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自省过度
快乐没了

结束了一个重要会议发言，小林从台上走下
来，她丝毫没有因震耳欲聋的掌声、同事们的热
切祝贺而欣喜，而是沉浸于反省、自责中：“刚
才发言稿读漏了两个字，怎么这么马虎”“刚才
好像一点微笑都没有，那么紧张，真没用”“中
间领导看了我一眼之后走出去了，是不是不满
意”……无论在别人眼中多么优秀，她永远习惯
于反思自己的弱点与不足，充满了自责和不安。

和小林一样，很多人都有过“过度反省”的
经历。心理学家用“反刍”（或“思维反刍“）
来比喻对负面经历的反复思虑。深刻自省和反刍
之间有一个界限，对失误的适度反省可以帮助我
们避免重蹈覆辙，但物极必反，当反省超越了健
康的界限，就可能会导致自责、抑郁乃至自我放
弃，让人无法以快乐、健康、豁达的心态去面对
人生。

要避免思维反刍，从自责情绪的负面循环中
走出来，第一，要把注意力集中于自己做得好的
地方。从经验上来看，习惯思维反刍的往往是那
些比较优秀的人，他们会下意识地把关注点放在
自己做得不好的事上。要摆脱这个惯性，就要有
意识地，乃至强制性地把注意力转向积极的方
面，比如逼着找五个闪光点，有意识地收集别人
对自己的欣赏和肯定。把这些都记录下来，时常
看看，建立一个客观的“我做得挺好”的自我认
知，而不是妄自菲薄。

第二，更换参照系。很多追求完美的人往往
是以“没有任何缺陷和遗憾”为标准要求自己。
而这种要求是苛刻、不合理的，必定会带来挫折
感。我们应该适度放宽对自己的要求，换一些参
照系，比如和自己的从前做比较，看看有没有进
步；和表现更糟糕的人做比较，他们都敢上场，
我相比起来好很多了……这样，以更加现实、合
理的标准来要求自己，就会减少强迫性的反刍。

第三，让生活充实起来。当人感到空虚无聊
时就容易陷入对负面体验的反刍，如果当下有更
重要的事去做，思维没有留下空地，对负面体验
就不会耿耿于怀。建议多去做些重要的事或是助
人等有积极意义的事，以此充实自己。

第四，转移注意力，换换脑筋。研究发现，
俄罗斯方块之类的益智游戏可减少乃至消除思维
反刍。当沉湎于负面思维时，可以立刻行动做一
点需要集中精力的活动，如有氧运动、拼图、社
交等。每个人都要自己去寻找和尝试，挑选最适
合自己、最有效果的办法。

不少人都因自己肚子大像套个“游
泳圈”而烦恼。最新一项研究发现，男
性和女性长肚子的原因并不相同，肠道
菌群和脂肪分布的关系存在明显的性别
偏好。腹部脂肪多对健康危害大，可能
导致多种慢性疾病。该如何对付肚子上
的肥肉？专家认为，局部减脂并不科
学，要饮食健康、生活规律、坚持锻
炼。去掉“游泳圈”关键还要靠自律。

男性更爱长肚子

随着年龄增长，很多人都会发福。
男性平均体脂比女性低，但腹部比女性
更易长胖，三十多岁就出现啤酒肚也不
稀奇。临床上，根据脂肪分布特点，肥
胖分为中心性和外周性两类，中心性肥
胖是腰腹部的脂肪堆积严重，内脏脂肪
多，典型特征是肚子大、四肢细，就是
大家熟悉的“游泳圈”、啤酒肚、将军
肚，俗称苹果型身材，也叫腹型肥胖。
外周性肥胖是脂肪堆积在腰部以下的臀
部或大腿，俗称为梨型肥胖，也称周围
性肥胖。

以往研究发现，某些菌群直接导致肥胖，胖
人的肠道菌群的多样性不如瘦人丰富，但肠道菌
群和腹部脂肪分布是否存在男女差异，知之甚
少。最近，浙江大学医学院公共卫生学院的科研
人员在国际医学期刊《自然·通讯》发表最新研究
成果，第一次揭示了肠道菌群和脂肪分布对不同
性别作用的复杂关系，解释了男性比女性更易长
啤酒肚的原因。

主持这项研究的该医学院公共卫生学院教授
朱善宽告诉记者，他们与美国斯坦福大学科研团
队合作，采用大型人群队列研究方式，3年间调查
了 222 名研究对象，受试者中 45%是男性，55%是
女性，平均年龄为 51 岁，发现肠道菌群与脂肪分
布的关系呈现明显的性别差异。研究人员从数百
种总量高的菌群中，挑选了 20 种与肥胖相关的菌
群类别。结果发现，13 种菌群类别与男性脂肪分
布有关，有些是正相关（菌群数量越多，越肥
胖），有些是负相关（菌群数量越多，肥胖越
少）；而这 13 种菌群和女性脂肪分布没什么关系。
另外 7种菌群类别与女性脂肪分布有关，与男性脂
肪分布关系不大。有趣的是，导致肚子出现脂肪

