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一、焦虑的调控
焦虑是人类在与环境做斗

争及生存适应的过程中发展起
来的基本人类情绪，焦虑并不意
味着都是有临床意义的病理情
绪，在应激面前适度的焦虑具有
积极的意义，但过度焦虑是有害
无益的。

焦虑的调控方法主要包括：
1.认识焦虑的变化规律
焦虑是人们遇到某些事情

如挑战、困难或危险时出现的一
种正常的情绪反应。焦虑本身
是常见的而且有适应性的意义，
是感受到内部或外部威胁的一
种警觉信号。实际上，一定程度
的焦虑确实有助于激励人们完
成一些任务。

2.与非理性信念辩论
按照认知行为理论，人们之

所以出现焦虑情绪主要是其对
事件存在不合理的认知，因此要
降低或消除焦虑，必须与非理性
信念进行辩论。以考试焦虑为
例，具体的辩论程序如下：

事件 我真的很希望能通
过这门课程的测试，但是测试的
题目太难了。

非理性信念
①我必须在测试中取得良

好的成绩:如果我测试的成绩很
不好，或我不能通过测试则证明
我是一个无能之辈。

②如果这门课程不及格，真
是太糟糕了。

质疑非理性信念
①为什么我必须通过这个

测试呢？
②如果我没能通过测试，真

的就证明我是一个无能之辈吗？
③如果我这门课程不及格，

真的有那么糟糕吗？

理性信念
①如果我测试不及格，情况

会很糟糕，但并不意味着我是一
个无能之辈。

②要是我测试不及格，没有
什么可怕的，只是我会不高兴而
已。

③不通过这门考试，我可能
会一直焦虑下去，即使这样也不
是真正可怕的事情。

新的效果
我会感到担心和失望，但是

不会因为参加测试而焦虑，也不
会因为测试不及格而沮丧，或者
认为自己是一个无能之辈。

3.深呼吸和放松技术
长期处于焦虑状态时，会出

现心慌、呼吸加快、肌肉紧张、头
部不适、四肢发抖等不适反应，
通过深呼吸和放松技术，可以减
轻这些不适反应。

（1）深呼吸法：深呼吸法也
称呼吸放松法或腹式呼吸法，
它是一种慢节律方式的深呼
吸，是以深而慢的呼吸方式取
代焦虑和恐惧时浅而快的呼吸
方式。正确的深呼吸方式要点
是在吸气时腹腔隆起，横膈肌
下降，吐气时腹腔收缩，横膈肌
上升，这与我们日常呼吸的方
法正好相反。通过长期的深呼
吸锻炼，使肺部充分利用更多
的氧气进入血液和各部分器
官，吐出多易停滞在肺底部的
二氧化碳，使人体内新陈代谢
减缓，可达到对抗焦虑和恐惧
的目的。

（2）肌肉放松法：最初是由
雅各布森( Jacobson)于1938年发
明的一种肌肉深度放松技术，后
经沃尔普采用，现已经成为心理
治疗最广泛应用的技术之一。

这种放松技术是把身体某一部
位的肌肉先紧张，再放松，两者
结合进行，然后逐一对身体其他
部位也施以同样方法，放松的顺
序一般是手臂部→头颈部→躯
干部→腿部及脚部，达到全身放
松的目的，并能够对身体各个器
官的功能起到调节作用

二、抑郁情绪的调控
抑郁是一种负性情绪，当人

们遇到精神压力、生活挫折、痛
苦境遇、生老病死、天灾人祸等
情况时，理所当然会产生抑郁情
绪。如何走出抑郁的阴影，不妨
尝试以下几种办法。

1.找出真正忧虑之所在
一般来说，引发抑郁的事件

很多，其中主要包括:①孤独和
社会性孤立，②经济问题。③分
居与离婚，④重大变化如迁居、
学业受挫、失业、退休，⑤生理和
心理压力，⑥生育，⑦沮丧或丧
失，⑧创伤性事件，等等。有些
时候，抑郁是对付过渡转型的一
种方式，而且如果过渡转型过程
不是太长或负担不是特别重，还
可能是一种适应新环境的健康
方式。从积极的方面来考虑，遇
到问题善于解决问题才是摆脱
抑郁的最佳选择。

2.行为激活
行为激活(behavioral activa-

tion，BA)是认知行为疗法治疗抑
郁症的核心治疗技术之一。其基
本理念是：情绪低落的一个维持
因素就是在情绪低落的同时活动
减少，进而导致乐趣和成就感的
降低，这样就维持了低落的情绪。

