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食疗药膳

药膳家常菜

★茄楂菊花鱼

【基本组成】 黄芪 12 克、 山

楂 6 克、 丹参 9 克。

【操作要领 】 以上三味药材

略浸泡后加水煎煮 20 分钟取汁 ，

再煎 2 道汁合并得 400 毫升。

【功效说明 】 益气健脾 、 活

血祛瘀。

【服用方法 】 此方供成人一

天分 2—3 次服， 体胖气虚儿童用

量视体重定， 加用太子参 12 克。

【注意说明 】 感 冒 发 热 时

慎用 。

(上海市中医医院供稿)

【基本组成】黑鱼 100 克、番茄

山楂酱 50 克、松仁等辅料适量。

【操作要领】首先将黑鱼洗净

切成菊花刀， 拍粉略煎成菊花状；

用油锅煸炒番茄酱和山楂酱加调

味，再和菊花鱼块翻匀 ，撒上松仁

粒即可。

★黄芪山楂饮

（本版图片/视觉中国）

秋季初冬季节， 预防三高 （高血脂、 高血压、 高血糖） 所产生心脑
血管疾病。 特别在冬季前， 为冬令进补打好身体基础， 事关重要。

现代医学认为： 三高主要是会引起血管变性， 增加血管脆性所导致
心脑血管意外 （心梗、 脑梗、 动脉血栓等）。 中医认为属于 “中风” 范
畴； 对 “三高” 体征， 中医认为属于 “痰阻经络、 血脉淤滞”， 需要补
气活血， 祛痰化淤。 补气、 活血、 化痰祛痰的中药有： 黄芪、 人参、 党
参、 西洋参、 丹参、 山楂、 决明子、 罗汉果等。

■冷培恩 王飞

面对市面上无数的驱蚊剂、 驱蚊

片、 驱蚊手环、 驱蚊湿巾， 到底该买

哪种？ 下面我们就告诉你其中的小秘

密吧。

蚊虫有着精确定位能力

“我是 A 型血 ， 蚊子老是咬

我 ！” “我是 O 型血 ， 蚊子爱的是

我！” ……经常听到这样的闲聊， 其

实蚊子爱不爱你和你的血型无关。

蚊虫通过触角 “嗅” 到人和动物

呼出的二氧化碳初步定位 ， 飞近人

（动物） 体， 随后通过对体表散发的

气味和热量进行精准定位， 停落实施

吸血。 其实， 颜色也会影响蚊虫的选

择， 比如蚊虫更喜欢黑色。

驱蚊剂的作用就是干扰蚊子的嗅

觉器官， 让蚊子定不了位， 或感到不

适， 从而对人敬而远之。

驱蚊剂也是 “农药”

