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情商，是指人们能够理解、处理和管理自
己、他人情绪的特质。情商高的人不仅能拥有高
质量的人际关系，他们的自信、健康程度也更
高。美国“积极的力量”网站总结了情商高的人
的 7 个表现。

1.能够积极表达情绪。他们不仅能够理解和分
析自己的感受，也知道如何恰当地表达情绪。既
不会为自己的情绪感到羞耻，也不会让负面情绪
一直压抑着，更不会让情绪恶化或扭曲。但是，
他们的情绪表达绝不是猛烈抨击别人，而是会使
用积极的方式，如写日记、在情绪得到宣泄后与
亲人交谈、通过锻炼和业余爱好来释放情绪、必
要时寻求专业帮助等。

2.不躲避复杂情绪。有时，我们对一个人或一
件事会有很复杂的感情，比如羡慕和嫉妒并存、
愉悦和担忧并存、兴奋和焦虑并存等。高情商的
人不会回避这种复杂性，会细细分析里面有哪些
成分，哪种情绪占主要地位，哪种情绪对自己现
在状态影响最大，然后全然接纳这些感受，安全
地表达和体验它们。

3.主动放弃消极想法。高情商的乐观很多不是
天生的，而是自己主动选择的。一件事情如果可
以往好了想，也可以往坏了想，为何不想好的？
尽管下意识地做最坏打算有自保的作用，但是摸
清底线后，选择乐观地看待和面对也很重要。这
就是为什么很多高情商的人在生活、工作、学习
中满意度比较高的原因，放弃那些无用的想法，
着手你能改变的事。

4.能够理解别人的感受。普通人都有共情力、
同理心，这是写进我们基因里的东西。但是否选
择去理解、包容他人，确实是一种情商上的体
现。如果一个人愿意放下自己的私心和情绪，主
动站在别人的立场考虑问题，甚至去理解他人具
体的感受，就是挺了不起的事情。这些能力是需
要训练的，情商高的人能这样做是因为：他们会
练习自己的社交技能，逐渐提高自己对他人的同
理心；当别人谈论自己的情绪时，他们积极倾
听，而不是插嘴或回答；他们学会了如何辨别非

语言交流 （如表情、肢体语言、语调和其他线
索），这使得他们善于捕捉他人情绪方面的信息。

5.能妥善处理冲突。“和事佬”看似没什么个
性、原则，其实那些常常能缓和气氛、缓解人际
冲突的人充满智慧。情商高的人之所以能妥善处
理冲突，是因为遇到多方观点时，他们不会立马
站队辩驳或猛烈抨击，对每种观点都持保留意
见；他们还会寻求与别人的共同点，试图找到双
赢的局面，以达成妥协；积极地听取负面的反馈
意见，因为他们知道自己并不完美；冷静、清
晰、客观地讨论事情，而不是凭感情用事。

6.理性和感性并存。情商高的人会把情绪和事
实分开，知道什么时候可以讲理，什么时候需要
共情。即便在讨论自己的事情的时候，也可以尽
量把“我的情绪”撇开，做到客观理性；而当他
人有情感需求的时候，他们也愿意只谈感受，给
予安抚。

7.会设定边界。情商高的人通常被视为好说话
的人，但事实并非如此。尽管他们有高度的同理
心和理解力，但他们并不会让自己变成“老好
人”，让别人一味的索取，表现在：礼貌而坚定地
回绝别人不礼貌的要求和待遇；强调自己有个人
空间和时间，不允许别人随意践踏；不把别人的
情绪与自己的情绪混淆起来；远离试图利用他们
的人；坚定地维护和执行自己的界限和价值观。

全球约有 7%的人，患有严重的维生素 D 缺乏
症或无法获得正常剂量的维生素 D，尤其在欧洲、
中东、北非和亚洲的一些国家，约 1/3 的人，血清
25-羟基维生素 D 浓度小于 20?纳克/毫升，未达到
最佳标准。近日，《自然综述：内分泌学》一项研
究深入总结了 2017 年至 2020 年间的随机对照试验
和孟德尔随机化研究数据 （侧重探索因果关联），
讨论了维生素 D 在常见疾病中的作用和影响，提
醒人们千万别把维生素 D 缺乏不当回事。

“肯定”和“质疑”始终伴随着维 D
维生素 D 是人体必需的脂溶性维生素，目前

已知的维生素 D 至少有 10 种，最主要的是维生素
D3、维生素 D2。中国农业大学食品科学与营养工
程学院教授景浩介绍，人体内 80%的维生素 D 需要
通过晒太阳后皮肤合成，肝脏、全脂奶、蛋黄、
多脂鱼、真菌类等食物中也含有较为丰富的维生
素 D。人们还常常通过吃富含维生素 D 的鱼油、维

