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现在越来越多的普通人开始注重身材管理，
一些人甚至通过催吐、过度节食或运动追求“越
瘦越好”的状态，因减肥而患上厌食症的人数也
逐年上升。2022年，北京安定医院进食障碍门诊
就诊量达1842人次，其中神经性厌食症占了较大
比例。厌食症绝不仅仅是不想吃饭、能让人变
瘦，它会给患者带来身体和心理健康的损伤。

厌食症有三大症状
厌食症的主要症状包括行为、精神心理和生

理三个方面的症状。
行为方面的症状表现为患者通过非理性的

限制进食、过度锻炼、催吐等方法，刻意减少热量
摄入，增加消耗，造成明显的低体重和营养不良。

精神心理方面的症状表现为患者无休止地
追求瘦，恐惧肥胖或拒绝维持正常体重。有一部
分患者明明已经很消瘦，但仍坚持认为自己很
胖，只要进食就会马上胖起来。

生理方面的症状表现为患者低于最低正常
体重标准，并伴有明显营养不良，以及皮肤干燥
苍白、头发干枯、全身无力等。严重者还会引发
身体机能损害，包括内分泌系统、消化系统、心血
管系统、泌尿系统的问题，女性可能出现闭经或
停经，青春期前发病的患者会影响青春期发育。

除了以上主要症状，厌食症患者还常常会伴
有抑郁、焦虑、强迫症、易激惹等表现。

需要说明的是，不能把所有的减肥一概视为
厌食症。如果有人为了减肥适当控制饮食，但没
有过度的焦虑紧张和自我负面评价，就属于正常
现象。临床上确诊厌食症的标准之一是体重保
持在低于期望值15%以上的水平，并采用世界卫
生组织精神与行为障碍分类ICD-10诊断标准进
行诊断。

以营养治疗和心理治疗为主
在厌食症初期，摄入食物是缓解病情最好的

方法。已经发展至神经性厌食症的患者，如果延
续不良的进食方式，导致体重逐渐下降，将进一
步加重病情，使躯体情况恶化，造成营养不良及
器官损害，甚至危及生命。

为了避免情况继续恶化，厌食症患者应及时
到专业医院就诊，接受综合诊疗。

一般来讲，进食障碍需要综合精神科药物治
疗、系统心理治疗、营养治疗及其他躯体辅助治
疗等多种方法，以营养治疗和心理治疗为主，药
物治疗为辅。

目前比较常见的心理治疗方法包括以下几
种：

家庭治疗。这是进食障碍治疗中研究最多
的方法，尤其在儿童青少年神经性厌食症的治疗
中发挥着重要作用。家庭治疗会探索家庭成员
间的互动模式，鼓励家庭成员做出改变，以改变
整个家庭关系，而不仅仅是患者的症状。

认知行为治疗。该方法的目的是改善患者
存在的功能障碍性思维，如企图通过控制进食、
拥有理想的体重和体型来获得成就感、价值感、
认同感、掌控感等。治疗技术包括心理教育、动
机促进、其他行为改变策略等。

辩证行为治疗。该方法的核心技巧主要包
括正念技巧、情绪调节技巧、痛苦忍受技巧以及
人际效能技巧，能帮助患者增加对自身的认识和
接受度，提高情绪控制能力，减少负性情绪反应，
改善人际关系等。

心理动力性治疗。该方法在改善进食态度、
对体型的满意度、抑郁情绪和家庭冲突等方面均
有帮助。

每个人的审美标准和对自己的要求不同，追
求美没有错，但切忌过度减肥，应该选择正确的
方法，保持合理运动和健康的饮食习惯，才能更
美更健康。
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追求“越瘦越好”？
小心厌食症找上门！

前不久，小李体检时查出
动脉粥样硬化病变，更严重的
是，还有颈动脉斑块。小李慌
了，要知道，他才四十岁出
头。所幸，大夫说，斑块不太
大，动脉粥样硬化病变也不是
很严重。小李放下心来。但在
继续就医的过程中，心内科的
医生告诉他，斑块的大小并不
是最重要的，希望他能通过改
变生活方式来远离危险。小李
不太理解，为什么斑块小也要
担心呢？

其实，很多人对动脉粥样
硬化斑块存在一些认识上的误
区。

误区一 斑块小不可怕，
斑块大了再干预也不迟

很多人都会将斑块的大小
视为最危险的因素，其实最可
怕的不是斑块大小，而是斑块
的不稳定 （易损斑块）。就像
馅大皮薄的饺子容易煮破一
样，不稳定的软斑块特别容易
发生侵蚀和破裂。

斑块破裂进而形成血栓，
将动脉血管迅速堵塞甚至堵
死，血流过不去，器官组织得
不到血液和氧气，就会坏死。
这种情况无论发生在哪一根动
脉上，都会引起相应的症状和
疾病，如心肌梗死、脑梗死
等，严重者甚至死亡，医学上
称之为血管性死亡。