驱蚊剂跟蚊香 、 气雾杀虫剂一

样含有农药成分 ， 因此正规产品标

有农药登记证号 ， 在上市前经过毒

性安全性检测和驱蚊效果检测 ， 证

明是安全 、 有效的 。 国内登记的驱

蚊产品有效成分包括避蚊胺 、 驱蚊

酯、 羟哌酯。

这些 “农药” 在合理的浓度下虽

然不是毒药， 但用于儿童和婴幼儿时

还得慎重。 美国疾控中心建议任何驱

蚊剂都不能用于 2 个月以下的儿童

（柠檬桉不能用于 3 岁以下）， 婴幼儿

宜使用蚊帐等物理方式防蚊。

“婴儿适用” 驱蚊液可信吗？

2017 年上海市消保委针对 21 件

宣称具有防蚊功效的产品召开了公开

调查会， 发现没有农药登记证、 没有

有效驱蚊时间检测报告、 用 “适用婴

儿孕妇” 作为营销噱头， 成了驱蚊剂

产品市场的几大乱象。

如今的驱蚊液市场中， 有不少标

明 “适用宝宝”， 甚至有些产品直接

标注是婴儿驱蚊液。 其实， 目前国内

尚无针对婴幼儿和孕妇防蚊效果的评

判标准， 市场上以 “婴儿防蚊液” 为

代表的产品， 基本都是营销噱头。 所

以适用于宝宝的最佳驱蚊产品还是蚊

帐和扇子。

市场中常见的天然驱蚊产品基本

会声称自己使用的是香茅、 桉叶、 薄

荷、 柠檬草、 艾草、 天竺葵等成分，

确实具有一定的驱蚊效果， 但是挥发

性太强， 效力并不持久， 一般半小时

左右就需要重新涂抹。

当然， 还有一些号称有驱蚊效果

的手环、 驱蚊贴、 电子设备， 有关单

位曾委托上海市疾控中心进行测试，

结果发现均无驱蚊效果。

怎么才算有驱蚊效果

在 《农药登记用卫生杀虫剂室

内药效试验及评价》 第 9 部分明确：

驱蚊剂标准中 ， 规定驱蚊剂药效结

果分为 A、 B 两级 ， 达不到 B 级标

准者为不合格产品 。 A 级 ： 有效保

护时间≥6 小时； B 级： 有效保护时

间≥4 小时。

目前经过登记上市的驱蚊产品有

效保护时间至少需在 4 小时以上。 由

于出汗、 涂抹不均匀的原因， 实际保

护时间会短于标示的时间。

除了涂抹驱蚊剂， 还可以采取以

下防蚊措施：

1.避免在有伊蚊活动的树荫、 草

丛、 凉亭等区域停留；

2.错时出行 ， 避开伊 蚊 活 动

高峰 ；

3.做好个人防护 ， 避免蚊虫叮

咬， 户外活动尽可能穿着浅色的长袖

长裤， 宝宝外出使用带蚊帐的推车。

（作者冷培恩为上海市疾病预防
控制中心主任医师； 王飞为虹口区疾
病预防控制中心主管医师）

这么多驱蚊产品
你该选哪一款？

■孙锦华

幼儿园已经开学， 朋友圈里的妈

妈族们焦虑起来了。 有的妈妈因为娃

开始上托班 ， 这几天已进入失眠模

式 ； 也有的妈妈担心孩子离不开自

己 ， 满脑子想的是孩子在学校里哭 、

老师哄不了的情形。

看来， 分离对母子双方都是痛苦

的。 妈妈想让孩子独立， 又担心孩子

不能独立， 妈妈以焦虑来表达； 孩子

则希望持久地和父母在一起， 但终究

要分离， 孩子则靠哭喊来直接表达内

在的恐惧与不安。

随着入学季的到来 ， 幼儿园门

口、 小学门口， 总会上演很多难舍难

分的离别戏码。 幼儿园门口会有孩子

哭得一塌糊涂， 不愿入园， 妈妈看到

孩子进去后， 转头自己眼泪掉了下来。

外地的孩子， 来上海和打工的父

母度过一个短暂的暑假后， 又要和父

母说再见了。 有的回去要半年才能再

见到父母 ， 平时只能和爷爷奶奶相

伴， 独自应对学业压力。 这种分离是

痛苦的、 焦虑的、 持久的。 如果缺少

及时有效的心理支持， 对孩子而言则

是非常煎熬的。

与父母分离， 对年幼的孩子来说

是个难以处理的情感问题。 持久的分

