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“悲秋”是怎么回事？

为什么秋季的气候和物候容易引发伤感呢？
不可否认，描写或感悟秋景的文学艺术作品确实对

后人有一定的影响。像北宋文学家欧阳修的《秋声赋》，
就是由秋声起兴，极力描写渲染了秋风的萧瑟和万物的
凋零，并且联系人生，发出了世事艰难，人生易老的感
叹；“寒蝉凄切……骤雨初歇”，北宋词人柳永在初秋的
阵雨中就感受到了一种凄苦之情；“已觉秋窗愁不尽，那
堪秋雨助凄凉”，清代文学家曹雪芹《红楼梦》中的这两
句诗，更是写尽了秋日的凄凉和忧愁。

当然，“悲秋”情绪的产生，也有着一定的人体生理
的原因。现代医学研究证明，在人的大脑底部，有一种
叫松果体的腺体，能分泌出一种“褪黑激素”。这种激素
能诱人睡眠，使人意志消沉，生出抑郁不欢之情绪。夏日
里，由于阳光充足，这种“褪黑激素”分泌较少；入秋以后，
由于日照时间减少，强度减弱，这种激素会有较多的分泌；
如果逢上秋风秋雨的不好天气，日照几乎没有，“褪黑激
素”就会大量增多。“褪黑激素”的增多，就会使人的甲状腺
素和肾上腺素的分泌受到抑制，人体细胞就会“犯懒”，人
的心情自然就容易低沉消极，精神也容易萎靡不振。这就
是古人说的“天昏昏兮人郁郁”。

按照中国古代的五行 （金、木、水、火、土） 学

说，五脏中的“肺”属金，七情中的“悲”属金，而四
季中的“秋”也属金。因此在秋天，尤其是秋雨连绵的
日子里，人们除了容易“秋燥”，也容易产生伤感的情
绪。此外，“一场秋雨一场寒”。气温的骤然下降，也会
使人体新陈代谢和生理机能受到抑制，导致内分泌功能
紊乱，进而使情绪低落，注意力难以集中，甚至还会出
现心慌、多梦、失眠等一系列症状，这显然也有助于

“悲秋”的产生。

克服“悲秋”有三招

“悲秋”情绪是由主客观的诸多原因引发的，克服或
抑制“悲秋”情绪也必须多管齐下，至少，以下几点会
有益于人们避免或走出“悲秋”情绪。

首先，要多读一些蕴含积极向上主题的描写秋天景
色的作品，如毛泽东的一些诗词：“一年一度秋风劲，不
似春光，胜似春光，寥廓江天万里霜”（《采桑子·重
阳》）；“万木霜天红烂漫，天兵怒气冲霄汉”（《渔家
傲·反第一次大“围剿”》）。少看一些把秋天描写得无
比肃杀、凋零的作品。同时，要少看一些感情缠绵、充满失
意情绪的小说和电视剧；也要少一些怀旧情绪，多想想美
好的未来，多参加一些有意义的活动，以丰富自己的业余
生活。只有这样，才能避免或走出“秋雨晴时泪不晴”的烦
恼，从而在心里把秋天当作“不似春光，胜似春光”的季节，

“秋愁”自然也难有立身之地了。
其次，是用饮食和光线滋养好心情。早餐一定要吃

好，尽可能食用牛奶、蛋、水果，补充蛋白质与钙质的
摄取量，以增强耐力与意志力。经常不吃早餐的人，就
可能无精打采，意志力也可能较薄弱，容易感染“悲
秋”情绪。还要注重养心和养肝，多喝玫瑰花茶或菊花
茶、莲子茶，因为它们有清肝解郁的作用，长期喝对于
抑郁很有帮助。多吃莲藕、莲子、小麦、甘草、红枣、
龙眼等，这些食物有养心安神的作用，对焦虑、抑郁很
有帮助。核桃、鱼类等含有较多磷质，也会帮人们消除
抑郁。居室要保持良好的光线，白天尽量不要拉窗帘。
秋雨连绵之时，晚上要增加光照，从而抑制“褪黑激
素”的分泌。

第三，是用积极工作或活动的方法，转移对“秋”
的注意力。一旦潜心于事业，把精力集中到工作上，自
然而然就能使人忘记许多忧伤和愁苦，包括“悲秋”的
情绪。体育锻炼和外出游玩能使人体产生一系列积极的
化学变化和心理变化。不过，外出游玩，要少去一些草
木枯黄的荒凉旷野，而多登高远眺，“看万山红遍，层林
尽染”，饱览秋日美景和硕硕果实，定会心旷神怡，百愁
皆消。此外，走亲访友和乐观幻想也很重要，因为找一
个知心的、明白事理的亲友，向其倾吐心里话，有益于
减轻自己的心理压力；而遭受挫折时，宁作乐观的幻
想，也不作消极的猜度，则是一种积极健康的态度。