行为激活技术主要包括活
动处方、活动计划和逐级任务分
配，它们的基本原理都是治疗师

通过鼓励患者参与增加成就感
和愉悦感的活动，增加患者接受
积极强化的刺激，打破精神运动
性抑制的模式，从而缓解及消除
抑郁情绪。

3.认知的重新评价
贝克在描述抑郁症患者的

思维模式时，首先提出了著名
的“认知三联症”，关于对自身
的、世界的以及未来的消极信
念，比如“我是个失败者”“没有
人关心我”“我不会有任何成
就”。这些信念是抑郁之源，应
把它们一一列出，以便逐一击
破。认真质问自己的每个“自
责”的信念，是否过于极端？它
是怎样控制自己的？比较理想
的信念是怎样的？并以新的、
合理的信念取代旧的、不合理
的信念，持之以恒，这样不断地
练习两三个星期，并逐渐恢复
家庭、工作和社交生活，抑郁的
情绪一定会离你而去。

4.将抑郁点石成金
抑郁与绝望紧密相连，但

绝望又与希望相关联。一个人
有可能感到抑郁，但不一定会
承受绝望的痛苦。当我们某一
特别的希望破灭时，我们会绝
望，抑郁则让我们学会如何去
忍受和被改变。可以说，点石
成金术这种古代传说在此也有
一定意义。尽管他们是在物理
层面进行的实验，但炼金术揭
示了一个精神上的真理。只有
当旧的自我死亡后，黑的才会
变成白的，最终慢慢的成金，它
是快乐的颜色，也是世界上最
贵重的物质之一。接受抑郁和
其教益最后会使你拥有变得快
乐的能力。

5.接受阳光的沐浴

据统计，地处北美洲北部
高纬度地区的加拿大，在全国
范围内因为“冬季”而患有不同
程度抑郁症的人数高达 80 多
万。而在法国巴黎，每年约有
20％的人在冬季出现抑郁情
绪。在我国，冬季抑郁人数也
十分庞大。研究发现，如果抑
郁症患者能坚持每天清晨在户
外长时间散步，将会加快“唤
醒”新陈代谢功能，进而有效缓
解抑郁症状。专家指出，抑郁
症患者，或者当你有精神萎、疲
乏、大脑反应迟钝及昏昏欲睡
等症状时，不妨经常迎着晨光
散步或慢跑。

6.药物与电休克治疗
抗抑郁药是一类主要治疗

情绪低落、心情抑郁寡欢、悲观、
消极的药物，用药后可使情绪振
奋，增强思维能力及使精力好
转。这类药物不仅有抗抑郁的
疗效，对焦虑、强迫及恐惧症状
也有一定疗效。

电休克治疗(ECT)是一种物
理治疗，严重抑郁症发作时伴有
自杀观念或行为者，这时用电休
克治疗，成功率很高，能在短时
间内起效，有时这种治疗可以挽
救患者的生命。

三、哀伤情绪的调控
哀伤指一个人遭遇失落或

被夺去心爱的人或物时所产生的
一种悲哀、愤怒和罪恶感的感觉。

1.哀伤调控的一般原则
（1）多听，少说话。多用非

语言的回应(特别是丧亲初期)。
坦白承认:“我也不知道该对你
说些什么”，不说:“要振作些”

“你会克服的”“节哀顺变”等。
（2）多以开放式的语句询问

生者对亲人逝世的感受。积极
聆听并做出同感回应，不说“你
应该感到安慰，因为他已不用再
受苦了”“你应该感到难过，因为
你俩曾如此的亲密”。

（3）不忌讳用“死”字谈及逝
者的亡故。这有助于丧亲者增
加失落的真实感，并鼓励更多对
死者的公开谈论;切忌以太多其
他字眼代替“死”字。

（4）邀请生者停留在感受的
层面，进行探讨和分享，并表示
理解生者对逝者那种独一无二、
不可替代的重要性。切忌在生
者百感交杂的时候探讨逝者死
亡的意义，例如说:“塞翁失马，
焉知非福”“你们两夫妇还年轻，
日后总有机会再生育的”。面对

“为什么”之类的问题，有时“无
回答”也是一个答案，甚至可能
是最好的答案。

（5）为丧亲者作实质支援的
转介或提供资料。切忌忽略生
者在丧亲后的实质需要，如经
济、孩子或老人的照顾、家务和
后事的安排。

此外，哀伤处理还应包括适
度的自我表白、真诚的情感流，
切忌做太多个人经验的分享。

2.哀伤调控的具体技术
（1）空椅子技术。空椅子技

术是格式塔流派常用的一种技
术。此技术一般只需要一张椅
子，把这张椅子放在当事人面
前，假定丧失客体(亲人、朋友或
希望等)坐(放)在这张椅子上。
来访者把自己内心里想对他
（它）说却没来得及说的话，表达
出来，从而使内心趋于平和。这
个过程帮助当事人完成了与丧
失客体没有来得及的告别，宣泄
了当事人的思念与哀伤，处理其