生素 D 强化牛奶、维生素 D 营养补充剂等来获取。
维生素 D 的发现是人们与佝偻病和骨软化症

抗争胜利的标志。早在 19 世纪，人类就发现鱼肝
油、光疗在治疗佝偻病中起到重要作用，所以人
们普遍认为，维生素 D 能为骨骼健康带来积极影
响，可促进小肠黏膜细胞对钙的吸收。之后，维
生素 D 可降低癌症发生风险、保护血管、预防糖
尿病、保护肝肾等方面的研究不断出炉。英国牛
津大学一项研究还发现，维生素 D 可直接影响人
类 229 个基因的活性，缺乏维生素 D 可能会增加患
上一系列免疫性疾病的风险，甚至还包括痴呆
症。新冠疫情期间，维生素 D 对新冠患者康复的
积极作用一直是热议话题之一。但是，维生素 D
在备受青睐的同时，也被卷入了质疑的浪潮中。

早在 2013 年，《柳叶刀》上就有一项荟萃研究
显示，维生素 D 的补充对于健康成人骨质疏松症
的预防意义不大。2018 年，《新英格兰杂志》上刊
载一项纳入 2.6 万人的随机对照试验显示，补充维
生素 D 在降低心血管事件发生率、死亡率，以及
预防癌症 （乳腺癌、前列腺癌或结直肠癌）、降低
癌症死亡率方面，与安慰剂无异。2019 年，《美国
医学会杂志》发表了一项纳入 8 万多名患者随访了
8 年的研究结果称，补充维生素 D 并不能预防心脏
病、脑梗和恶性肿瘤的发生。美国克利夫兰医学
中心近日的一项研究称，口服维生素 D 和钙补充
剂会使轻度和中度动脉粥样硬化患者的全因死亡

风险增加 38%。

三类防病作用认同度较高

相比上述各项研究，《自然综述：内分泌学》
上的研究通过对 2017 年至 2020 年间的各类成果进
行综述后，给出了相对中肯的评估总结：总的来
说，维生素 D 状况不佳人群的死亡率可能会增
加，但是补充维生素 D 是否能降低死亡率不能确
定。另外，目前已有的研究证据无法支持“补充
维生素 D 可预防 2 型糖尿病”；虽然不排除补充维
生素 D 与癌症发病率或死亡率之间的关联，但也
很难给出足够的验证；即便有研究发现补充维生
素 D 可能对血压有益，但是规模都比较小，而且
这种关联可能受到多种因素的影响，比如饮食和
生活方式等。该研究同时对维生素 D 在以下三类
疾病中的作用给出了明确肯定。

骨骼肌肉疾病。综述分析显示，补充维生素 D
不太可能降低骨折风险，也不能改善骨量。但景
浩称，如果能在骨质疏松发生前或比较早期就开始
补充钙和维生素D，则可以将老年人因骨质疏松而骨
折（除椎骨外）的发生率降低 20%左右，尤其对那
些维生素 D 状况不佳和钙摄入量不足的人更有积极
意义。不过研究者提醒，所有高危人群或有维生素D
缺乏症的老年人，每日维生素 D 的摄入量不应超过
4000国际单位(100微克）。但景浩表示，超量摄入的
情况日常极少发生，大家不必担心。

免疫系统疾病。综述指出，维生素 D 浓度低
与自身免疫性疾病的风险增加有关，如多发性硬
化、炎症性肠病等，尤其在增加多发性硬化风险
方面，有强有力的支持证据。美国哈佛大学研究
团队进行的研究指出，不能每天晒太阳和吃鱼肉
的人，单独补充维生素 D 可将自身免疫性疾病的
风险降低 32% ，并且补充时间越久，作用越明
显；体重指数低的参与者补充维生素 D，对自身免
疫性疾病的预防作用更强。

呼吸系统疾病。综述显示，越来越多的研究
认为，肺也是维生素 D 的重要靶组织，维生素 D 不
足与几种炎症性肺病或肺功能差有关。有部分研
究指出，给严重缺乏维生素 D 的患者补充维生素
D，可减少急性上呼吸道感染，适度改善肺功能，
对慢阻肺、哮喘等肺部疾病患者有益。其他研究
分析也发现，每日或每周补充维生素 D，可能会有

效预防急性呼吸道感染，但间断性补充 （每月一
次甚至频率更低） 就没有作用了。

解放军总医院第八医学中心营养科主任左小
霞表示，虽然有很多研究发现，维生素 D 水平与
各类疾病有相关性，但是要从证明“某类健康状
况更好的人，维生素 D 水平充足”到证明“补充
维生素 D 可以预防某类疾病”，有着很大差距。维
生素 D 水平低可能与某些疾病风险增加相关，但
不代表补充维生素 D 就可以预防或治疗这些疾
病。目前临床中在应用的是，医生通常会指导骨
质疏松患者服用合适剂量的钙和维生素 D 补剂。

“维生素 D 是一种脂溶性维生素，可以参与调节细
胞生长、分化。人体部分器官组织细胞含有维生
素 D 受体，具体哪些器官有受体仍待进一步研究
确定。这是维生素 D 之所以在疾病领域被广泛研
究的原因之一。但是当前，维生素 D 除了明确与
骨骼健康相关外，在其他疾病领域的影响还有待
更为充分的佐证。另外，人体是一个有机体，每
一种元素都是必备成分，没有一种单独的维生素
能解决所有问题。上述综述的结论只是对现有研
究的总结，有待更严谨的证实，还不能形成共
识，只可作为参考。”景浩补充说。