多管齐下多管齐下
甩掉甩掉““悲秋悲秋””情绪情绪

霍寿喜

健 康 箴 言

杏林寻宝
——中华传统医药漫谈

健 康 关 注

有一句名言：“对待敌人，要像秋风扫
落叶一样残酷无情！”的确，一阵秋风起，
落叶四处飘，秋风似乎真的有些无情。而
深秋时节，红衰翠减，植物凋零，“枯藤，
老树，乌鸦”，更容易让人触景生情，忧愁
缠心。特别是一些中老年人，身临草枯叶
落的秋天，心中常有凄凉、苦闷、垂暮之
感，这就是通常人们说的“悲秋”情绪。

古代有个故事：汴京一小吏患
小便不利，症见眼睛突出，腹胀如
鼓，膝以上坚硬欲裂，饮食几废，
生命危在旦夕。请医生诊治，都用
甘淡利尿的药物，均无成效。眼看
病情越来越重，病家慕名请来李东
垣诊治。东垣想：病人小便不出，
是气化不利的缘故，前面的医生用
淡渗的阳药本能促气化，但为什么
不奏效呢？他想到，唐代医学家王
冰在注释 《黄帝内经》 时说：“无阳
者，阴无以生；无阴者，阳无以
化。”气化过程靠阴精和阳气共同作
用完成，甘淡渗泄药虽能化阳，但

病人病久伤阴，有阳无阴，所以
气化仍不能正常进行。第二天一

早，他以“群阴之剂”治之。病人
服后，果然慢慢康复了。

上面这个故事多次提及阴阳二
字，那什么是阴阳呢？《说文解字》
中 ， 许 慎 解 释 ：“ 阳 ， 高 明 也 。”

“阴，水之南，山之北也。” 阴阳是
对事物相对属性或同一事物内部对
应双方属性的概括。“向日”、“背
日”就是阴阳的初始含义，通过比
类进一步引申，把运动、外向、上
升、温暖、明亮、兴奋都归属于
阳；把相对静止、内向、下降、寒
冷、晦暗、抑制都归属于阴。阴阳
是相互作用的，是事物发生、发展
和变化的根本原因。阴阳的交感是
万物得以产生和变化的前提条件，
所谓“天地合而万物生，阴阳接而
变化起”。新的生命起源于男女之交
媾，生命的过程也有赖于自身阴阳
两个方面的相互作用和相互维系。

中国古代医学家们借助这一基
础理论来解释并认识人与自然的关

系、人体生理或病理现象，归纳出
有关健康与疾病的某些规律和机
理，以此指导诊疗实践。其中对中
医学影响最为深刻的是阴阳学说。

中医正是在这种“天人合一”
的背景下产生，并构筑了中医理论
体系的基本框架。疾病发生、发展
的根本原因是阴阳失调；调整阴
阳，补其不足，泻其有余，恢复机
体的阴阳平衡与协调，就是治疗疾
病的基本原则。《黄帝内经》 说，

“阴阳者，天地之道也，万物之纲
纪，变化之父母，生杀之本始，神
明之府也。生之本，本于阴阳。”

阴阳鱼是中国古代中医药的志
徽。古代之所以用阴阳鱼来当作中医
药的志徽，是因为它蕴含了中医的诊疗
原理。阴阳鱼图案由黑白回互、宛如两
条颠倒的小鱼组成。它是古人概括阴
阳理论和认识世界的宇宙模型，是阴阳
学说理论的平面模式图，是中华民族智
慧的表达。在中医药铺门两侧的招幌

上，通常有一串膏药一串丸药，下面挂
两条鱼，既以“鱼”谐音为“愈”，又以左
右两鱼合而为阴阳鱼。

由 此 可 知 ， 阴 阳 是 中 医 的 基
础，指导着中医学家和大夫们的理
论思维和诊疗实践。即所谓“察颜
切脉，先辨阴阳”。

（作者为北京朝阳区中医医院
医生）

阴阳学说为何是中医的基础？
王红蕊

处世和而厚
生平直且勤

不少人在饭后喜欢用牙签剔牙，甚至养成了即使口中无残渣也
要用牙签剔一下才心安理得的习惯。口腔科专家指出，常用牙签剔
牙会使牙龈萎缩、牙间隙过大，甚至导致牙周病。他们提出，用牙
线剔牙和牙刷刷牙才是更安全有效的方法。

