
头晕别忽视，小心中风
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■心理咨询

与领导发生冲突后，
总是胃疼怎么办？

本版热线电话：63523314�61004804
本版E-mail： ldzzmys@126.com

北京市职工服务中心与本报合办

工工会会提提供供心心呵呵护护
职职工工享享受受心心服服务务

■生活小窍门

□本报记者 张晶

免费职工心理咨询在线服务
www.bjzgxl.org

【职工困惑】

5年前 ， 我和单位领导发生了冲突 ，
然后消极怠工以发泄心中的不满。 可那次
争吵后没过多久， 我发现自己只要心情不
好， 就会胃疼。 虽然现在我早就调离了那
个部门， 也早已放下了之前的恩怨， 可胃
疼的毛病却一直未好转， 去医院检查也查
不出什么原因。 我猜测可能是心理因素造
成的， 请问我该怎么办？

北京市职工服务中心心理咨询师解
答： 我们常说躯体和心理是共为一体、 互
相作用的。 如果引起心理冲突的诱因很快
得到改善 ， 困难得到解决 ， 或者这个人
“想通了”， 烦恼反应也就自然消失了， 不
一定构成疾病； 如果心理冲突不能解决，
烦恼反应不能消失， 并且持续时间很长，
就可能产生 “疾病意识”， 即患者除了对
困难处境的烦恼心情外， 还有对症状的忧
虑， 觉得自己生病了， 这种对病的焦虑和
烦恼， 反过来又构成了使症状延续固定的
继发因素， 这种继发因素加上原来的心理
冲突， 双重作用于大脑皮层， 造成反应症
状越来越明显。

【专家建议】

当您了解了胃疼背后的原因后， 可以
通过以下几个方面做些调适：

�一、 尝试接受不平等的现实。 比尔·
盖茨曾说过： “人生是不公平的， 习惯去
接受它吧。” 所以， 对人生的不完美应采
取顺其自然的态度， 把更多精力投入自己
能做好的事情上 ， 高质量履行自己的职
责， 完成工作任务是与上司建立良好关系
的前提。 有的人通过消极怠工的方式来反
抗领导， 并不是明智的做法， 反而容易和
领导的关系恶化， 不利于个人今后发展。

二、 采用积极的方式解决问题。 你与
领导发生冲突后， 选择的是消极怠工、 调
离部门。 这些做法都是采取回避方式应对
问题。 你可以反思一下， 这种回避问题式
的应对模式带给你哪些影响？ 是否需要调
整一下自己的问题应对方式？ 是否通过积
极的方式解决问题能获得更好的体验感？

三、 学会多沟通与表达。 在工作中，要
善于把自己的想法表达出来， 遇到问题要
与领导多沟通， 加强与领导之间的互相理
解， 减少误解， 避免不必要冲突的发生。

四、保持平和的心态。持续出现胃疼反
应， 可能与身心都不够放松有关。 在日常
工作与生活中， 可以尝试通过“腹式呼吸
法”、 听一些舒缓的音乐等方式放松。

□王祖远

□郭旭光

寒冬供暖，当防“暖气病”

年迈的父母常嚷着头晕吗？ 可别
将这些话当耳边风， 或轻忽头晕只是
正常老化 ， 小心头晕有时是中风前
兆。 当眩晕发作， 很可能表示人体微
血管已经出现问题， 渐渐人体内中大
型血管也可能出现血液循环不良反
应， 甚至演变成中风。

●症状轻 却有致命风险

因眩晕而就医的病人， 大部分都
是属于一般内耳前庭系统引起的眩
晕， 称为周边性眩晕， 也就是俗称的
内耳不平衡； 另一部分则是属于由脑
干或是小脑引起的中枢性眩晕， 中枢
性眩晕发生比率较低， 却远比周边性
眩晕危险， 严重者甚至有可能致命。

不论哪一种中风， 严重者可能压
迫脑干 ， 影响生命中枢运作 ， 如心
跳、 呼吸、 循环、 血压或体温等失去
控制就会送命。

别以为中枢性眩晕是脑中风就会
晕得比较厉害， 通常周边性眩晕才是
来势汹汹， 造成天旋地转的程度反而
比中枢性大， 中枢性眩晕大多症状较
轻微， 所以容易被忽视。