内心的自责与歉疚。
（2）角色扮演。让当事人扮

演丧失客体的角色，通过扮演，
换位思考，当事人在不知不觉中
进入角色，深深理解所扮演角色
的想法，体会到丧失客体对自己
能够好好生活的期望，以此作为
调节消极情绪、继续生活下去的
动力之ー。

（3）仪式活动。仪式活动通
常代表结束一个活动，同时开始
新的活动。哀伤辅导很重要的
一个步骤是让当事人正视丧失
现实，而且在心理上接受与丧失
客体的分离。如追悼、写信、鞠
躬、写回忆录等利于当事人完成
健康的分离，引导新的出发。

（4）保险箱技术。保险箱
技术是一种很容易学会的负面
情绪处理技术，是靠想象方法
来完成的。一种做法是辅导者
指导当事人将丧失导致的负面
情绪放入想象中的容器里，即
将创伤性材料“打包封存”，以
实现个体正常心理功能的恢
复。另一种做法是辅导者指导
当事人将已失去的美好部分锁
入想象的保险箱里，钥匙由他
自己掌管，并且可以让他自己
决定是否愿意以及何时打开保
险箱的门，来重新触及那些记
忆以及探讨相关事件。此方法
可以在较短时间内缓解当事人
的负面情绪。

上述哀伤辅导技术只能处理
丧失当事人的一部分问题，即情绪
困扰。而社会支持，即一些亲友或
支持性团体主动的帮助对当事人
是很重要且有效的。分享相关体
验，提供实际的建议及讨论应对方
式能够帮助当事人更快地从丧失
事件中走出来，开始新生活。

学会管理情绪 做情绪的主人（二）

野生蘑菇广泛分布于全
国各地，生长环境呈多样性，
能生长绿色植物的地方几乎
都可以找到，以草原、树林地
带最为多见。蘑菇一年四季
都可生长，自从进入高温多雨
的季节，野蘑菇生长旺盛，同
时也进入了野蘑菇中毒的高
发时期。根据食源性疾病暴
发监测报告显示，2016 年至
2021 年，我省野蘑菇中毒主要
发生在 6 至 10 月份，共导致
415人中毒，5人死亡。近年来
我市也有野蘑菇中毒的事件
发生，均为家庭自采导致。

一、什么是毒蘑菇？
毒蘑菇又称毒蕈或毒菌，

是指人食用后出现中毒症状
的大型真菌。目前，我国已报
道的毒蘑菇种类达 400 多种，
其中含剧毒可对人有致死危
险的蘑菇有 40 多种。蘑菇中
毒根据临床表现主要分为8种
类型：胃肠炎型、急性肝损害
型、神经精神型、溶血型、光敏
性皮炎型、急性肾损害型、横
纹肌溶解型和混合型。

