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近年来，关于乐观与健康之间关系的研究层
出不穷，颇受关注。近日，美国波士顿大学医学
院开展的一项新研究称，乐观的人活到 85 岁及以
上的几率更大，为乐观者更长寿再添新证据。

乐观者寿命更长

这项新研究中，研究人员将两项大型长期研
究的数据结合起来：一项是“护士健康研究”，涵
盖 69744名女性；另一项为“退伍军人事务部老龄
化研究”，涉及 1429名男性。研究人员通过问卷调
查评估受试者对未来的看法及整体健康状况，并
对女性、男性受试者分别进行了 10 年、30 年的追
踪回访。这项研究的最终成果于近日发表在《美
国国家科学院院刊》。

按照乐观程度，研究人员将参与者分为最高
组、最低组和中间组，与最低组相比，最乐观女
性的平均寿命高 15%，活到 85岁的概率至少高 1.5
倍；最乐观男性的平均寿命高 11%，活到 85 岁的
概率高 1.7倍。由此可见，乐观水平与寿命之间相
关性很高。

乐观让生活更美好

“乐观”的释义为“精神愉快，对事物发展
充满信心”，悲观是指“精神颓废，对事物发展缺
乏信心”。北京大学精神卫生博士汪冰表示，积极
心理学中，判断一个人是否乐观取决于其归因方
式。

乐观的人遇到挫折、失败时，会认为：失败
只是暂时的；失败的原因可能是环境、运气等可
变因素；虽然自己在这点失败了，但在其他领域
仍有成绩。需要注意的是，乐观主义者是在接纳
现实的基础上，对未来抱有积极心态，而不是阿Q
精神的否定现实、逃避现实、将过错全部归咎于
环境因素。悲观的人遇到“坏事”，首先会归因于
自己，认为“都是我的错”或“这件事会毁掉一
切”，并且持续很久。身处逆境，他们认为“无论
怎样努力都没用”，内心充满无助和痛苦。

目前，身心医学是热门研究领域，“心态对
健康的影响”也常被人提及。乐观心态像是一滴
墨水在清水中逐渐扩散，渗透到生活的方方面
面，影响人们对自我和生活的评价，健康也不例
外。中国老年学和老年医学学会老年心理分会秘
书长杨萍表示，快乐或悲伤都是正常情绪，人们
需要正确面对、掌控情绪，而不要被情绪控制。

两位专家建议，想更积极地面对生活，不妨
从以下几方面开始调整：

设定良好的长期规划。乐观心态能促进健康
行为。汪冰认为，乐观的人对未来抱有希望，他
们倾向于做长期规划，营造健康生活习惯，抵制
烟酒等不利健康的诱惑。悲观者可能会因为自我
厌弃，缺少对自己的关心。

主动结交朋友、缓解焦虑。有研究表明，良
好的社会关系会刺激身体产生一种内源性阿片类
物质，可缓解疼痛和焦虑。缺少朋友的人，体内
皮质醇水平往往较高，导致长期紧张，更易患心
血管疾病。乐观的人常认为自己对社会有帮助，
在社交中表现得更主动，更易结交朋友；而悲观
者往往不热衷社交，生活圈子越来越小，很容易
自我封闭。

就医依从性更高。乐观、主动是一切治疗的
前提。研究证实，慢性心绞痛患者接受血管重建术
后，最乐观的患者再次入院的几率比最悲观的人低
40%。当躯体出现疾病时，乐观的人常有积极预期，
往往会采取正面行为，比如遵医嘱服药、坚持治
疗、按时复诊等。悲观的人则容易在心理上被疾病
打败，对治疗行为的依从性可能变差。

更理性地处理压力。压力就像“垃圾食品”，
如何将其“代谢”掉，对健康至关重要。面对压
力时，乐观的人会更主动、理性地思考压力的来
源，平息焦躁情绪；悲观的人会认为自己没有能

力和资源，时常回避，会产生更多无力感，不良
情绪还会给身心带来负面影响。

遇事不较劲、不生气。美国一项研究证实，
与悲伤相比，生气更易损害老年人的健康，增加
炎症风险，进而使人患上心脏病、关节炎和癌症
等疾病。爱生气的本质是跟自己较劲，相对来
说，乐观的人对自己的敌意或批评更少，更容易
将注意力转移到开心的事上，不会总纠结于一件
事，避免长时间生气。

小技巧让你热爱生活

一个人乐观或悲观主要受三方面因素影响：
一是遗传因素，二是父母的教养方式，三是过往
经历。不过，通过学习一些小技巧，人们也能逐
渐培养起乐观心态。

1.遇事“三问”。遇到难题时，悲观者可通过 3
个问题养成乐观者的思维模式。这 3 个问题是：

“这是我的错吗”“未来一定不会变好吗”“生活
中没有其他好事发生了吗”。回答问题时，不能归
咎于自己，要学会与自己辩论，有意识地改变归
因方式。

2.将情绪记录下来。无论是一天中发生的“小
幸福”还是“不高兴”，都可记录下来。“微笑记
忆”能帮人们回味美好，书写负面情绪则是一种
宣泄。不少人有这样的体会：记录一段失败经历
时，突然发觉事情并没有那么糟。这是因为书写
时，人们会从他人的角度观察自己，有助于从事
件本身脱离出来，有时还能在负面经验中发现积
极意义。

