
对儿童青少年来说， 家庭在治疗和

康复中起着非常重要的作用。 在讨论家

庭可以怎样帮助孩子前， 我们先来看看

以往研究中所呈现的精神分裂症家庭的

沟通特点：

1. 双重束缚

【一个精神分裂症青少年在住
院期间恢复良好， 母亲去探望时，

他非常高兴， 激动地抱住母亲的肩
膀。 但母亲僵硬地站在那里没有回
应 ， 这个男孩只好把胳膊撤了回
来， 有些不好意思。 这时母亲却问
道， “你为什么不拥抱我了， 难道
不爱我吗？ 你不要总是很害羞的样
子， 要多表达自己的感情。”】

我们可以看到在这个过程中， 母亲

的行为所暗示的信息， “别碰我” “你

不能相信你自己的判断” “无论你怎么

解释我所表达的信息都是错的”。 这样

的沟通和交流带来的结果就是孩子变得

更加沮丧， 甚至带有暴力和攻击倾向。

这样的沟通方式被定义为 “双重束

缚”， 也可以看作是家庭中无论孩子采

取什么样的方式取悦家人， 家人的回应

都是负面和惩罚性的 ， 使孩子无所适

从， 产生心理矛盾。 在这种两难的情况

下 ， 孩子只好放弃和家人和外界的接

触， 活在自己的世界里。

2. 不一致

【孩子： 你答应这周末带我去游
乐园的！

妈妈：我才没有答应过你。

孩子：你明明答应过我，为什么
说话不算数！

妈妈：你是说我错了吗？

孩子：反正不是我错了！就是你错了。】

家庭中的不一致体现在很多方面，

包括家庭成员对现实解释的不一致、 认

识方式不一致、 时间格局与关系格局不

一致。

对现实解释的不一致指的是家庭沟

通中缺乏一致性与恒常性， 家庭内部的

信息交流高度变化不定， 刚发出的信息

马上就失效。 无论在个人层面或是家庭

层面上， 对行为性质的归属始终没有肯

定而明确的认识。

认识方式指的是所有成员的认识方

式都是非此即彼型的， 矛盾焦点往往去

争论究竟谁是对的。 而同一时间同时存

在不同观点， 结果导致互相妨碍且关系

多变， 没有明确的关系格局。 这些不一

致都会导致孩子的困惑和混乱， 从而进

一步表现为退缩。

3. 沟通的不透性

【“每次我不同意妈妈说的话
时 ， 她 好 像 总 是 会 自 言 自 语 ，

‘哦， 我知道你这么大声是想说什
么， 但我知道那不是你内心真正想
说的话。’ 然后， 她就忘了我刚才
说过什么了。”】

我们发现父母往往不能留意到孩子

的真正想法， 而孩子也没有留意到他的

想法其实没有 （或者说不能够） 被父母

感知 。 家长似乎经常不理会孩子的想

法， 因为觉得那些想法不中听， 或与自

己的价值观不相符。 家长认为孩子 “应

当” 按照自己所设想的那样来表现。 然

而重要的是，孩子并没有意识到这一点，

孩子觉得已经将信息表达出来并得到理

解了，于是做出了相应的行为。在这样的

情况下， 孩子肯定会被后续的对话弄糊

涂， 会感觉自己好像总是不停撞上一堵

坚硬的玻璃墙。 这导致孩子的困惑源源

不断，这种感觉会带来沮丧和绝望。

可以看到，很多时候家长并没有意识

到， 他们在沟通中存在的种种言行矛盾，

以及这些沟通的问题可能带来的影响。

当然， 这些沟通特点是学者们在案

例和研究中不断总结得出的， 不代表所

有精神分裂症的家庭都是同样的沟通模

式。 儿童青少年精神分裂症的确切病因

未明， 目前的研究提示的主要致病因素

包括遗传因素、 神经生理因素、 脑影像

异常、 环境及社会心理因素。所以，了解

和探讨家庭的影响并不是为了让家庭成

员沉溺于过去或互相指责， 而是为更好

地帮助孩子与家庭，改变当下的状态。

对家长来说，帮助孩子及时就医、遵

从医嘱是首要的。 如果发现家庭可能存

在一些沟通问题，可以寻求专业的帮助。

与此同时，理解与认识疾病、倾听、

支持和陪伴也一定是能帮助孩子获得改

变。 当然，支持不代表无条件宠溺，也不

是小心翼翼， 而是给予稳定和安全的环

境，让孩子逐渐回归正常生活。

儿童青少年精神分裂症的基本临床

症状与成人相比， 有一个特点是绝大多

数患儿会出现幻觉， 且主要反映他们的

日常生活和自己所关心的事。因此，很多

孩子的幻听、幻视会与人际关系相关，与

批评指责乃至极低的自我评价相关，与

他们害怕的事物相关， 从而伴有严重的

消极行为。这种时候，家长的支持与引导

会是孩子最坚实的后盾， 让孩子更好地

接受治疗，并逐渐能面对外面的世界。
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别再认为贫血“补补”就行了
■傅华