动脉粥样硬化斑块与未来
发生心肌梗死、脑梗死和血管
性死亡有密切的关系。斑块大
小和多少都不是最重要的，是
否破裂才最重要。

误区二 因为颈动脉是最
重要的位置，所以医学上主要
查颈动脉斑块

之所以检查颈动脉而不是
冠状动脉和脑血管，是因为颈
动脉非常表浅，超声容易探及
和评估。任何位置出现斑块都
是不利于健康的。

颈动脉血管超声检查可以
检测血管内中膜厚度和是否有
斑块，以及评估斑块的大小和
范围，是硬斑块 （强回声） 还
是软斑块 （低回声）。如果是
软斑块，往往提示为易损斑
块，容易破裂惹事，需要积极
干预，如服用他汀和阿司匹林
等药物。

误区三 只关注颈动脉就
好，别的位置应该没有斑块

颈动脉其实就是一个窗
口，就像调查森林病虫害一样，
我们不可能对树木逐棵进行检
查，其中某一片树林甚至某棵
树上有了虫害，意味着其他树
或者林子也可能已经有了或者
即将发生病虫害。而血管超声
检查发现了斑块，并不说明这
个斑块一定会脱落导致危险，
更重要的意义是，它是全身性
动脉粥样硬化的一个指标。假
如您患上心血管疾病，不管您
的生理年龄多大，都说明您的
血管已经开始衰老，需要积极
干预。

误区四 只要生活方式健
康，那就不会出现斑块

随着年龄的增长，血管内
壁开始逐渐出现脂质条纹，就
像金属管道里面生的锈。年龄
和各种危险因素（血压、血脂、
血糖指标异常）的作用使这些
脂质条纹逐渐生长成为斑块
（动脉粥样硬化病变）。随着年
龄越来越大，我们的身体就开
启了漫长的动脉粥样硬化性疾
病的发展过程。

如果寿命足够长，每个人
的血管都会出现动脉粥样硬化
病变。看看那些枯萎的树枝和
干涸的土地，看看老年人的皮
肤，我们就能想象到老年人的
血管是什么模样了。不少老年
朋友的血管弹性越来越差，血
管腔里越来越窄，就像空心的
管子变成实心的，有些血管严
重钙化，如同钢管一样。

误区五 既然每个人都会
出现动脉粥样硬化斑块，那再
干预也没有用

的确，每个人都会衰老，都
无法阻止动脉粥样硬化斑块的
形成。即便如此，我们也不能
认为这是正常现象。如果在此
过程中不加以控制和干预，就
会加速斑块的长大、长多。动
脉粥样硬化性心血管疾病是可
以延缓发生的。

让血管健康的最好方法就
是养成健康的生活方式，培养
良好的生活习惯，努力克服坏
习惯。最高境界就是将这些良
好习惯变成自觉的行为，而且，
这些行为必须从娃娃抓起。

误区六 必须通过医学检
查才能知道自己血管是否健康

即便不用检查什么指标，
自己也能大致推测出血管的健
康程度。健康的生活方式，乐
观向上的心态，以及良好的人
际交往，这些都是血管健康最
重要的要素与标志。如果您查
体都正常，平素健康，不得病，
不吃药，血管不会差到哪里去。

即便到医院进行临床评
估，医生也会首先对上述危险
因素进行了解，如生活方式，包
括饮食、运动、是否吸烟等，此

外就是基本检查，包括体重、血
压、血脂和血糖等。

所以，健康的生活方式是
血管健康的重要保障。每个人
都是自己健康的第一责任人。
遗传不可改变，性别无法选择，
年龄是最重要的危险因素，生
活方式决定命运。

哪些血管容易堵
颈动脉

颈动脉是直接连通大脑的
血管，位于颈前部和气管两
侧。这两根动脉因为独特的Y
字型结构，很容易发生堵塞，也
就是说，动脉粥样硬化斑块最
常堆积在颈动脉。通常，人到
40 岁左右，颈动脉的动脉硬化
斑块开始明显；到60岁左右，颈
动脉找不到一处斑块的人屈指
可数。

冠状动脉
当斑块积聚在将血液输送

到心脏的冠状动脉时，就会导
致冠状动脉疾病或冠心病。绝
大多数急性心肌梗死是冠状动
脉粥样硬化斑块破裂导致血栓
形成，使管腔急性闭塞造成
的。由于动脉突然被堵得很严
密，导致心肌发生坏死，并很容
易造成猝死。

外周动脉
从心脏流出来的动脉血，经

过主动脉、髂动脉、股动脉、腘动
脉及小腿的动脉，为下肢提供营
养。如果这些动脉里积聚了斑
块，管腔就会变窄，流向下肢的
血流减少甚至中断，腿和脚就会
出现疼痛、麻木等缺血症状，尤
其在活动时（间歇性跛行），临床
称为外周动脉疾病，也称为下肢
动脉硬化闭塞症。

许多情况下，动脉内斑块
不会引起任何症状，不知道哪
一天，动脉斑块就像火山喷发
一样，整根血管被血栓堵死，重
大不幸事件（脑梗死、心肌梗死
等）降临。如果早期发现重要
血管动脉粥样硬化斑块，早期
预警和干预心脑血管，严重事
件就会大幅度下降。

来源：《大众健康》杂志 作
者：北京大学人民医院心内科
主任医师 许俊堂
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