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高质量的性生活不仅能让伴侣身心愉悦，更
能保持婚姻爱情的忠贞。美国婚恋专家肖恩·詹姆
森推荐给女性 5个床上小技巧，让男人难以抗拒。

1.提升吻技。一起探索新的亲吻方式，无疑是
男人梦寐以求的。口气清新、嘴唇湿润，再加上
不断变化的亲吻位置，男人会被你的宠爱惊艳
到，从而回馈给你更热烈的爱。

2.改进姿势。如果你已经意识到了床上开心很
重要，那首先要记住的一点是，没有什么比“例
行公事”更能扼杀性生活了。大多数伴侣在房事
上只使用 2~6 种不同的姿势。但为了提升新鲜感，
需要彼此一起学习一些新姿势，如洗衣机姿势，
即女性坐在或倚靠在洗衣机或桌子上，身体向右
倾斜，男性保持站姿，这种姿势会给彼此很强的
视觉和触觉体验。

3.床上俏皮话。说情话会给性爱加温，但要注
意尺度，因为不同的人对露骨的语言有不同的看
法和偏好。总体上，只要你是发自内心地表达开
心和兴奋，对方就会很开心。

4.探索他的幻想。男人内心都有关于性的幻
想，但大部分女人并不知道。第一步是找出他的
性幻想和癖好是什么，要注意客观地聆听，这样
他才能敞开心扉；第二步就是一起尝试，量力而
行，让他满足幻想，男人会因此充满感激。

5.赞美对方的表现。让男人在床上对你欲罢不
能的最重要一点是态度。在性生活中，你是像交
作业一样应付了事，还是对即将发生的事充满热
情，愿意尝试刺激的新事物？对性生活抱有积极
态度，常常鼓励伴侣，赞扬他的表现，是夫妻性
福的最大秘诀。

快速喝冷饮
当心会头痛

快速喝冷饮或吃冰淇淋常常会引发短暂而剧烈的
头痛，研究人员指出，这种通常被称为“大脑冻结”
的翼腭神经节疼痛是身体突然冷却时发出的一种警
告。有一些技巧可以迅速驱散这种感觉：比如将舌头
顶住上腭以获得热量或者吃一些温热的东西来平衡嘴
里的温度。

睡眠占了我们一生大部分时间，然而并不是
每个人都享有优质睡眠，多多少少都存在睡眠问
题，尤其小心“两多两不好”。

1.睡的次数多，小心发作性睡病。发作性睡病
是一种睡眠障碍，常见表现为：（1）犯困。白天
难以控制困倦或陷入睡眠，干啥都可能睡着，如
做饭睡着，开车睡着，十分危险，一般每次睡 20
分钟左右醒来。这种情况一天可能出现好几次。
（2）出现幻觉。患者在清醒至睡眠的过程中，出
现鲜明的梦境样幻觉。（3）猝倒。患者易受情绪
刺激，导致全身肌肉突发无力而跌倒，也可出现
头部下垂、眼睑下垂、膝盖弯曲等症状。

若患者白天有睡眠突然发作现象，要尽快去
医院检查，以免发生意外伤害，影响精神状态。
目前的治疗方法主要是对症治疗，例如白天有嗜
睡情况，可采用兴奋剂或者刺激剂，使患者保持

清醒，或通过小睡训练，让患者每隔两三个小时
睡 15~20分钟，每天 4次；出现幻觉时，可服用三
环类或双受体作用类的抗抑郁药。

2.睡的时间多，小心克莱恩-莱文综合征。此
病又称睡美人综合征，患者有嗜睡现象，有时睡
两天，有时睡五天，甚至更长。除了过度沉睡，
还伴有贪食或厌食、躁动不安、喜欢独处和不愿
见陌生人等表现，很容易误诊为抑郁症和躁狂。
患者一年至少发作 2次，每次持续 2天~5周。

目前治疗此病效果最好的是碳酸锂类药物。
另外，还可采用光疗调节生物节律。

3.睡觉行为不好，小心快速眼动睡眠行为障碍
（RBD）。患者在睡梦中可能在跑、在大笑，现实中
却是睡眠状态。但是，患者会将梦中行为通过肢
体语言动作表现出来，如大声说梦话、拳打脚踢
等，这可能会伤及同伴或自己从床上摔下损伤骨
头。

这些症状很常见，大家往往不重视。但有研
究显示，RBD 与多种神经系统变性疾病密切相
关，如帕金森病、路易体痴呆等。因此，尽早治
疗十分重要，可采用小剂量的氯硝安定或褪黑素。

4.总觉得睡不好，小心主观性失眠。患者老觉
得自己失眠了，去医院接受睡眠测试后发现，其
实自己是睡着了。这种情况我们称为主观性失
眠，临床上也称之为假性失眠。也就是说，明明
睡着了但自己没有感受到，或者明明睡觉了，但
自己没有记住。这种病症，首选的治疗方法是失
眠认知行为治疗。

