不适应，应及时调整步调，健康步
入老年生活。首先，要克服“无为无聊”的自卑
心态，积极向上，精神充实，努力做到老有所
学、老有所乐、老有所为。其次，可以从年龄、
特长、爱好等具体情况出发，自己设计旅行、健

身、唱歌、跳舞等活动，将退休生活安排得丰富
多彩。探亲访友，多交些朋友，扩大自己的社会
圈、朋友圈，重新开始新生活。最重要的是，要
管理好退休后的健康问题，规律作息，不要因为
退休而过度思虑，如果退休后迟迟无法适应，可
以寻求专业心理医生的帮助。

打造适老环境。据统计，每年有近 4000 万老
人跌倒，约一半发生在家里。在我国 65 岁以上老
人中，平均每 10 人就有 3~4 人发生过跌倒。因
此，居家养老人士要注意家庭环境的适老化，不
友好的居住环境就是给老人的健康“埋雷”。与其
儿女从电话中听说老人摔跤，急得团团转，不如
早点做出改造。适老化改造要充分考虑老人生活
的便捷性、安全性，要重新设计、改装或装修，
以解决如厕难、沐浴难、照明难、起居不便捷、
安全无保障等问题。尤其是高龄、空巢、独居、
行动不便等重点老年人群，要做好配套改造，比
如，在卫浴空间，通过安装智能马桶、恒温花
洒、安全扶手、洗澡椅、防滑垫、感应夜灯等智
能设施，让老人安全、舒适地如厕、沐浴，减少
安全隐患，避免意外发生。

善用康复辅具。调查数据显示，中国有 4000
万老人失能或部分失能，78%的老人至少患有一种
慢性病。年纪越大，越是各种疾病和意外的高发
期，尤其过了七八十岁。大量高龄老人居家养老
都遇过自理难、照护难的问题，生活中很多事情
很难独立完成，这时就需要适合的辅具 （即“康
复辅助器具”）。当下，普适性的辅具较多，它出
现在老人生活的方方面面，可帮助移动、如厕、
洗澡、吃饭等，维护身体功能，保持生活质量。
还有一些数字化智能监测设备，可以用于监测失
智老人或其他精神障碍老人的实时位置，防范老
人走失，如防走失手环、防走失胸卡等。远程监
控设备可让子女更加安心，随时查看老人居家养
老实况，不至于让老人陷入到孤立无援的境地。

龋病是在以细菌感染为主的多种因素影响下，牙
齿发生慢性破坏的一种口腔疾病。患有龋病的牙齿又
称龋齿，俗称虫牙、蛀牙。龋病会引起牙疼，影响咀
嚼和食物消化吸收，继而阻碍儿童生长发育。

龋病的主要症状随着龋洞由浅到深逐渐加重，早
期没有疼痛不适感，仅在牙面上有黑点或白斑；进一
步发展可形成黑色龋洞，遇酸、甜、冷、热刺激时会
感到疼痛不适，严重时疼痛明显。如果龋病没有得到
及时治疗，会继续发展为牙髓炎或根尖周炎，出现冷
热刺激剧痛、自发疼痛、睡觉时疼痛、牙龈和/或面部
肿胀等症状。

所以龋病要早发现早治疗，否则口腔中的细菌会
利用食物中的糖，分解产生酸性物质，腐蚀牙齿，时间
久了便会形成龋齿。及时清除口腔中的牙菌斑，控制含
糖食物及酸性物质的摄入，有助减少龋病的发生。

健康生活方式
不让婴儿含奶嘴睡觉，进食后喝温水以清洁口

腔；孩子出生后，家长用纱布或指套牙刷为儿童清洁
口腔；每天早晚各用一次含氟牙膏，采取圆弧法刷
牙，面面俱到，每次刷牙时间不少于2分钟；学龄前
儿童自己刷完牙后，家长可帮助再刷一遍，以清洁未
刷到的部位；每次刷牙后，家长可帮助儿童使用牙线
清洁牙缝；晚上睡前刷牙后不再进食；饮食均衡，不
挑食，多吃果蔬等膳食纤维含量高、营养丰富的食
物；除每日三餐外，加餐次数不超过3次，零食尽量
与加餐同时食用；不喝或少喝含糖饮料和碳酸饮料；
避免受到烟草危害。

治疗与康复
12 岁以下儿童，建议每 6 个月进行一次口腔检

查，及时发现并治疗龋病；18岁以下青少年建议每年
检查一次牙齿；遵医嘱，必要时每3个月至半年局部
应用一次氟化物（如含氟涂料等）；必要时接受窝沟
封闭，保护“六龄齿”（第一恒磨牙）。

急症处理
如病情加重，尤其是出现下列情况，应尽快到医

院就诊：1.无明显诱因的牙齿自发疼痛或夜间疼痛；
2.牙龈或面部疼痛、肿胀，影响进食。


