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警惕微笑型抑郁症
医生和家属都要关注患者的情绪问题，及早发现“心理感冒”

在荧屏或网络上见到的李玟，
热歌劲舞，笑眉弯弯，怎么也无法与
抑郁症联系在一起。朱伟解释，这
是她的职业需要，作为一个歌手，她
必须笑，但是她回家以后，在舞台下
是笑还是压抑，外人却不知道。现
实中，有一些人患微笑型抑郁症，人
前欢笑，人后抑郁，非常隐匿，患者
甚至经常会面带笑容，与常见的那
种愁眉苦脸的抑郁症患者有很大不

同。
抑郁起初是一种情绪，如果适

度调节，就能好转，但如果任其发
展，可能变为抑郁症。以前老年人
是抑郁症的“主力军”，因为进入老
年后，参与社会活动机会少了，有的
子女不在身边，有的丧偶，身心容易
发生变化。现在，中青年人也加入
其中，因为竞争激烈，生活、工作节
奏快、压力大。记者了解到，有抑郁

情绪和抑郁症的人群，还呈现出女
性多于男性的特点，通常女性是男
性的两倍左右。女性抑郁症的初发
年龄为青春期早期，雌性激素提高
了女性的情感敏感性。女性在生活
中较男性遭受更多的应激源，而心
理因素方面女性面对生活应激事件
的承受能力比男性差，具有依赖
性。此外，女性在孕期、产后、更年
期都易发生抑郁。

近日，无锡市锡山人民医院胸外科在
胸腔镜微创手术的基础上成功开展3毫米
腔镜下双侧交感神经切断术，为一名手汗
症患者解决了困扰多年的烦恼。患者术后
恢复良好，目前已经顺利出院。

患者小王是一名大学生，多年来，他备
受手汗的困扰。手脚常冒汗，让他考试时
经常打湿试卷，情绪稍紧张，他的双手就湿
漉漉的，湿冷的手脚也常常被误认为天生
的“体寒”，严重影响他的学习和生活。

患者了解到该院胸外科在该疾病方面
有丰富的经验，就前来就诊。副主任医师
顾家榕诊断其为手汗症，建议进行手术治
疗。

小王入住胸外科病区后，胸外科医疗
团队精心为患者制定了伤口小、恢复快、住
院时间短的3毫米超微创手术——胸腔镜
双侧胸交感神经切断术。术中，顾家榕利
用胸壁双侧3毫米“无痕切口”，胸腔镜下
迅速找胸交感神经链，精准切断。术中无
需放置引流管，无需缝合切口，不到20分
钟就成功完成手术。

患者在术后当天即可下床活动，手脚湿
漉漉的现象完全消失，双手转为干燥温暖状
态，脚汗也明显减少，术后第2天即出院。
小伙子开心地表示，要是早一点知道有如此
有效的治疗，就不会遭受疾病之苦了。

据顾家榕介绍，手汗症是因紧张、兴
奋、压力或夏天高温时，交感神经机能亢进
造成手掌排汗异常增加。手汗症不分男
女，在年轻人中比较常见，且有家族遗传
性。目前，手汗症的非手术治疗效果有限，
存在较大的复发风险和副作用，外科手术
治疗是公认的最有效的治疗方式。

该院胸外科在原胸腔镜微创手术的基
础上，采用3毫米腔镜下双侧胸T3或T4
交感神经切断术。该项新技术具有手术时
间短、切口小、几乎不留瘢痕和恢复快等诸
多优势，真正安全有效解决手汗症，帮助患
者彻底告别“水手”。 （卞光亮）

说起“支架”，很多冠心病患
者对这一词并不陌生。这是治疗
冠心病的一种方式，但很多较为
年轻的患者既想治病又不愿意体
内存在异物。导致患者经常在接
受治疗时犹豫不决从而导致病情
耽误。

近日，江南大学附属医院心
血管内科成功完成首例“生物可
吸收支架”植入手术。该项手术
的成功开展标志着附院心血管内
科在冠脉“介入无植入”标志性新
技术探索上迈出关键性一步，为
需要接受介入手术的心血管患者
提供了更多的治疗方案。

38岁的李先生，平时心绞痛
反复发作，因工作忙碌，未及时就
诊，近半月以来，他的胸闷胸痛症
状愈发频繁。来院就医后，他被
诊断为“冠心病、不稳定型心绞
痛”。李先生担心年纪轻轻就放
了支架会给今后生活带来诸多不
便，产生了严重的思想负担。心
血管内科团队为减轻患者的顾

虑，结合其冠脉病变具体情况，与
其充分沟通后，决定为其植入生
物可吸收支架。

术中，江南大学附属医院胸
痛中心、心血管内科主任王晓彦
带领介入团队使用导丝经患者手
部桡动脉进入体内，在血管内超
声（IVUS）引导下，经过切割球囊
等充分的血管预处理，成功为李
先生植入生物可吸收支架一枚，
术后IVUS检查达到满意结果，李
先生胸痛胸闷症状明显缓解。

金属支架及药物洗脱支架的
诞生挽救了无数心血管疾病患者
的生命，在冠脉介入手术的发展
史上有着卓越的贡献。不过，支
架植入后也存在可能形成血栓、
支架内再狭窄等风险，且一旦植
入体内会伴随患者一生。