离、 持久的害怕分离， 会很容易引起

一些孩子的分离性焦虑障碍。 门诊咨

询中， 经常会遇到一些孩子因害怕与

家人分离， 而很长时间不去上学的案

例。 还有的孩子， 一上学， 身体这也

不舒服、 那也不舒服， 到医院看消化

科、 骨科、 心脏内科等， 各个科室转

了一遍 ， 检查下来却没有发现问题 。

这些功能性的躯体不适和拒绝上学的

行为表现， 也许是孩子对分离的担心

以及其与父母分离后焦虑情绪的一种

表达方式。

开学季，

如何应对分离焦虑？

耳石症： 临床上最常见的眩晕疾病

分离性焦虑， 是婴幼儿期、 学龄

前期儿童成长过程中必然要经历的一

个心理过程。 在幼儿时期， 孩子与父

母或被抚养人分离时会出现哭闹、 发

脾气或者黏人都是在分离时的正常生

理反应。 尤其 6 个月到两岁半年龄段

的孩子， 特别黏妈妈， 妈妈离开时则

非常不安， 表现出一种分离性焦虑。

随着年龄的增长， 儿童认知和语

言能力的提高， 分离性焦虑减轻， 孩

子应该可以逐渐接受分离。 如 3 岁的

孩子已经能理解父母离去的原因， 也

知道他们什么时候回来， 安全的依恋

关系逐渐形成， 这样分离焦虑便降低

了。 从孩子心理发展的角度来看， 到

一定年龄， 让其逐渐分离是有积极意

义的， 是为了让其心理逐渐独立、 自

己当家作主 ， 寻求同伴的合作关系 。

这时孩子们会以母亲为安全基地探索

周围世界 ， 母亲不在时会出现焦虑 ，

母亲在时会表达不安、 寻求安慰。

分离性焦虑也有破坏性， 持久地

焦虑、 恐惧最亲密人不在身边， 对孩

子也是一种痛苦的情绪体验。 父母或

亲密抚养人要对其情绪及时觉察， 对

其表现出的担心、 不安情绪要理解和

积极回应， 给予其心理安慰， 鼓励孩

子能面对困难 ， 逐渐适应陌生环境 ，

跨越分离性焦虑。 父母也要降低自身

焦虑水平 ， 对自己的孩子要有信心 ，

相信他应该 “有能力或者会逐渐学会

这种能力” 去应对分离后的生活， 相

信孩子在家人或老师的帮助下， 能逐渐

探索和适应新的没有亲密抚养人在身边

的生活。 当然， 孩子在早年的抚养过程

中， 建立安全的母婴依恋关系和拥有亲

密的家庭关系非常重要。 如家庭环境发

生变化， 为了孩子的心理成长， 不建议

经常更换抚养人。 否则， 孩子容易在与

母亲或被依恋人分离时更容易出现明显

的焦虑、 恐惧情绪。

例如， 英英这个小朋友， 开学上

大班的她就是不想去 。 了解下来发

现， 她父母在假期离婚了， 英英原先

住在奶奶家、 由奶奶接送， 奶奶也最

心疼自己 。 现在变成了住在外婆家 、

由外婆接送 ， 孩子表现出明显焦虑 ，

担心再也看不到奶奶了， 干脆就每天

守着奶奶， 不去幼儿园了。 可以看出，

家庭环境对孩子情绪情感的发展非常重

要， 英英的分离性焦虑则与家庭有关。

分离性焦虑障碍 ， 是指当儿童

与父母或抚养人分离时 ， 出现的过

度焦虑情绪反应 ， 多见于 6 岁以下

儿童 。 它不是成长过程中的正常现

象 ， 而是儿童期某些个体经历的一

个比较轻的情绪障碍 ， 但诊断此类

心理疾患 ， 则此种情绪反应要经常

出现 ， 达到一个月以上 ， 当情绪症

状影响了儿童日常学习和生活方可

诊断 。 它以儿童与主要照育者分离

时的极端痛苦为特征。

分离性焦虑症状常表现为与依恋

对象如妈妈分离后， 过分担心妈妈的

安全或害怕妈妈一去不复返； 在幼儿

园总是哭泣， 发脾气， 担心多， 或过

分担心自己会出现危险， 以致不愿与

依恋对象离别； 这些儿童非常害怕一

个人呆着 ， 不想上幼儿园或拒绝上