二、野蘑菇的毒性有哪
些 ？

1.胃肠炎型
此类型是最为常见的类

型，多在进食后半小时至 6 小
时内发病，病人伴剧烈恶心、
呕吐及阵发性腹痛，腹痛以上
腹部为主。

2.神经精神型
多在进食后 1—6 小时发

病，除消化道症状外，还有明
显神经兴奋现象，如流涎、流
泪、大量出汗、瞳孔缩小等。

3.溶血型
进食后，导致红细胞大量

被破坏，主要表现恶心、呕吐、
腹痛、腹泻。

4.肝肾损害型
早期表现为恶心、呕吐、

腹痛、腹泻等症状，随后出现
肝肾中毒性损伤，病情凶险复
杂，病死率高，是我国毒蘑菇
中毒死亡的主要类型。

5.类光过敏型
潜伏期较长，身体暴露部

位见光后出现明显肿胀、疼
痛、瘙痒等症状。

6.横纹肌溶解型
一般在进食后 15 分钟—2

小时内发病，早期表现为恶心、
呕吐、腹痛、腹泻等症状，6小时
后出现全身无力、疼痛、血尿或
酱油色尿等横纹肌溶解综合征
表现，可导致急性肾功能衰竭
甚至死亡。

三、怎样预防毒蘑菇中
毒？

鉴别野生毒蘑菇是否有
毒目前没有简单易行的鉴别
方法，大家不要因为好奇或为
满足口腹之欲采摘野生蘑菇
或来源不明的蘑菇。注意勿
在路边摊贩购买蘑菇，即使在
正规市场上购买野生蘑菇，也
不能放松警惕，尤其是没吃过
或不认识的野生蘑菇，不要偏
听偏信，轻易买来食用。欲避
免类似中毒事件，家庭饮食关
键在于不随意食用野生蘑菇，
参加集体聚餐、餐饮服务、民
俗旅游中尽量不要加工食用
野生蘑菇，此外，不要轻信民
间或网传的一些没有科学依
据的毒蘑菇鉴别方法。尤其
是具有潮湿土壤适合菌类生
长的公园、植物园、旅游区、林
场等地，需做好警示，必要时
可定期清理,防止市民误采误
食毒蘑菇。

四、毒蘑菇中毒如何自
救？

在中毒者神志清楚的情
况下尽快催吐，可用手指抠咽
部或用器具压迫舌根部引起
呕吐。可反复多次，尽量把胃

内食物呕吐出来，以减少毒素
吸收。中毒后应立刻到正规
医院救治，最好携带剩余蘑菇
样品，以备鉴定蘑菇的种类，
确定有效的治疗措施和判断
预后。

五、野蘑菇毒性的认知误
区

野蘑菇品种繁多，光凭肉
眼和经验很难有效区分是否
有毒,民间也存在很多对野蘑
菇是否有毒的认识误区：

1. 鲜艳的毒蘑菇有毒，颜
色普通的蘑菇没毒。

错！根据颜色与形状不
能简单区别蘑菇是否有毒，比
如褶孔牛肝菌是颜色鲜艳的
食用菌，而灰白色的灰花纹鹅
膏菌是毒蘑菇。

2.长在潮湿处或家禽粪便
上的蘑菇有毒，长在松树下等
清洁地方的蘑菇无毒。

错！干净的树下一样可
以长毒蘑菇，比如鹅膏、口蘑、
红菇中一些有毒种类也可以
生在松林中。

3.毒蘑菇跟银器、生姜、大
米、生葱一起煮，液体变黑有

毒，颜色不变则无毒。
错！“银针验毒”是小说和

电视情节，可以验砷化物（比
如砒霜）、硫化物，但蘑菇毒素
多为生物碱，不能与银器发生
化学反应，不能产生颜色变
化。

4.有分泌物或受伤变色的
蘑菇有毒。

错！有不少毒蘑菇受伤
后不分泌乳汁，也不变色。而
有的食用菌，比如多汁乳菇可
以分泌液体并变色。

5.被虫叮咬过的蘑菇没有
毒。

错！许多剧毒的鹅膏成
熟后同样会生蛆、生虫。

6.表面粗糙、突起，菌柄有
环或有菌托的是有毒的。

错！许多毒蘑菇看起来
很普通，比如剧毒的毒粉褶
蕈。

7. 毒蘑菇水一泡就变浑，
无毒的泡在水里是清澈的。

错！变浑是因为蘑菇含
有浆液，既可能是有毒的，也
可以是无毒的。很多毒蘑菇
泡水也不会变浑。

8. 毒蘑菇有土豆或萝卜

味，无毒蘑菇为苦杏或水果
味。

错！蘑菇的气味不仅和
品种有关，也和生长的环境有
关，毒蘑菇和无毒蘑菇的气味
无法分辨。

9. 毒蘑菇做熟就没有毒
了。

错！毒蘑菇毒素毒性稳
定且耐热，一般烹调方法根本
无法破坏，加入其他作料，比
如大蒜、生姜等，也不能破坏
毒素。

10. 我以前年年在这棵树
上采蘑菇都没有毒，这次也没
有问题。

错！曾经有一家四口人
全部被毒蘑菇毒死，就因为他
们年年在同一棵树采同一种
蘑菇，从来没有出现问题，但
是偏偏有一年可能受环境变
化的影响，蘑菇出现了毒素，
造成惨剧。

吃最野的蘑菇，住最贵的
ICU。野蘑菇中毒无特效药，
对健康损害严重，甚至致死。
因此预防野蘑菇中毒的最好
的方法就是：不采摘、不购买、
不食用！

很多家长总认为乳牙会自
动脱落，美不美观无所谓。其实
不然，乳牙的钙化程度低，不太
坚固，如果幼儿时期护理不当，
容易患龋齿。一旦有了龋齿，宝
宝的咀嚼功能和消化功能就会
受到影响，胃肠道无法更好地吸
收营养，宝宝的生长发育也会受
影响。另外，宝宝的乳牙不健
康，无法保证口腔卫生，对日后
恒牙的生长也不利。