黄老伯身体素来健康 ， 最近体

检时提示有轻度贫血 ， 医生建议他

去血液科就诊 。 老伴和邻居都觉得

瘦的人才会贫血， 而黄老伯挺胖的，

都认为他应该不会贫血 ， 就算有贫

血， 吃点红枣、 枸杞就行了。

但老伯不放心 ， 立即去医院血

液科就诊了 ， 结果发现了另一种血

液疾病———骨髓瘤 。 医生说 ， 还好

老伯及时就诊， 情况还不是很严重，

经积极治疗， 病情得到了控制。

这究竟是怎么回事 ？ 这个骨髓

瘤跟贫血的关系是偶然 ， 还是有牵

连关系的？

谁说贫血不是病

老年人在日常生活中经常会出

现头晕、 乏力或胸闷、 心慌等症状，

以为自己有心脑血管疾病 ， 往往忽

略了贫血也会有这些症状 。 还有人

即使知道自己有贫血 ， 也不在乎 ，

认为贫血不是病 。 事实恰恰相反 ，

贫血是一种需要引起重视的疾病。

贫血并不仅仅有头晕 、 面色差

等表现 ， 由于贫血是提示携带氧的

血红蛋白发生减少 ， 因此会造成全

身组织和器官出现缺氧。 通常，血红

蛋白 60-90g/l 为中度贫血 ，30-60g/l

为重度贫血 ， 小于 30g/l 为极重度

贫血 。 贫血严重时 ， 可造成饮食不

振 、 恶心 、 腹胀 、 黄疸 、 感觉障碍 、

神志改变， 同时可有心悸 、 短气 、 胸

闷 、 心率加快等表现 。 尤其是老年

人， 本身心肺功能偏差 ， 贫血发生后

会加重心功能负担 ， 造成贫血性心

衰， 危及生命。

背后或牵出隐匿疾病

贫血的病因有许多种 ， 并不是只

有营养不良 ， 所以不是 “吃点好的 ”

