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正视精神卫生 关注心理健康
������医院精神科常被误解为治疗精神错乱患者
的场所。 事实上，该科室医生关注全谱系心理健
康问题，从轻微的焦虑、抑郁，到儿童注意缺陷、
老年认知衰退等病症，均能为就诊人员提供专业
的评估诊断、药物治疗、心理治疗及康复支持。

关于精神疾病的常见误区

误区一： 精神疾病是患者性格软弱的表现。
事实上，精神疾病有明确的生物学基础，如同高
血压、糖尿病一样，是需要科学干预的疾病。

误区二：服用抗精神疾病药物会上瘾。 事实
上，现代抗精神疾病药物均经过严格的临床安全
性测试。 患者在精神科医师的规范指导下服用抗
精神疾病药物，不存在成瘾风险。

误区三：看精神科会被贴标签。 保密是精神
科医生的基本职业准则。 患者及时接受治疗，可
预防病情恶化，有利于个人长远发展。

误区四： 心理问题自己进行调整就可以了。
轻度心理问题，人们可通过自我调节缓解，但中
度、重度心理问题必须寻求专业帮助。

认识精神疾病的成因

精神疾病并非任何人的过错，而是多种因素
共同作用的结果。 生物学因素包括遗传、神经递
质失衡、脑结构异常等，心理学因素涵盖人格特

质、应对方式、早期经历等，社会因素则涉及应激
事件、人际关系、文化环境等。

常见精神疾病类型

抑郁症患者以持续情绪低落、 兴趣减退、精
力丧失为核心症状，常伴随睡眠、食欲及注意力
改变。 焦虑症患者的“警报系统”过于敏感，无真
实威胁时也会出现心悸、出汗、恐慌等反应。 双相
情感障碍患者会交替出现两种极端情绪状

态———躁狂期和抑郁期。 精神分裂症患者主要表
现为感知与思维功能紊乱，常见幻觉、妄想、思维
逻辑混乱等症状。

科学应对心理健康问题

对个人而言，应学习心理健康知识，练习自
我关怀与压力管理，主动寻求专业帮助。 对亲友
而言，要学会倾听不评判、支持不越界，倡导专业
治疗而非替代决策。 对社会而言，要共同消除精
神疾病污名化， 提高心理健康服务的可及性，营
造包容友善的环境。

若你或身边人出现情绪持续低落或焦虑超

两周、睡眠或食欲明显改变、难以集中注意力或
做决定、有自伤念头等情况，请及时寻求专业帮
助。 ②12

（周口精神康复医院 吴文科）
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科普

打破地域限制，跨省共济正让更多“沉睡”的医保个人账户资金转化为“家庭健康金”。
为减轻群众医疗费用负担，国家医保局会同财政部 1 月 9 日发布通知，加快实现职工

基本医保个人账户跨省共济使用，支持近亲属就医购药、参保缴费。
新华社发 朱慧卿 作

饮酒的致癌风险被低估
———六类癌症风险显著增加

酒精早已被证实是多种癌症的诱因之一，
但仍有很多人认为“小酌怡情”，没什么大问题。

近日，一项发表在英国《癌症流行病学》上
的新研究提醒，饮酒的致癌风险被人们低估了。

研究结果发现：饮酒，尤其是频繁或大量饮
酒 ，会显著增加结直肠癌 、乳腺癌 、肝癌 、口腔
癌、食管癌和胃癌等癌症风险，即使适度饮酒也
不例外。 且饮酒量越大，患癌概率越高，这一现
象在有癌症家族史（遗传基因）、肥胖或糖尿病
等人群中尤为显著。

研究还发现，在男性中，频繁饮酒会提升患
癌风险；间歇性酗酒的致癌风险表现得更明显。
此外，吸烟会进一步放大酒精相关的致癌风险。

酒精悄悄给癌细胞“开绿灯”
从生物学角度来看，酒精进入人体后，主要

在肝脏中进行代谢。 酒精第一步会转化为乙醛，
它是一类致癌物，能直接破坏细胞内的 DNA 结
构，并干扰 DNA 的修复功能，相当于给癌细胞
“开绿灯”。 即便人体后续会将乙醛转化为无害
产物排出，但只要饮酒，乙醛就会持续产生，而
长期累积的 DNA 损伤正是致癌的核心原因。

酒精代谢时还会产生大量活性氧自由基，
引发氧化应激反应， 持续损伤细胞的 DNA、蛋
白质与细胞膜。 这种损伤长期积累，会导致慢性
炎症，抑制免疫系统功能，增强其他致癌物的致
癌效应，为癌变创造条件。

大量研究证实， 酒精对人体多个器官的致
癌风险十分明确， 其中风险增加最明显的是上
消化道癌症（口腔癌、食管癌），其次是肝癌、结
直肠癌；对女性而言，饮酒还会显著增加乳腺癌
风险。

更为致命的是， 酒精的致癌效应会与既有
的健康问题、 不良生活习惯以及遗传易感性叠
加，进而加速癌症的发生发展。

喝酒脸红，其实更危险
除了持续损伤细胞、引发炎症反应，有关酒

精的一些认识误区也需澄清。
误区一：脸红更能喝。 喝酒容易脸红，其实

是乙醛在体内迅速堆积的信号， 说明身体存在
乙醛转化障碍。 这类人饮酒后患食管癌等肿瘤
的风险更高，应严格控制饮酒。

误区二：喝红酒不致癌。 无论红酒、白酒还
是啤酒，其含有的酒精进入人体后，均会代谢产
生致癌物乙醛，只要含酒精，就有致癌风险。 防
癌必须严控“饮酒关”，肝炎病毒携带者、有家族
病史等高危人群尤需注意。

误区三：饮酒有推荐剂量。 《柳叶刀》刊登的
一项涉及全球 2800 万人的研究指出， 饮酒没有
“安全值”，任何饮酒行为都可能增加患癌风险。
因此最安全的饮酒量为 0，建议滴酒不沾。

如果在一些场合不得不喝， 那么以酒精量
计算， 成年人一天最大饮酒的酒精量建议不超
过 15 克。

误区四：迷信解酒药。 市场上宣传的各种解
酒药，最多能缓解不适症状，对减少酒精伤害并
无明确疗效。 从维护健康的角度出发，做到少喝
才是关键。

（据“生命时报”微信公众号）
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