因此，孩子以后“牙口”好
不好，取决于幼儿时期牙齿护
理做得是否到位。

一、从出生开始注意口腔卫生
1. 无论宝宝吃母乳还是奶

粉，如果“饭后”不漱口，残留的
奶就会在口腔里发酵，滋生细
菌，影响口腔健康。牙齿的生
长环境不好，萌出的乳牙当然
会不健康。所以，从宝宝出生
开始，妈妈就要注意宝宝的口
腔清洁，每次进食后要喂宝宝
白开水，冲掉附在口腔黏膜上
的残留食物，或者用纱布蘸水，
给宝宝抹抹上下颚、牙龈和舌
头，这样既清洁口腔、刺激牙
床，又可以促使乳牙萌出。

2. 宝宝乳牙萌出后，家长
们更应该做好乳牙的护理。首
先，应逐渐戒掉夜奶，宝宝在晚
上吃奶后，一般不再清洁口腔，
而晚上又恰好是细菌繁殖的好
时机。所以夜奶不断，宝宝很
容易得蛀牙。

3. 宝宝到一岁半左右，臼
齿会慢慢长出，臼齿咬合面较
大，易积聚食物残渣，仅清水漱
口和抹牙齿已经不能达到清洁
口腔的目的，这时宝妈要教会
宝宝早晚刷牙，依序将乳牙各
个面清洁干净。

二、培养良好的饮食习惯
1. 喂养要定时定量。让孩

子从小养成良好的饮食习惯，
加强胃肠道消化功能，消化好、
吸收好，孩子的牙齿生长才能
更健康，形成良性循环。

2. 克服偏食习惯，保证营
养均衡。及时给宝宝添加辅
食，纠正宝宝偏食的坏习惯，保
证宝宝每天摄取的营养足够、
均衡，以保证牙齿的正常结构、
形态，提高牙齿对齿病的抵抗

力。另外，当宝宝乳牙萌出时
应注意补充钙、磷、维生素C等
营养元素，这样可以促进宝宝
牙齿的发育和钙化，让牙周组
织保持健康的状态，从而减少
牙齿病变的几率。

3. 养成正确的吃奶姿势。
有些宝宝吃奶的时候，会因为
姿势不正确或奶瓶的位置不
当，而形成下颌前突或后缩，长
期如此，会导致宝宝的牙齿和
颌骨畸形，不但会影响宝宝的
容貌，还会影响咀嚼功能的发
展。宝宝吃奶的时候，最佳姿
势是半卧位，奶瓶与口唇呈 90
度角，同时奶嘴不压迫上下唇。

4. 让牙齿做做运动。出牙
期的宝宝特别喜欢咬人或者啃
咬硬的东西，这是因为乳牙长
出要挤压周边，从而让牙龈组
织感到痒痛。这时妈妈可以让
宝宝咀嚼一些较硬的东西，例
如饼干、烤面包片、苹果片、胡
萝卜片等，一方面缓解牙龈的
不适，另一方面可以锻炼咀嚼
肌，促进牙齿和颌骨的发育。

三、纠正不良行为习惯
1. 戒奶瓶，早用杯子。有

些宝宝喜欢长时间吸吮空奶
瓶，或是含着奶瓶睡觉，这样会
使牙齿上的食物残渣长时间粘
附口腔，促使细菌繁衍，影响牙
齿健康。另外，宝宝经常含着
奶瓶，易造成嘴巴翘、牙齿咬合
异常，甚至导致嘴巴无法闭合
等问题。所以，妈妈应让宝宝
戒掉奶瓶，改用杯子喝奶。

2. 改掉咬异物、舔牙齿的
坏习惯。排除婴儿“口欲期”爱
用嘴巴探索世界的阶段，如果
宝宝2、3岁后仍然喜欢咬手指、
手指甲或其他异物，换牙期喜
欢用舌头舔松动的乳牙，妈妈
就应该出面“干预”了，这些不
良习惯会影响宝宝牙齿的排
列，甚至会导致宝宝面部发育
左右不对称、发音异常等问题。

四、按时去医院检查牙齿
从宝宝长出第一颗乳牙开

始，妈妈就应该每半年带宝宝
进行一次口腔检查，发现问题
及早干预，同时医生会根据孩
子的年龄和生活习惯给出专业
的建议。

乳牙护理
从宝宝出生开始

夏季来临，野蘑菇生长旺盛，同时也进入了因食用野蘑菇中毒的高发
时期。市卫生健康委提醒，野蘑菇中毒无特效药，对健康损害严重，甚至致
死。预防的最好办法就是——

路边的“野蘑菇”你不要吃！