就能改善贫血的。

尤其是老年人 ， 贫血的症状表现

多变 ， 特异性不明显 ， 常常和其它

内科疾病杂合在一起 ， 有时甚至被

其它内科疾病所掩盖 。 因此 ， 对老

年人的贫血原因要有多方面的考虑 。

根据红细胞的体积 ， 贫血可分为

小细胞低色素性贫血 、 大细胞性贫血

和正细胞正色素性贫血。

★ 【小细胞低色素性贫血】

常见于缺铁性贫血和慢性病性贫

血， 在老年人往往可能有肿瘤性疾病、

特别是消化道肿瘤导致 ， 如不及时发

现， 可能出现消化道大出血 、 肿瘤迅

速恶化的情况。

★ 【大细胞性贫血】

有些老年人脏器老化 ， 胃壁细胞

萎缩， 胃酸和内因子分泌不足 ， 加之

老年人食欲下降 、 牙齿咀嚼功能下

降， 许多食物因为咬不动就长期不摄

入 ， 导致造血原料叶酸 、 维生素 B12

的缺乏， 出现了巨幼细胞性贫血 。 这

是一种大细胞性贫血 ， 严重时常常并

发血小板、 白细胞减少 、 溶血 、 小便

发红、 黄疸、 甚至神志障碍 ， 给老年

人的生活会造成极大伤害。

★ 【正细胞正色素性贫血】

老年人特别不能忽视的是血液科

的专科疾病 ， 特别是多发性骨髓瘤 。

这个疾病的发病率逐年上升 ， 已经赶

超了白血病。 它起病隐匿 ， 有时甚至

发病初期只表现为贫血 ， 不易被发

现， 等到全身其他症状明显时 ， 病情

大多已发展到非常危重的地步 。 黄老

伯就是一例由于骨髓瘤造成的贫血 ，

所幸发现早而得到了及时治疗。

由此可见，造成老年人贫血的原因

很复杂，只有找到病因，才能有效治疗。

要对贫血提高警惕，不能只考虑营养不

良，自行一味补充蛋白质 、吃红枣赤豆

等红色食物，这反而可能延误病情。

因此 ， 建议老年人在发现贫血后

应及时至医院血液专科就诊 ， 通过询

问病史、 配合血液学检查 ， 最终得到

正确的诊断及相对应的治疗。

（作者为上海中医药大学附属龙
华医院血液科医生）

足趾反复溃疡最后截肢，谜团终于解开了
■刘冬梅

十年足趾反复溃疡 ， 最后竟然

导致了截肢， 34 岁的李先生没想到

本以为脚上的 “小问题”， 竟然让他

痛不欲生 、 彻夜难眠 ， 并最终导致

了右脚三根足趾被截肢 。 这一切是

怎么回事呢？

2010 年起，李先生反复出现双足

足趾青紫、发凉，受压侧的皮肤破溃，

伴明显疼痛。 虽然多次在当地医院进

行换药、口服中药等治疗 ，但他的这

些溃疡仍反复发作，不见好转。

半年前 ， 李先生再次出现足趾溃

疡， 并直接导致了右第 2-4 足趾截肢。

这还不算， 更为扎心的是 ， 手术后不

仅病情依然未见好转 ， 伤口创面还迟

迟不愈合。

这可如何是好 ？ 小小溃疡要成为

李先生一生的 “牵绊”？ 着急不已的他

经多方打听 ， 一路从家乡赶到上海 ，

就为了到复旦大学附属中山医院风湿

免疫科求助。

经仔细询问病史，一条重要线索浮

出水面：李先生发病前罹患乙肝。 结合

体格检查，科主任姜林娣当即就做出判

断： 患者存在乙肝相关性血管炎可能。

于是，姜林娣带领的风湿免疫科团队与

血管外科董智慧教授反复讨论病情，决

定给予这名患者抗乙肝病毒治疗、干细

胞移植，以及羟氯喹调节免疫等措施。

治疗一个月后 ， 李先生的病情明

显好转了， 困扰十年的下肢溃疡谜团

终于解开。

血管炎是以血管壁或血管周围组

织炎症伴纤维素样坏死为特征的疾病。

根据受累血管不同 ， 可分为大 、 中 、

小血管炎。 乙肝相关性血管炎以中小

动脉受累为主， 好发于 50-60 岁男性，

通常于乙肝病毒感染后 6-12 个月起

病， 治疗以抗病毒 、 血浆置换清除免

疫复合物为主。

要提醒广大读者的是 ， 如果有原

因不明的发热、 乏力， 以及肢端溃疡、

四肢血压不对称 、 跛行 、 肾性高血压

等血管狭窄、 闭塞等表现 ， 应及时到

风湿免疫科就诊 ， 在专科医生的帮助

下了解、 评估病情 、 明确诊断 、 对因

施治， 避免如李先生一般惨受十年之

痛甚至截肢的悲剧发在。

（作者为复旦大学附属中山医院
风湿免疫科医生）

孩子爱做“鬼脸”，原因竟是它
■苏雯

这是发生在瑞金医院儿科门诊

的一则真实案例 。 某日 ， 笔者在诊

室接待了一位小患儿 ， 孩子妈妈一

进来就不耐烦地指着孩子说 ： “医

生， 你看这个孩子学了什么坏毛病，

又眨眼又做鬼脸， 怎么说都改不了，

真想揍一顿！”

听闻要打孩子 ， 医生们赶紧安

抚家长 ， 然后一边和孩子聊天 ， 一

边仔细观察。

在随后的五分钟 ， 小朋友频繁

眨眼 ， 时不时地耸鼻子 、 皱眉头 ，

还不停用手去揉鼻子 。 “你觉得眼

睛和鼻子不舒服吗 ， 眨眼睛和耸鼻

子会舒服点是吗？” 听到这个问题， 小

朋友胆怯地点点头说 ： “医生阿姨 ，

我想改掉坏毛病 ， 但我觉得鼻子和眼

睛痒痒的， 眨眨眼睛 ， 皱皱鼻子就好

一点。 有时候妈妈骂我为什么老要这样

做，其实我都不知道自己做过这些。 ”