特殊人群可遵医嘱适量补充

《中华内分泌杂志》 2017 年发表的一篇针对
华东地区 18 岁以上成人的维生素 D 水平调查显
示，维生素 D 缺乏率竟然高达 80.3%，女性血液中
维生素 D 的含量明显低于男性，“女性”是维生素
D 缺乏的独立危险因素。2021 年 《中国全科医学
杂志》 上发表的一项研究称，我国大陆儿童维生
素 D 缺乏率为 21.4%，其中南方地区儿童维生素 D
缺乏率为 17.5%，北方地区为 29%。

景浩表示，维生素 D 缺乏一般有四类原因：1.
肤色和人种。皮肤黑色素会影响皮肤对紫外线的
吸收，所以黄种人要比白种人较难合成维生素 D。
2.纬度。生活在高纬度地区的人群，如我国北方寒
冷地区的居民，维生素 D 缺乏情况比南方居民严
重。3.年龄。年龄增大，维生素 D 的皮肤合成能力
会下降，70 岁以上人群的合成能力仅为年轻时的
1/4。4.个人环境因素。长期上夜班、在室内久坐
没时间出门的人群，都相对容易缺乏维生素 D。要
注意的是，一些女性因为过于严格的防晒，比如
出门就打伞、防晒霜一年四季都涂得厚厚的，都
会减少晒太阳合成维生素 D 的机会。长期节食减
肥者、动物性食物摄入不足者，通过饮食摄取维
生素 D 的量会很少。

“容易缺乏维生素 D 的人群还包括生长发育
期的孩子、妊娠期的妇女等。常出现炎症或感染
不易好、总觉得疲累、关节或肌肉疼、四肢无力
等都是维生素 D 缺乏的表现。”左小霞说，一般可
抽血检测“血清 25-羟基维生素 D”，范畴在 50~
125 纳摩尔/升左右为宜。需要注意的是，不能过
度补充维生素 D。左小霞称：“因为它是一种脂溶
性维生素，与大家熟悉的水溶性维生素 C、B 族维
生素相比，较难通过尿液排出体外，如果在肝脏
中过量储存，可能会带来健康风险。”中国居民膳
食维生素 D 的推荐摄入量成人每天 10 微克，65 岁
以上老年人每天 15 微克。

痰色也能辨病？这不是无稽之谈，有经验的呼吸科
医生往往可以根据痰液的量、性状、颜色及气味进行疾
病判断。现在，我们把具有特征性的痰液总结如下。

透明黏痰。可见于上呼吸道感染、慢性气管炎、
支气管哮喘等患者。前者发病时间多在一周以内，后
两者往往反复发作，有数月甚至数年的咳痰史。由于
气管、支气管内的腺体肥大，引起分泌物的量增加，
且黏液分泌细胞增多，痰液黏稠度增加。

脓性黏痰。常见于化脓性支气管炎、大叶性肺炎
患者。大量炎性细胞吞噬病原微生物后死亡形成脓
液，同时又有大量黏液分泌物相混而成。支气管炎及
肺炎初期，痰液由稀薄泡沫转脓性。细菌性肺炎，痰
液常呈黄色黏稠；肺炎链球菌肺炎，痰液可为铁锈
状；铜绿假单胞菌肺炎，痰液为绿色；肺阿米巴感
染，痰液呈棕褐色并带腥臭味；克雷伯菌肺炎，痰液
为砖红色、胶冻样。

痰中带血。由于气道充血水肿，毛细血管破裂引
起出血。长期痰内带血或伴有胸痛、消瘦，特别是长
期吸烟者，要警惕肺癌。

黑色血痰见于陈旧性出血，如伴胸痛、呼吸困难
要警惕肺栓塞可能。支气管炎，痰中带鲜红血丝，常
见于支气管炎。肺水肿，心功能不全患者夜间或劳累
后咳出血性泡沫样痰，可见于肺水肿。肺结核、支气
管扩张，常出现鲜血痰，多由病灶侵犯血管引起。

大量脓痰静置时分层。多见于支气管扩张、肺脓
肿急性感染期，痰量可达数百毫升，痰液可分为泡沫
黏液、脓性分泌及坏死组织沉淀物。如痰液有恶臭气
味，则提示可能合并厌氧菌感染。

拉丝黏痰。白色念珠菌等真菌感染患者，痰呈白
色透明，黏稠不易咳出，可拉成长丝。多见于免疫力
下降人群。

大量水样痰。多见于肺炎型肺癌患者，每日均可
咳出 100毫升以上的水样痰液，静置后可分两层，表
面泡沫层和底层水样层，如患者出现逐渐增加的水样
痰，务必及时就诊。

需要注意的是，如出现以上所提到的各种异常痰
液情况，请及时来医院就诊，完善痰液相关细菌、真
菌、病毒以及肿瘤相关检查，在疾病初期做到早诊
断、早治疗。