最后提醒大家，若出现睡不着、睡不好、睡
得多、醒得早症状超过 3 个月，每周发作 3 次以
上，请立马到专业的睡眠中心或医院检查。

近年来，整个社会对精神心理问题的关注度
越来越高。但在 7月 5日开幕的华北地区第十七届
精神医学研讨会上，众多专家表示，仍有不少精
神心理问题被严重忽视。

焦虑，因躯体症状漏诊

最新流行病学研究显示，焦虑相关障碍是我
国最常见的精神疾病，其终身患病率为 7.6%，12
月患病率是 5%。但与此形成鲜明对比的是，焦虑
的整体诊断率严重不足。

北京大学第六医院临床心理评估中心主任石
川说，焦虑患者常以躯体症状为主诉。国外研究
显示，约 87%的广泛性焦虑患者首发症状在躯
体，其中胸痛和睡眠障碍最常见，患者首诊大多
在非精神专科，因此极易漏诊。一般认为，焦虑
相关障碍在综合医院就诊人群的占比为 13%~
25%，美国统计，家庭医生诊断的焦虑患者只有
3.6%，远远低于预估。

据石川介绍，焦虑及相关障碍可分为广泛性
焦虑障碍、社交焦虑、惊恐障碍、场所恐惧（比
如在广场、电影院、电梯等地）、特定恐惧（忍受
或接触某类恐惧而产生的强烈焦虑）、分离性焦
虑、选择性缄默和其他焦虑。不同类型的焦虑有
着略微不同的躯体相关症状。

广泛性焦虑障碍是焦虑中最多见的一种，主
要是指非特定环境下，在几个月的大多数时间里
持续出现显著焦虑。比如，日常生活中对负性事
件表现得过度担忧，或出现预期性忧虑；甚至一
点小事就焦虑得不行，担心孩子上幼儿园会被车
撞、老人出去旅游会出意外等；总是紧张、注意
力难以集中且易激惹。常伴随一系列躯体症状，
如肌肉紧张、坐立不安、交感神经活动亢进等，
尤其是出现胃肠症状。消化科诊断的胃心综合
征，心内科诊断的颈心综合征、心脏神经官能症
等，很有可能存在焦虑障碍。

而惊恐障碍是指反复出现、不可预测、没有
特殊诱因的强烈恐惧，躯体症状包括呼吸困难、
濒死感、大汗、手抖、心慌等，且会持续很长时
间，由于惊恐发作症状与心梗类似，患者常会担

心自己得了心脏病，然后跑去心血管病科就诊。
疑病症也被归类为焦虑的一种，称为健康焦虑障
碍。这类患者会因各种原因，主观扩大负面感
受。比如，由于对缺血较为敏感，即使血管堵塞
并不十分严重，患者也会感觉严重胸痛和胸闷。

2014 年加拿大出台的焦虑及相关障碍实践指
南强调，应加强对患者的焦虑障碍筛查。石川
说，这是提高焦虑诊断率的重要方法之一。

多动，很多延续到成年

注意缺陷多动障碍（ADHD，俗称多动症），
是儿童期最常见的神经发育障碍，主要表现为注
意力缺陷、多动和冲动。但ADHD并非儿童的“专
利”，成人也有。北京大学第六医院儿童病房主任
曹庆久介绍，有研究显示，15%~65%的儿童ADHD
患者会持续至成年期，但其症状表现与儿童期不
同。

注意力缺陷。患儿常表现为难以集中注意
力，不能专心听讲，很难按照家长老师的要求完
成一件事，容易丢三落四；到了成年，这些患者
会表现为做事拖延、效率低、老迟到，上班、开
会容易走神，时间管理能力差。

多动。儿童期的多动很明显，如手脚扭动、
坐立不安，过分地跑动、攀爬，讲话过多；成年
人的多动会转化为内心的不安宁感，表现为计划
过多，不断地在家庭和工作中“找事”“挑事”，
有时甚至会因为“停不下来”而成为工作狂。

冲动。小时候的冲动行为多是不经大脑、脱
口而出，无法耐心等候和常常打断他人，而成年
期的冲动会带来更严重的后果，如开车超速、无
法建立和维持人际关系，常常动怒，频繁辞职，
容易成瘾等。

北京儿童少年心理卫生中心主任郑毅说，成
人多动症的患病率约为 4.4%，与抑郁症的发病水
平相当，但其被诊断的比例很少，通常被误诊为
人格障碍而得不到有效治疗。曹庆久介绍了一份
成人ADHD自评量表，如果出现以下情况，建议到
精神心理专科寻求帮助：1.很难将注意力集中在与
他人的谈话上，即使是面对面交谈；2.在开会或者