再结合妈妈对孩子病史的描述以

及对孩子的检查 ， 诊断已经有了 。 导

致孩子 “坏毛病 ” 的元凶是过敏 。 妈

妈对这个结果将信将疑 ， 做鬼脸怎么

和过敏扯上了关系 ？ 其实 ， 这个孩子

是患了过敏性鼻炎和过敏性结膜炎 ，

鼻子痒、 眼睛痒是这两个疾病常见的

表现， 做出各种怪动作是为了缓解瘙

痒， 很多时候这些动作是无意识的。

要知道， 孩子自己其实也很痛苦，

却又表达不好 ， 家长就误以为他们学

了 “坏毛病”， 经常责骂， 甚至动手打

孩子， 久而久之 ， 孩子变得越来越敏

感、 自卑， 甚至会出现心理问题。

妈妈听到这个解释后 ， 内疚不已

地说： 原来过敏还有这些症状 ， 一直

错怪了孩子 ， 应该早点来医院 。 所

幸 ， 及时治疗 ， 效果是立竿见影的 。

两周后， 妈妈就发来反馈 ： 孩子做鬼

脸少多了， 她和孩子也恢复了往日的

亲密度。

门诊工作中常常会遇到来看 “坏

毛病” 的孩子 。 有些孩子喜欢东抓抓

西挠挠 ， 有些孩子会频繁地清嗓子 ，

有些孩子像 “打了鸡血 ” 一样 ， 一刻

也停不下来， 还有些孩子就像这则病

例的患儿一样 ， 不停做鬼脸 。 家长为

孩子的这些小动作困扰 ， 四处求医问

药， 效果却不好 ， 可能就是忽略了过

敏这一元凶。

过敏像一只狡猾的小妖精 ， 变化

多端， 引起的症状也多种多样 。 皮肤

过敏会出现荨麻疹 、 特应性皮炎 ， 呼

吸道过敏会有鼻炎 、 慢性咳嗽甚至哮

喘， 消化道过敏常伴有不明原因呕吐、

腹泻、 便血， 过敏甚至和儿童多动症

也有关系。 家长如果发现孩子有异常

的行为或症状 ， 要及时就医 ， 请医生

“侦探” 帮忙找到罪魁祸首， 让孩子早

日康复。

（作者为上海交通大学医学院附
属瑞金医院儿科医生）

这些“万万没想到”的病不是小病

人类的疾病看似多
得像天上的星星 ， 奇病
怪症不少 ， 但有的其实
并不算奇 ， 而是患者找
错了科室 ， 或医生没想
到那个方向。

给 读 者 介 绍 一 组
“万万没想到 ” 的病 ，

不为猎奇 ， 更多是为了
提醒大众关注自己的身
体， 关心自己与家人的
健康 。 世界上最好的
药， 其实名叫 “预防”。

1 ?晨起一杯淡盐水，健
康又长寿”

我国居民平均盐摄入量超过 9克/天，

超过世界卫生组织和中国营养学会推荐

的 6 克/天 ， 更远超高血压患者推荐的

3-4 克/天 。 因此 ， 早晨一杯淡盐水 ，

无疑又增加了血管和肾脏的负担 。 其

实， 白开水才是最健康最养生的饮料。

另外， 水肿的人不适合多喝水， 更不适

合喝盐水， 盐水会加重水肿。

2 ?某某药能治好肾病”

急性肾损伤患者只要消除导致肾脏

病的因素， 积极治疗， 部分肾病是可以

完全好转的 。 慢性肾脏病则如同高血

压、 糖尿病等慢性病， 仅能控制， 不能

治愈。 现有的针对慢性肾病的治疗， 都

是延缓肾脏损伤的， 无法治愈肾病。 在

不久的未来可能出现完全治好肾病的药

物， 但截止到目前， 没有一款药物可以

治好慢性肾病。 也就是说， 任何号称自

己能治好慢性肾病的药物、 方案、 保健

品、 食品， 都是骗人的。

3 ?急性肾炎久了就变
慢性肾炎了”

慢性肾炎并非是急性肾炎发展而

来， 但一小部分急性肾炎患者确实可以

发展至慢性肾小球肾炎。 无论何种情况

的疾病， 只要出现尿检异常， 都应及时

就诊， 明确是否为肾脏疾病， 是哪种肾

脏疾病 。 无论何种肾脏疾病 ， 早期诊

断， 早期治疗都是提高治疗疗效的最有

效措施。

4 ?肌酐水平这么高，

肯定是尿毒症了”

血肌酐升高并非一定是尿毒症， 但

血肌酐持续升高最终会进展到尿毒症。

反之， 血肌酐正常也并不意味着肾脏就

一定完全正常。 血肌酐值升高可能是饮

食、 运动、 药物、 应激等因素造成的，

要及时复查尿常规、 肾功能和泌尿系统

超声检查。

5 ?尿毒症不用怕，用
祖传偏方就能治好”

这是谣言。迄今为止，没有治愈尿毒

症的“神药”。得了尿毒症，可以用血液透

析、 腹膜透析和肾移植这三种肾脏替代

手段延长生命，提高生活质量。得了尿毒

症，如果既没有肾移植，又停止血液透析

或腹膜透析， 血液内的各种毒素会不断

升高，对全身各器官造成严重损害。