由于牙签坚硬、尖锐及体积较大，如果使用不当，牙签就会弄
伤牙龈，造成口腔溃疡，增加被细菌感染的几率。同时，长期使用牙
签会让牙间隙变大，容易导致牙周病。如果食用了粘牙的食物，用牙
签是很难清除干净的，导致食物残渣产生酸，酸与牙齿中的钙质产生

反应，就会腐蚀牙齿。
专家称，饭后与其用

牙签剔牙，不如使用牙线
或牙刷，高效且无害。牙
线 是 有 弹 性 的 ， 体 积 很
小，很容易清洁牙齿之间
的邻面。对于黏附在牙齿
上或者在比较靠后的牙齿
上的食物残渣，用牙刷就
可以轻松搞定。

此联选自苏州拙政园绣绮亭西柱的行书对联。这是一副修身养
性、为人处世的格言联。

上联说为人处世要温和厚道。“处世”，指生活在人世间。清·李
渔《闲情偶寄·种植·木本》：“吾于老农老圃之事，而得养生处世之
方焉。”处和、处顺也是立身处世的重要方面。汉·焦赣《易林·颐之
蒙》：“秋南春北，随时休息，处和履中，安无忧凶。”南朝·宋·谢灵
运《游山》诗：“摄生贵处顺，将为智者说”。“和”有温和、谦和、
从容不迫之意。清·沈复《浮生六记·闺房记乐》：“事上以敬，处下
以和。”“厚”，指厚道，宽厚，为人善良宽容，不刻薄。明《钱公良
测语·鉴远》：“厚福者必宽厚，宽厚则福亦厚；薄福者必刻薄，刻薄
则福亦薄。”《薛文清公读书录·器量》：“惟宽可以容人，惟厚可以载
物。”上联是说，为人处世，性情要温和、宽厚，做和厚之人。和与
厚乃是向善的通道，也是致寿的福门。

下联讲人一生要正直勤勉。“生平”，指人的一生。唐·陈子昂
《题居延古城赠乔十二知之》 诗：“无为空自老，含叹负生平。”
“直”，即公正、正直、正派，心无私曲。相传皋陶曾提出“直而
温”（《尚书·皋陶谟》）为“九德”之一。所谓“直而温”即正直
诚实而又态度温和。孔子则把“直”视作内心所具有的道德意识，
指出：“人之生也直，罔之生也幸而免。”（《论语·雍也》）“所谓直
者，义必公正，心不偏党也。”（《韩非子·解老》）“是以君子直言
直行”（《大戴礼记·曾子制言中》）。“勤”，指勤劳、勤恳，做事努
力认真。唐·韩愈 《进学解》：“业精于勤荒于嬉，行成于思毁于
随。”“凡事勤则成，懒则败。”（清·钱泳《履园丛话·考索·动》）下
联是说，人的一生，应做一个正直无私而又勤恳努力的人。清末重
臣曾国藩曾言：“身勤则强，逸则病。家勤则兴，懒则衰。国勤则
治，怠则乱。军勤则胜，惰则败。”（蔡锷编《曾胡治兵语录·第九
章·勤劳》）。 熊经浴辑注

牙签剔牙不如用牙线及牙刷
文 心

数 据 显 示 ，
中国 50岁以上老年人的

老年性黄斑变性 （AMD） 患
病率高达 15.5%，其中湿性 AMD

占11.9%。近日，“朗视界沐光明”公
益基金患者援助项目在上海推出，旨在

帮助湿性 AMD 等眼疾患者得到更充分有
效的临床治疗和更高质量的生活。

据北京同仁医院副院长、眼科中心主任王
宁利介绍，AMD即年龄相关性黄斑变性 （亦称

为老年性黄斑变性），是一种退行性眼底部疾

病，具有年龄相关性，若没能得到及时治
疗，病情会逐渐加重并可导致严重的中心视

力下降或丧失。AMD 分为干性和湿性两
种 ， 而 严 重 视 力 丧 失 90% 是 由 湿 性

AMD引起的。
中华社会救助基金会负责人
贺雷介绍，我国 AMD 患者

高达400多万，而随着
我国人口老龄

化 加 快 ， 湿 性
AMD致盲患者数量也呈
逐 年 上 升 趋 势 。 针 对 此 现
状，中华社会救助基金会和成都
康弘生物科技有限公司共同发起了

“朗视界沐光明”患者援助项目，该项目
自 2014 年启动以来，已为近 1800 名湿性
AMD患者提供援助，并已有72名爱心医生加
入到该公益项目之中。家庭年收入 10 万以下
的患者，在项目医院确诊后如需治疗，可申请该
援助项目，获得赠药和义诊。