“游泳圈”的菌群，很多更青睐男性，但没有明显
证据表明会影响女性。

朱善宽表示，我们了解某些肠道菌群与男女
腹部肥胖的独特相关性，未来或可根据性别提供
不同的减少腹部脂肪的方案。

腹型肥胖危害大

“腹型肥胖比其他类型肥胖对健康的危害更

大。”西安交通大学第一附属医院营养科副主任医
师李卫敏说：“腹型肥胖不仅是‘皮下脂肪’的
问题，很多都是‘内脏脂肪’多，内脏脂肪隐藏
得深，沉积在肝脏、胰腺、胃肠道等器官周围和
内部，很容易被人们忽视。”

李卫敏表示，人是否肥胖主要看两个指标，
第一是体重指数 BMI，第二是腰围。体重指数
BMI=体重（千克）÷身高的平方（米 2）。BMI 在
18.5~23.9 为正常，超过 24 是超重，超过 28 是肥
胖。腰围是反映脂肪总量和脂肪分布的综合指
标。男性腰围≥90 厘米，女性腰围≥85 厘米就算
腹型肥胖。事实上腰围更重要，因为与欧美人相
比，亚洲人 BMI正常的更多。调查显示，BMI正常
的人群中，14%是腹型肥胖。

腹型肥胖的主要原因有：1.三餐不规律。很多
人不吃早餐或者随便应付，饥一顿、饱一顿，晚
餐却大鱼大肉、暴饮暴食，摄入过多能量和脂
肪，引起能量过剩造成腹型肥胖。2.饮食结构不合
理。喜欢吃高能量、高糖、高脂肪、高蛋白质、
低纤维的食物，如碳酸饮料、红肉及其制品、甜
品、西式快餐、煎炸烤类食物等。3.久坐不动，运
动量不足。4.压力过大和有不良生活习惯。现代人
普遍工作生活压力大，经常熬夜、喜欢吸烟、酗
酒。5.性别因素。临床观察，男性比女性更容易出
现腹型肥胖。

与外周性肥胖相比，腹型肥胖对健康的杀伤
力更大。李卫敏说，腹型肥胖是很多疾病的“亲
兄弟”，必须警惕。与腹型肥胖相关的疾病主要
有：1.脂肪肝。过多的内脏脂肪极易造成脂肪肝发
生。2.糖尿病。过多脂肪会和体内分泌的胰岛素发

生对抗，使身体对胰岛素不敏感，不能
正常发挥降糖作用，易引发 2型糖尿病。
肥胖人群患糖尿病的风险是正常人群的
3.7 倍，腹型肥胖人群患糖尿病风险则达
正常人群的 10.3倍。3.高血脂。腹型肥胖
极易引起激素分泌异常，导致内脏脂肪
更易分解，进入血液里的脂肪含量也升
高，形成高血脂。4.心脑血管疾病。腹型
肥胖导致糖脂代谢紊乱会加速动脉粥样
硬化的形成，与之相关的高血压、冠心
病等心脑血管疾病悄然降临。5.痛风。尿
酸升高和内脏脂肪的增多有密切联系，
腹型肥胖容易诱发痛风。

减肥“真理”：少吃+多运动

医学期刊《自然》曾发表论文揭
示，胖人的脂肪细胞总体比瘦人多，脂
肪细胞的增长绝大多数都来自青少年时
期。成年后再减肥，只是脂肪细胞体积
变小，并不会减少脂肪细胞的数量。因
此，李卫敏告诫大家，减肥要趁早，好
身材和好身体都要从娃娃抓起。

减肥的唯一“真理”是：少吃+多运动。要在
医生指导下，根据身高、体重确定科学饮食方
案，注意营养丰富均衡。李卫敏建议每天吃 30 种
新鲜食材，烹饪尽量简化。在满足蛋白质、维生
素、矿物质、膳食纤维和水的基础上，适量减少
脂肪和碳水化合物的摄取。蛋白质以低脂高蛋白
食物为主，如鸡鸭、鱼肉、牛奶、鸡蛋等。多吃
新鲜蔬菜、水果，要吃五谷杂粮。避免摄入高
油、高糖、高热量食物，少吃零食。同时保证良
好睡眠，坚持早睡早起，保持心情愉悦。

北京体育大学运动与体质健康教育部重点实
验室教授张一民说，仅针对“腹部脂肪”的局部
减脂并不科学，因为脂肪分布在全身，正确的方
法是全身运动，并适度增加腰腹部肌肉群力量练
习，提高身体的基础代谢能力，即有氧运动+阻抗
（力量）练习+伸展放松的三者结合最有效。建议
每周在进行有氧运动的基础上，增加 1~2次腰腹力
量训练。

张一民向大家推荐了一种风靡欧美的简单高效
训练方法HIIT。HIIT的含义是高强度、短间歇、多
种徒手训练的组合，比如高抬腿跑、原地开合跳、
深蹲跳、两脚交替箭步蹲、深蹲（保持姿势，膝盖
不过脚尖）、平板支撑等，每个练习做 1 分钟，间
歇 20 秒，做两三组循环后再换另一种练习。可根
据需要任意组合，最后做拉伸或反向运动放松肌
肉。张一民说，HIIT 训练 20 多分钟就非常有效，
因为强度较大，开始练习时每组不一定要坚持 1分
钟，训练强度和时长因人而异，循序渐进。第二
天感觉肌肉酸胀是正常的，但如果感到肠胃不舒
服、或者失眠，就说明运动过量，应及时减量。