3.从痛苦中抽身，去帮助别人。悲观者容易沉
浸在痛苦中，当他们逼自己去帮助别人时，会发
现自己竟有余力助人，这样可增加他们对生活的
胜任感。

4.主动结交乐观的朋友。悲观的人要去结交些
乐观的朋友。乐观是一种习惯，具有感染力。和
积极阳光的人相处，自身也会被他们的心态感
染，也能拥有好心情。

针对一些退休人士常会有价值感丧失和空虚
感的情况，杨萍建议，老年朋友面对老伙伴的

“显摆”，不要横向攀比，而是要跟自己的经历纵
向比较。比如想想：现在我有更多时间陪伴家
人、享受生活。此外，老人可培养书法、绘画、
下棋等爱好，亲自操作、亲身体验，更能体会到
其中的趣味。

在吸烟对健康的众多危害中，最受关注的是
对肺部的影响，殊不知，双眼也会受到摧残。

战略支援部队特色医学中心眼科副主任医师
高付林介绍，烟草中含有尼古丁、焦油、一氧化
碳等有害物质，它们可以通过呼吸系统进入血液
循环，干扰血液中的脂肪代谢，加速血液凝固，
降低血液中的氧气含量，流经眼部，还会造成眼
部血管栓塞、通透性增加等问题。此外，有害物
质颗粒还会随烟雾散落进眼睛，渗入血液后流经
眼底、眼角，对眼睛的各个结构都会造成影响，
引发病变。所以说，不管是吸“一手烟”还是

“二手烟”，都会对眼睛产生伤害，增加眼部疾病
的发病率。生活中，受烟草影响最常见的眼部疾
病主要有以下几种：

1.白内障。吸烟人群患白内障的几率比其他人
更高，主要是因为有害物质影响了晶状体的氧代
谢。

2.糖尿病视网膜病变。糖尿病患者本身就容易
出现视网膜病变，如果同时存在吸烟的习惯，或
是长期处于二手烟环境，病变风险就会大大增
加。化学物质沉积在血管壁中，使血管内皮受
损，代谢物质会通过损坏的内皮细胞渗透到视网
膜组织当中，从而对视网膜的视觉细胞造成伤
害，影响视力，严重者甚至失明，且无法逆转。

3.老年性黄斑病变。黄斑位于视网膜中央，是
视力最敏感区，占整个视觉部位的 90%以上。黄
斑病变有两个易感基因，已有研究表明，吸烟是
影响黄斑病变的重要环境因素，烟中的有害物质
可以使这两个易感基因效率加倍，从而增加发病
几率和严重性。

4.视网膜动、静脉栓塞。视网膜附近的动、静
脉系统是全身的末梢循环。吸烟会引起血管收

缩，血小板凝聚力亢进，从而导致视网膜血管堵
塞，引起视网膜动、静脉栓塞。其中动脉栓塞会
导致视力完全丧失或仅剩光感。此外，吸烟时血
液中氧气含量下降，视网膜的神经纤维会发生萎
缩、变性，甚至引发视神经病变。

5.干眼症、结膜炎、角膜炎。吸烟、雾霾等都
是干眼症发病的主要因素。眼睛的睑板腺管会分
泌油脂，附着在角膜表面，抵挡外界伤害。如果
空气中有微粒沉积在眼部，就会改变睑板腺管的
局部环境，发生敏感反应，甚至出血，引发炎
症。此外，有害微粒让睑板腺管分泌物的化学性
质发生改变，对眼表造成二次损伤，引发干眼
症，而长期罹患干眼症本身也会引起结膜炎、角
膜炎等问题。

高付林强调，虽然吸烟对眼睛造成的伤害十
分严重，但却是可改变的影响因素。一旦戒烟和
远离二手烟，就能停止伤害，何时都不晚，尤其
是 50岁以上中老年人和糖友更要尽早戒烟。

乐观者更易活过85

影响血管降低视力 微粒沉积损害角膜

吸烟不光伤肺还毁眼

美食让人心情愉悦，但如果经常靠食物疏解压
力，就会分不清自己是真饿还是情绪性进食，无法
控制食欲。美国心理学协会曾做过调查，有四成的
人靠吃东西来解压，其中一半常吃垃圾食品。美国