学， 甚至依恋对象如妈妈不在身边时

不愿意上床睡觉， 不肯去吃饭， 必须

妈妈回来陪着自己才能入睡和就餐 ；

还有的孩子会反复出现做恶梦、 夜惊

等症状。

当父母遇到这种情况时， 该怎么

办？ 我们建议， 父母或被依恋人要保

持信心， 情绪淡定， 不要认为是个大

的问题 ， 在孩子面前表现得你有经

验、 有能力帮他处理这个困难， 也要

向孩子表达： 父母在小时候也遇到过

或看到过同龄人出现这个困难， 介绍

自己或他人成功的经验。 入学前， 建

议先多去几次校园， 增加对环境的熟

悉程度， 也是减少其焦虑的方法。

对于性格倔强、 坚决不去幼儿园

的孩子， 建议采用相对温和、 积极的

方式来处理。 毕竟分离对他而言， 是

非常痛苦的一件事情， 不是成人所能

想象的。 父母能够理解他的痛苦本身

就是对他的心理支持， 放学回家和孩

子一起抱一抱， 一起哭一哭， 也是帮

助他宣泄焦虑情绪、 放松心情的一种

方式， 在这基础上加强沟通效果会更

好些。

父母可和孩子沟通不愿意去的原

因， 并帮孩子一起解决。 如孩子担心

分离， 可和孩子约定每天定时接送 ，

而父母此时一定要遵守约定， 不要擅

自答应， 不要失约， 否则会增加孩子

的焦虑。 孩子焦虑明显时， 也可向老

师适当请假 ， 给予适当地 “关照 ”。

当孩子休息在家时， 不要总提上学的

事情， 让孩子尽情放松。 父母或被依

恋人可陪孩子一起玩孩子喜欢的游戏

活动， 如玩乐高积木， 看动画， 吃爱

吃的食物。 通过陪伴和一起活动， 缓

解孩子焦虑的情绪， 用快乐的事情对

冲持久的焦虑， 减少这种分离焦虑造

成的恐惧性记忆， 也易于让其汲足能

量后， 再次应对分离。

无论家长还是老师， 我们不建议

采用强制入园或打骂等过激的方式强

迫孩子上学。 如果家长老师劝孩子入

园了， 老师也要加强关注孩子在幼儿

园的表现 ， 尝试与之建立良好的关

系， 理解其离开妈妈后分离的痛苦 ，

加强关心和心理照料。 老师可适当帮

其转移注意力， 缓解其不良情绪。 榜

样的力量是无穷的， 老师或家长也可

在幼儿园中帮其物色勇敢入园的孩子

榜样， 鼓励其向榜样学习。 部分孩子

有特别喜爱的物品或父母与孩子的合

影， 建议让孩子把这些依恋物品带在

身边， 想念父母或特定依恋人时， 通

过看或触摸这些物品， 缓解孩子内心

离别恐惧情绪。

放学后， 父母要准时回家， 和孩

子聊一聊， 关心其在幼儿园或学校的

生活， 鼓励其当面表达在幼儿园思念

父母之情。 入学的新环境给孩子带来

诸多不安和紧张， 在这种情况下， 鼓

励其将满腹的紧张情绪宣泄出来。 同

时父母也要对孩子勇敢的表现、 坚持

上学的行为给予物质和精神奖励。

分离性焦虑障碍症状明显的孩

子则需要找心理医生咨询 ， 预约个

体的心理辅导 。 部分孩子存在不安

全母婴依恋或家庭关系发生变化 ，

建议可尝试家庭心理治疗 。 对于出

现严重失眠 、 躯体症状显著持久的

焦虑年长儿童 ， 也可短期服用小剂

量的抗焦虑药物 ， 减少焦虑对躯体

和精神的持久破坏。

无论分离性焦虑还是分离性焦虑

障碍， 父母或孩子的被依恋人在处理

这些问题时要经受心理考验， 特别是

焦虑带来的痛苦体验 。 但你要相信 ，

无论孩子出现什么情况， 家长或老师

总会有更好的办法， 孩子在克服一个

困难， 超越一个成长障碍后， 其能力

会得到质的飞跃， 心理不断强大， 今

后不再为分离而出现过度的焦虑。

(作者为复旦大学附属儿科医院
心理科副主任医师、 硕士生导师； 门
诊时间 ： 周二 、 六下午高级专家门
诊， 周二上午普通专家门诊)