冬病夏治是中医特色疗法，更是智慧结晶。
《黄帝内经》记载：“春夏养阳”“长夏胜冬”，指
出在夏季培补人体的阳气，到冬季就能阻遏风寒邪
气侵袭。夏季天气炎热，人体阳气最为旺盛，适宜
冬病夏治。今年入伏从 7月 12日开始，很多人纷纷
选择贴三伏贴来防病治病。但临床中发现大家对冬
病夏治有一些错误观念，这里为大家逐一解析。

错误一：所有人都适合冬病夏治。冬病夏治是
为了温补人体阳气，比较适合阳气不足、不能固护
温煦人体，致使阴寒之邪侵袭人体引发疾病的人
群。此类人群可通过贴敷、艾灸、拔罐等特色疗
法，补益人体阳气，护卫机体，制衡阴寒邪气，再
到冬季时，机体就能有效抵御阴邪，即使致病，病
情也会大大减轻。而平素阳气充足、阴气亏虚的人
群，不适合冬病夏治。如果一味增补阳气，会损害
阴气，导致人体阴阳失衡，反而加重疾病。

错误二：“夏治”有效就不用继续治疗了。临
床上，不少患者治疗过程中一旦症状有所减轻，就
不再继续治疗了。比如，有些患有哮喘、慢性支气
管炎的患者在夏季选择了三伏贴，可能只贴了一伏
或者两伏，觉得咳嗽气喘不严重了，就不再继续贴
敷。这种半途而废的做法非常不可取。慢性疾病迁
延不愈，决定了病因和病机十分复杂，治疗方法也
必然是长期管理，既中医所谓的“慢病慢治”。冬
病夏治疗法后出现症状减轻，证明温补阳气的治法

正确，这时需要的恰恰是巩固疗效，不应自行终
止。

错误三：“夏治”可保冬病不发作。人体极为
复杂，身体发病与否由多种因素共同导致。例如，
青壮年和年老体弱者对治疗的敏感性和疾病的抵抗
能力就不一样，疾病严重程度、病程长短等因素都
会影响发病。因此，冬病夏治虽然有效，但我们应
顺势而为、因时利导，不可过度依赖或迷信。

错误四：冬病夏治就是穴位敷贴。穴位贴敷是
中医一种外治的特色疗法，通过将药物贴敷在特定
穴位和经络上，刺激该处穴位经络，达到温补阳
气、通经散寒、调理气血的作用。但冬病夏治的特
色疗法不只有穴位贴敷，还包括艾灸、针刺、拔
罐、埋线或内服药物等其他疗法。因此，医生会针
对不同人群的体质辨证治疗，不会是一种疗法单打
独斗。

错误五：不分疾病盲目采用冬病夏治。是否适
合冬病夏治需要根据患者体质和疾病情况决定，不
是所有人都适合冬病夏治。比如常见的呼吸系统疾
病、风湿免疫系统疾病、耳鼻喉科疾病，例如支气
管哮喘、肢体麻木、风湿性关节炎、过敏性鼻炎
等，这些疾病如果因为素体阳虚、因感受风寒邪气
引发所导致的就适合冬病夏治；而如果上述患者出
现黄痰、咽干口燥、心烦胸闷等热证的征象就不适
合。因此冬病夏治前应咨询医生后再进行。

“游泳圈”成因男女有别

美国加州大学一项新研究发现，在癌症防治
宣传方面，来自可信任组织、机构的科普知识对
大众的影响力和传播效果优于患者的个人案例。

加州大学戴维斯分校传播学助理教授张静文
（音）带领研究小组抓取社交媒体“推特”上的 10
万条文字信息。他们将信息中包含“人乳头状瘤
病毒疫苗接种”“子宫颈抹片检查（巴氏试验）”
和“加卫苗（一种常见的HPV疫苗）”等妇科癌症
防治关键词的 3000 篇文章筛出，并按照发送者类
型和内容类型分类。一类是以个人生动真实的癌
症防治经历为素材的文章，如一名女性分享自己
刚刚做过的一次巴氏涂片检查经验；另一类是以
事实信息为主的科普文章，如“大多数宫颈癌可

以通过筛查和注射人乳头瘤病毒疫苗来预防。”
随后，研究人员让参试女性网友在一周内阅

读文章、自由讨论癌症风险和预防问题，并进行
信息分享。结果显示，虽然内容丰富、通俗易懂
的个人经历会得到大量的评价和讨论，但来自权
威组织账号发布的科普信息被更多地分享和传播。

张静文表示，如今，88％的青少年和 78％的
成年人使用社交媒体传播疾病预防信息。医院、
公共卫生组织和健康类媒体应意识到，通过社交
媒体提高人们对疾病的认识、提供健康科普信息
意义重大。如果可以把晦涩难懂的专业医学知识
表达得简单、明了、接地气，人们更有可能收获
并分享这些信息。