那么，可否让支架完成任务
后“自行消失”呢？生物可吸收支
架这一理念应运而生。王晓彦介
绍，生物可吸收支架采用的是左
旋聚乳酸，在植入体内后，通过

2~3年的降解期，可全部降解为
对人体无毒无害的水和二氧化
碳，最终完全排出体外，避免了金
属支架植入后，因永久留存在体
内远期可能带来支架内再狭窄或
血栓的风险，真正实现了从“血管
再通”到“血管再造”。

不过，生物可吸收支架相对
适合年轻患者，要求冠脉造影检
查血管弹性较好，无迂曲、钙化，
植入支架处无大的分支血管，且
病变长度较短。所以在做生物可
吸收支架植入手术之前需要进行
严格评估，根据患者个体情况进
行仔细考虑和选择。

专家提醒，冠心病作为一种慢
性病，在发病后植入心脏支架虽可
以拯救生命，但并不是“一劳永逸”
的办法，因为冠心病的发生、发展
以及预后，都与日常生活习惯密切
相关。所以进行规范化治疗，保持
健康的生活方式、饮食习惯以及积
极的心态，才能真正获得一颗长久
健康的心脏。 （谢霜）

告别“金属禁锢”，生物可吸收支架来了

“一见你就有好心情，不用暖身就会开心……”一曲《好心情》是李玟的经典歌曲之一。然而，就是这样一位阳光开朗的女明星，很难
让人相信她会因为抑郁症于近日离开人世。无锡市精神卫生中心临床心理科主任医师朱伟表示，有些抑郁症有一定的隐匿性，该症发病
率不低但就诊率不高，需要我们关注身边的人，及时发现抑郁倾向，及时陪伴他们到专业机构接受干预。

近日，厚桥街道社
区卫生服务中心严格执
行征兵体检标准，严把
体检质量关，为应征青
年开展初检初考和病史
调查工作。

（顾晓龙 摄）

3毫米超微腔镜，
轻松解决手汗烦恼

抑郁常常不期而至，这只是一种很
常见的精神挫折，就像“心理感冒”一
样。朱伟提醒，首先患者自身不要讳疾
忌医。家人和周围的人要及时发现，如
有的人经常出现失眠，失眠往往是抑郁
症最突出的一种表现，也是最先出现的
一种症状。所以当患者的失眠顽固，持
续时间比较长时，就要考虑患有抑郁症
的可能。

朱伟表示，抑郁症患者除了有一些
躯体症状外，还有情绪低落、思维迟缓、
行为动作减少等症状，患者常感到无
用、无助、无望，喜欢自责、自罪，甚至流
露出自杀倾向。家人要及时发现这些
蛛丝马迹，不要认为“只是闹闹情绪而
已”，如果情绪低落持续超过两周，自我
调节难以缓解，就要及时带患者到精神
专科医院就诊咨询。相关流行病学调
查显示，抑郁症的终身患病率是6.8%，
这是个不低的数字，但是就诊率很低，
不超过8%，也就是说100个达到抑郁
症诊断标准的患者能够看到医生的不
超过8个。因此，他希望基层的精防医
生能够第一时间发现患者，让患者得以
早诊断早治疗。

(卫文）

白领吴先生近来经常感到乏
力、胃口不好，误认为胃病又犯了，
自行买了胃药服用，但症状始终没
有缓解，无奈上医院。但是，在综合
性医院的消化内科等多个科室就
诊，做了全身检查后，还是没有查出
什么疾病。最后，一位抑郁症患者
家属的朋友提醒他，是否患了抑郁
症。吴先生到无锡市精神卫生中心
检查，果然是轻度抑郁症。

朱伟介绍，有些抑郁症患者常
常以躯体不适为主要表现，如长期
胃肠功能紊乱、头晕、心悸、胸闷、四

肢麻木等，各种不明原因的疼痛也
是很常见的，如头痛、肩痛、背痛、肌
肉酸痛等，他们往往辗转就诊于消
化内科、心血管科、神经内科、中医
科等，反复做胃镜检查、CT检查等
各种检查，频繁去多家综合性医院
进行治疗，无明显改善。而患者甚
至经过仔细检查后被确诊为抑郁
症时，患者还会认为是医生搞错
了，因为他认为就是身上不舒服，
导致心情不是很好。其实这往往
是患者只注意到躯体症状而忽略
了情绪问题，在求治时只诉说躯体

症状而不提及情绪症状，从而延误
了诊治。

当然，也有的患者也可能意识
到自己的抑郁情绪，但害怕去医院
被确诊为抑郁症，而被人嘲笑得了

“精神病”。即使在家人朋友的要求
下去看医生，也会竭力否认和掩饰
自己的病情，从而被误诊为神经官
能症、更年期综合征、偏头痛等，由
此延误治疗时机，并使抑郁症转为
慢性或变得难治。专家建议，对于
抑郁症的治疗需药物治疗和心理治
疗双管齐下。

在外人看来面带微笑内心却抑郁

抑郁症易被误诊为普通躯体疾病

失眠往往可能是抑郁症的先兆