老年黄斑变性呈上升趋势
李 宾

根据国际阿尔茨海默病（老年痴呆症）协会最新报
告，全球每 3秒就新增一例痴呆患者，且每 20年痴呆患
者人数将增加一倍。阿尔茨海默病是痴呆最常见的类
型。目前，中国是阿尔茨海默病患者人数最多也是增速
居前的国家。中国阿尔茨海默病协会主席、中国人民解
放军总医院老年神经科教授王鲁宁，在近日启动的重新
认识阿尔茨海默病公益行动中表示：“在人口老化的基
础上，我国已成为阿尔茨海默病重灾区，但许多民众甚
至部分医师对于该病的认识仍存在大量误区，这也是导
致我国阿尔茨海默病‘三低’困局（就诊率低、诊断率低、
治疗率低）的主要原因。”

误区一：阿尔茨海默病是自然衰老

“常忘事”、“情绪变化大”、“常算错账”……这些被
许多民众认为是自然衰老的“老糊涂”现象，却可能是阿
尔茨海默病的前期症状。阿尔茨海默病是一种渐进的
神经系统退行性疾病，是老年人口致死致残的主要原因
之一。然而，国内阿尔茨海默病及其他类型的痴呆患者
中，仅21%的患者得到了规范诊断。

“有许多患者都是在发生了‘走失’等严重情况后，其
家属才带其来就医。”中国阿尔茨海默病协会副主任委员、
北京协和医院神经科教授张振馨表示，“主要原因是很多
家属将疾病早期症状与自然衰老混淆。此外，民众不了解
正确诊疗阿尔茨海默病的科室，还有患者或其家属排斥前
往就医，也是目前漏诊、耽误治疗的原因。”

早期阿尔茨海默病的记忆障碍与正常衰老的最大不

同在于遗忘近事，且即使
经过提醒也无法唤回记
忆。并且，患者的行为、性
格也会慢慢变得古怪。北
京大学第六医院记忆中心
主任王华丽教授呼吁，患
者和家属应该在发现任何
有关的症状时，就前往神

经内科、精神科或老年科的记忆门诊进行专业筛查，以尽
早确诊和治疗。

误区二：阿尔茨海默病无药可医

阿尔茨海默病可以通过药物治疗来控制，治疗目标
在于帮助患者改善认知功能，延缓疾病进展，提高生活
质量，减轻照料者负担。但是，如患者不及时接受或不
坚持正确的诊疗，将无法控制疾病的进展。病情发展到
重度后，患者将完全丧失基本生活自理能力，常因褥疮、
骨折、肺炎等并发症或重要脏器功能衰竭而死亡。

王华丽表示，在中国，有部分轻度患者由于病耻感
而抗拒就医用药，或整个家庭都存有治不治都一样的错
误观念，阻碍了坚持治疗的行为。以盐酸多奈哌齐片为
代表的胆碱酯酶抑制剂，是目前临床应用最多、也是国
内外指南推荐的阿尔茨海默病的一线治疗药物，它能延
缓疾病的进展、显著改善患者认知功能和精神行为症
状。研究证明，该药可显著改善患者日常生活能力，平
均每天为家属减少约1小时的照料时间。

多方合力，向阿尔茨海默病宣战

家属最贴近患者、最易察觉患者发生变化，是阿尔
茨海默病的“第一发现者”。同时，他们也是照料者、陪
伴者，需要长期且全天候地帮助患者坚持治疗、遵循医
嘱按时按量用药。这对于大部分患者家庭而言，是一项
沉重的考验。

此次启动的重新认识阿尔茨海默病公益行动，将联
合医师、患者、学术组织、企业及公众等多方力量，借助
于多元化的传播和支持渠道，多维度地向大众传递正确
的疾病信息，提供诊疗指导。

据王鲁宁介绍，以“记得我爱你”作为公益行动的主
题，是希望民众用更多的时间关注父母或伴侣的记忆、
性格、习惯的变化，发现疾病征兆，尽快采取行动，以此
改善家庭生活质量。与此同时，主办者将通过构建覆盖
全国的疾病宣教及诊疗支持网络，打破民众将该疾病视
为自然衰老、对诊疗持消极态度的误区，进而为更多
患者创造及时确诊、正确治疗的机会，帮助更多患者
和家庭延长美好记忆。

阿尔茨海默病
“三低”怎么解？

珏 晓