●温差大 高风险群小心

家人出现哪些症状时， 应特别警

觉是否为中枢性眩晕？ 一般会合并中
风症状， 如一手一脚无力、 说话不清
楚、 头痛、 步态不稳。

但也有部分中枢性眩晕单纯只会
头晕、 呕吐， 和周边性的症状不易区
分， 因此当有高血压、 糖尿病、 高血
脂、 烟酒、 肥胖、 心脏病、 年纪大于
55岁等中风的高风险因子者， 温差大
时， 出现无法藉由休息或吃药缓解的
头晕， 要小心可能属中枢性眩晕， 应
马上就医检查。

●小中风 恐酿成大中风

头晕不能轻视， 小中风更不能忽
视， 小中风是因局部性脑血流供应减
少引发， 但因一般会在几分钟至几个
小时很快恢复， 最长不超过24小时，
患者本身和家属容易失去警觉， 甚至
不以为意。

小中风虽然发作时间短， 恢复很
快， 但它是马上就要发生更严重中风
的重要信号或先兆， 中风的几率会比
一般人要高上许多倍。

临床上很多长辈常在发生严重中
风后， 经检查才发现脑内其实已发生
过数次小中风，却没有被察觉。医师提
醒出现小中风症状，应马上就医，若错
过3至6小时黄金时间治疗期，甚至可

能突然演变成全身瘫痪的大中风。
如何及早警觉长辈有小中风的可

能 ？ 小中风患者会出现短暂麻痹现
象， 如突然视力变模糊或丧失、 突然
说话大舌头或流口水、 半边的手脚或
脸会突然没力或麻木、 手中的物品突
然掉落、 步态不稳等， 出现这些症状
应尽快就医， 详细检查身体状况。

●要赖床 喝水畅通血液

已经发生过小中风的患者， 也不
能因有及时就医就大意， 日后应更注
意平时生活规律， 调节起居活动， 避
免更严重的中风发生。 如一早醒来，
不要急着马上起床 ， 应 “赖床 ” 一
下 ， 先在床上活动一下四肢和头颈
部 ， 使血管适当舒张 ， 然后慢慢坐
起， 穿好保暖的衣服， 稍活动四肢再
下床， 这样血压不会有太大波动。

对曾小中风患者而言， 每天喝足
2000ml的水分， 可降低血液黏稠度，
通畅循环， 尤其建议早晨起床后， 先
喝一杯温白开水。 另外， 一定要改掉
如抽烟等恶习。 多运动、 多吃纤维素
多的蔬菜， 控制三高同时， 也可克服
便秘， 避免用力排便， 血压冲高。 但
专家提醒， 从事运动前， 一定要与医
师讨论， 不宜做剧烈运动。

进入冬季 ， 又到一年供暖时 。
寒冬供暖， 人们都希望暖气能烧得
热些， 但暖气在驱寒的同时也会给
人们带来 “暖气病 ”， 需要提高警
惕， 认真对待。

何谓 “暖气病”

“暖气病 ” 并不是医学上的病
种。 因门窗紧闭， 空气流通不好 、
干燥， 加上暖气、 空调、 电暖气等
取暖设施会造成室温过高， 使得室
内空气更加干燥、 污染加剧， 为病
菌的滋生和传播提供了 “温床 ”，
致使感冒等呼吸道疾病发病率猛
增 ， 而与呼吸道感染有关的肺心
病、 心功能不全等心内科疾病， 以
及慢阻肺、 哮喘等呼吸科疾病都会
接踵而至。 其症状表现为： 烦躁不

安、 皮肤发紧 、 鼻咽
干燥、 胸闷 、 头晕眼
花、 出汗、 血黏度增
高、 血压改变 、 尿量
减少 、 软弱无力等 ，
这些就是让暖气给热
出来的 “暖气病”。

如何预防 “暖气病”

要想预防 “暖气病 ”， 首先要
控制好居室温度和空气湿度。 一般
情况下 ， 室温保持在18℃~24℃之
间最适宜， 湿度50%~60%为宜。 多
开窗通风， 最好早晚各开一次窗 ，
每次通风时间不少于半小时。 当空
气湿度低于40%的时候， 空气相对
干燥， 各种细菌繁殖速度会加快。

其次 ， 要多喝开水 ， 多吃蔬

菜， 多吃水分充足、 含有多种维生
素的水果， 多吃一些湿润并具有温
热性质的食品， 如芝麻、 萝卜、 番
茄 、 豆腐等 ， 不吃或少吃辛辣食
品， 不饮或少饮酒。

再者， 室内空气不流通容易导
致头晕 、 口鼻发干 ， 甚至咽喉肿
痛、 感冒等症状。 早、 晚开窗多通
风 ， 有必要时 ， 可以多去室外转
转， 这样可以使人体适应供暖后突
然升高的温度。