分离性焦虑是孩子必经的心理过程

正确应对分离性焦虑障碍

■李艳成

王女士是在某外企上班的一位白

领， 最近有些烦恼———这几天晚上一躺

下就头晕得厉害， 天旋地转， 有时翻身

也会出现类似症状， 时间也不长， 一会

就过去了 。 一开始 ， 王女士以为是工

作劳累的缘故， 但是连续几天都这样，

王女士开始担心自己是不是脑子里长

了不好的东西 。 次日一早 ， 王女士便

直奔医院急诊， 抽了好几管血， 还拍了

头颅 CT， 但检查结果什么都是好的 ，

医生给她输了点液后， 自我感觉好点了

便回家了 。 可是 ， 第二天早上她刚起

床， 头晕又来了， 还是天旋地转， 很是

烦恼。

后经人介绍来到上海嘉会国际医

院眩晕专科门诊 ， 医生看了后 ， 明确

告诉她这是典型的耳石症 ， 并给予了

耳石复位治疗 ， 她感觉一下子脑子就

清醒了过来。

什么是耳石症？

耳石症是通俗的说法 ， 正规的名

称是良性阵发性位置性眩晕 ， 是临床

上最常见的眩晕疾病 ， 表现为反复发

作的 、 由头位或体位改变所诱发的短

暂眩晕发作。

耳石是什么？ 可以挖出来吗？

在每一个人内耳中的椭圆囊和球囊

上， 都有一种感受直线加速度的结构，

称为囊斑。 它的表面有一层耳石膜， 有

很多碳酸钙的结晶附着于耳石膜上， 称

其为耳石 。 因此 ， 耳石完全不同于耳

屎， 是不可能挖出来的。

耳石怎么会引起眩晕？

正常情况下 ， 耳石附着在耳石膜

上， 一些致病因素会导致耳石脱落。 然

后， 这些脱落的耳石进入与之相连的半

规管， 当人体头位变化时， 这些半规管

亦随之发生位置变化， 脱落的耳石由于

比重较内淋巴液更重， 因而发生位置移

动， 带动半规管内淋巴液的流动， 从而

刺激到了半规管壶腹嵴上的毛细胞， 导

致人感到强烈的眩晕。

什么原因导致耳石脱落？

引起耳石脱落的原因较多， 如耳石

老化、 头部外伤、 前庭神经元炎、 供应

椭圆囊的血管阻塞、 人体过度疲劳、 噪

音、 药物中毒等， 还有很大一部分耳石

症患者病因尚未明了， 被称为特发性耳

石症。

耳石症有哪些分类？

根据耳石所在半规管不同可分为后

半规管型、 水平半规管型、 前半规管型

及混合型； 根据耳石是游离的还是粘附

在壶腹嵴上的可分为半规管耳石症和壶

腹嵴顶耳石症。

耳石症引起的眩晕有什么特点？

这种眩晕时间短暂， 大多数每次小

于 1 分钟， 且与头位、 体位密切相关。

通常患者在躺下、 坐起、 翻身、 弯腰时

发作， 眩晕发作时往往伴有同样与半规

管相关的典型眼震。

耳石症怎么诊断？

耳石症的诊断主要依靠临床诊断，

根据病史及床旁诱发试验来诊断， 一般

不需要做抽血、 CT、 核磁共振等检查。

耳石症一般怎么治疗？

目前耳石症最有效的治疗方法就是

耳石复位， 不同的半规管耳石症， 其复

位方法不同， 而复位的最终目的就是让

位于半规管的耳石回复到椭圆囊中。

耳石症可以药物治疗吗？

复位治疗是首选， 药物治疗仅作为

辅助方法。 例如患者眩晕症状明显， 又

伴有呕吐， 可以给予前庭抑制剂缓解一

下眩晕、 呕吐的症状。 另外， 在复位治

疗后的一部分患者可以给予倍他司汀以

缓解耳石复位后残余头晕症状。

耳石一般需要复位治疗几次？

大多数耳石症属于半规管耳石症，

耳石是游离在半规管中， 一次复位成功

概率高， 还有一小部分耳石粘在壶腹嵴

上的壶腹嵴顶耳石症， 往往需要多次复

位治疗。

耳石复位治疗后有什么注意事项？

由于耳石复位治疗后有一部分患

者会有残余症状 ， 或仍有眩晕发作 ，

因此建议多休息 ， 避免劳累 、 熬夜 ，

避免剧烈运动 、 游泳等 ， 睡觉时并没

有体位限制。

耳石症复位治疗后还会复发吗？

耳石症是容易复发的， 但个体差异

亦较大 ， 跟年龄 、 发病原因等都有关

系， 经验上看是老年人更容易复发， 我

们随访的患者中有复位治疗成功后 10

年以上未复发的。

耳石症复发了怎么办？

耳石症复发了，也不用担心，及时前

往医院看眩晕门诊进行复位治疗即可。

复位治疗仍然是最有效的治疗方法。

（作者为上海嘉会国际医院神经内
科医生； 门诊时间： 每周二上午)

我们建议 ， 父母或被
依恋人要保持信心 ， 情绪
淡定 ， 在孩子面前表现得
你有经验 、 有能力帮他处
理这个困难 ， 也要向孩子
表达 ： 父母在小时候也遇
到过或看到过同龄人出现
这个困难。
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