“健康线”等网站提出了应对方法。
为什么压力大会让人想吃东西呢？长期压力

大，会刺激脑部分泌可的松，抑制胰岛素的作用，
让糖分无法吸收。养分不足的细胞会发出饥饿的讯
号，使大脑想要摄取高碳水化合物。所以，这种情
绪性进食不是人体真的饿了。美国梅奥医学中心总
结了情绪性饥饿和生理性饥饿的区别：情绪性饥饿
突如其来，只想吃某种食物，吃下后也没有满足
感，且让人感到后悔；生理性饥饿不会突如其来，

也不会只想吃一两种食物，吃后很满足，人也不会
有“罪恶感”。

针对如何控制情绪性进食，美国营养师苏珊·
麦奎兰建议：1.三餐规律。如果每日三餐时间不规
律，就容易吃下过量的食物。一般吃后三小时会感
到饥饿，可按照个人作息制订一个三餐时间表。2.
早点吃晚餐。减肥人士情绪受压抑，很可能出现情
绪性进食、暴饮暴食。早点吃完晚餐，控制体重的
效果比较好，减少情绪性进食。3.找出压力来源。
长期用食物来缓解心理压力只是一种逃避行为，应
找出压力来源，正视问题所在。4.找点别的事做，
转移“吃东西”的念头。走路是最简单、最容易实
现的运动，散步、快走、用跑步机、遛狗都可以。

慢阻肺患者
须防骨松

近日，美国权威《胸科》杂志发表的一项系统回
顾和荟萃分析结果显示，全球超过 1/3的慢性阻塞性
肺疾病（COPD，简称慢阻肺）患者可能患有骨质疏
松症。为什么呼吸疾病会与骨头相关？本期《生命时
报》邀请浙江大学医学院附属第二医院呼吸内科主任
医师丁礼仁，为大家做详细介绍。

浙江大学医学院附属第二医院呼吸内科主任医师
丁礼仁介绍，其参与的由王辰院士带领完成的“中国
成人肺部健康研究”显示，截至去年我国慢阻肺患者
已超过1亿人，相比于2010年，患病率上涨67%，成
为仅次于高血压、糖尿病的中国第三大常见慢性病。
慢阻肺是一种以气流受限为特征的不可逆慢性气道阻
塞性疾病，其常见症状为活动后胸闷、气急等，往往
呈现进行性发展趋势，一旦出现显著症状，意味着相
当大的肺功能已经丧失，随着病情进展，还可以出现
频繁地急性加重，进而导致症状恶化，肺功能进一步
受损，形成一个恶性循环。由于慢阻肺早期可以无任
何症状，因此公众对该病的知晓率也相对较低。慢阻
肺患者之所以容易合并骨质疏松，其诱因主要有以下
几方面：

1.低体重指数及肌肉质量。据研究分析，慢阻肺
患者体重指数（BMI）及肌肉质量低都与骨质疏松的
风险增加有关。BMI数值低于 18.5属于营养不良人
群，富含矿物质的饮食是钙的重要来源，低体重患者
往往饮食不规律、机体钙代谢异常，因此容易引发骨
质疏松。一般肌肉越发达，骨骼吸收钙越多，若肌肉
质量下降，钙的流失就会增加。

2.糖皮质激素等药物的不合理使用。由于中重度
慢阻肺患者常常伴有急性加重，因此糖皮质激素经常
会被用来进行急性加重期的治疗。口服激素一方面可
降低性激素合成与分泌、减少胃肠对钙的吸收、增加
骨组织对钙的排泄；另一方面还会直接抑制成骨细胞
功能，刺激破骨细胞活动，从而造成钙盐丢失，最终
导致骨质疏松发生。

3.炎症因子的“溢出效应”。慢阻肺属于全身慢
性炎症性疾病，患者通常免疫力低下，炎症因子也会
随血流到达全身，在骨质部分同样诱发炎症，破坏骨
结构，从而增加骨折风险。

4.缺氧。患者呼吸困难导致呼吸肌耗氧增加，就
会感到乏力。由于处于缺氧状态，因此户外活动就会
有所减少，肌肉用进废退，骨骼肌便会趋向萎缩；日
晒减少，体内维生素D合成减少，也影响骨骼对钙的
吸收。

丁礼仁针对不同人群做出以下建议：1.对高危人
群，如吸烟者要从源头解决，考虑戒烟；2. 40岁以
上人群，定期检测肺功能，以了解有无慢阻肺；3.对
尚未有明显症状、轻度慢阻肺患者，体检时有意识地
测一下骨密度，还要根据肺功能选择合适的运动；4.
对慢阻肺患者，根据医生建议看是否可以减少口服激
素的使用，除了急性加重以外，应当尽量避免或减少
口服激素的使用；5.营养以富含钙且吸收较好的食物
为主，例如牛奶，再辅以外出散步。骨质疏松严重者
不要做剧烈或幅度大的运动，以防骨折。

压力大让人饿，悠着点吃
食欲会突如其来，只想吃一种食物，餐后易后悔