需要保持坐着的时候，会离开座位；3.闲暇时感觉
无法放松；4.谈话中爱抢话；5.将事情拖到最后一
刻才做；6.依靠他人的帮助才能将生活过得有条不
紊。

慢病，与儿时创伤有关

从心血管疾病，到内分泌疾病，再到呼吸系
统疾病，众多躯体疾病可能都与早年应激和创伤
有关。河北医科大学第一医院精神卫生中心主任
王学义说，心理疾病和躯体疾病常会相互作用，
并慢慢累积至发病，究其源头，有些甚至从胎儿
起就开始了。

心血管疾病：胎儿尚在母体内时，母亲由于
受到创伤出现应激反应，交感神经兴奋性增加，
血管收缩，可致使胎儿供氧不足，影响心脏发育。

代谢性疾病：国外研究发现，母亲孕期如果
遭遇特大冰雹灾害，出现应激，孩子 5.5岁时的肥
胖风险会增加；胎儿期和婴儿期遭遇过飓风灾难
的，儿童期糖尿病的患病率也会增加 22%。

呼吸系统疾病：数据显示，怀孕期间母亲的
创伤应激与 6岁以下儿童喘息性疾病的风险增加有
关；婴幼儿期遭受虐待后，患慢性支气管炎或肺
气肿的风险增加；去除遗传因素后，不良的儿童
期经历与儿童哮喘的诊断仍存在相关性。

加拿大一项研究更显示，儿童期遭遇躯体虐
待、精神虐待、性虐待和家庭暴力后，躯体疾病
风险会明显增加 1~2倍，包括肥胖、关节炎、偏头
痛、中风、肠道疾病、慢性疲劳综合征乃至癌症
等。

应激的发生与创伤条件、暴露时间、持续时
间、应激强度均有关。王学义说，一旦发生创
伤，通常在事件后的 24~48 小时内进行干预效果
最好，而集体晤谈是一种较好的方式。其特点
是：公开讨论内心感受，比如谈谈创伤性事件
的经过，坦言自己因无能为力而产生的内疚、
自责；获得支持和安慰，了解人在面临紧急意
外时，不可能做得十全十美；通过动员家庭和
社会支持系统，淡化创伤体验，树立日后能恢
复的信心。

我国多位临床心理医学专家认为

精神疾病就诊率严重不足

女人要学些
性爱小技巧睡眠小心“两多两不好”

大脑是心理的物质基础，人的言行甚至人
格，都可以定位到不同的大脑功能上。历史上有
一些经典案例，为人们打开了窥探脑部的大门。

额叶受损，性情大变。25 岁的美国人菲尼亚
斯·盖奇在工地工作时发生意外，被铁棍穿透头
颅，铁棍从颧骨下面进入，从眉骨上方出去。经
抢救，盖奇奇迹般地活了下来，13 年后才因癫痫
死去。比起大难不死，更为引人注目的是，盖奇
经历了脑损伤后，脾气、秉性、为人处事的风格
等都发生了巨大的转变，与从前判若两人。受伤
前他本是一个非常有能力、有效率的领班，思维
机敏、灵活，对人和气、彬彬有礼。但事故以
后，他变得粗俗无礼，对事情缺乏耐心，既顽
固、任性，又反复无常、优柔寡断。他还似乎无
法计划和安排自己将要做的事情。对此，研究者
认为，铁棍损伤了盖奇大脑腹内侧前额叶皮层的
功能，使他在抑制冲动和对事件的理解上出现了
问题。

布洛卡区“坏”了，说不出话。1861 年，一
个 病 人 来 到 巴 黎 一 家 医 院 ， 不 停 地 说 音 节

“Tan”。他的医生保罗·布洛卡发现此人完全能够
听懂别人说话，自己却不能完整表达一句话，只
会说“Tan”。这位病人几天后意外死亡，布洛卡
解剖了他的大脑，发现了其左额叶处有一个小损
伤，导致病人能理解而不能表达，这个脑区后来
被称为“布洛卡区”，其与语言产生有关。

大脑分开，思维分裂。我们都知道大脑分为
左右半球，两者通过“胼胝体”连接。那如果两
个半脑不相连了，会出现什么情况？临床上，为
防止有些癫痫患者发作，医生会切除他们的胼胝
体，称之为“裂脑人”，著名的美国神经心理学斯
佩里对裂脑人进行了许多研究。他曾经问一个裂
脑人，“你将来想做什么职业”，裂脑人嘴上说自
己想当绘图员，但让他用左手写出来时，他却写
了“赛车手”。在裂脑人身上，人体的左、右侧各
行其事，思维发生了分裂，好像出现了两种思
想。据此，斯佩里认为，裂脑人具有两个精神，
是两个人。左右大脑相互沟通似乎是独立、唯一
人格精神的基础。裂脑人的问题吸引了越来越多
的科学家和哲学家，争论和探索仍在继续。

脑子受伤后，绅士变莽夫


