专家论坛
 近年来，我国杰出的心血管病学者胡大一教授提倡发展“双心医学”（Psycho-Cardiology）,他的号召对于解决治疗心血管疾病合并存在的心理障碍，起了极大的促进作用。上海交大医学院附属第九人民医院杨菊贤教授认为，行为心脏病学更能显现1992年国际心血管保健会议明确提出的四大健康基石：合理膳食、适量运动、戒烟限酒和心理平衡，因此更为全面。就这一观点，杨菊贤教授作了以下的论述。
双心医学与行为心脏病学

一、双心医学

随着经济的发展和社会压力的增加，心血管疾病和有关的心理问题已经成为我国最严重的健康问题之一。越来越多的心血管病患者合并存在心理问题，这两种疾病互为因果，相互影响，导致疾病恶化。由于牵涉两个学科，临床表现不典型，容易误诊误治，如：部分心血管患者尽管花了大量的精力和财力进行支架置入手术，但是由于合并心理问题，尤其是焦虑和抑郁，患者很难恢复正常的工作和生活，难以实现真正的康复；另外还有不少患者因胸闷胸痛或心悸气促到心内科就诊，患者本人，甚至是心内科医师都以为是心血管疾病所致，实际的情况却是并不存在器质性心脏病，而是由于焦虑抑郁心理所促发的躯体症状，由于缺乏对心理问题的识别能力，过度使用CT或冠脉造影检查，不仅浪费了卫生资源，还加重了病情。
胡大一教授提倡发展的双心医学，是由心血管学与心理医学交叉并综合而成的一门学科。双心医学强调在进行心血管疾病的治疗中，同时要关注与躯体疾病并存的心理问题，提倡心血管和心理健康（即身心健康，或双心健康）完整、和谐的统一。
二、行为心脏病学

行为医学是一门新兴学科，行为医学的核心思想是研究和发展行为科学中与人类健康和疾病相关的知识和技术,并把这些知识和技术应用于疾病的预防、诊断、治疗、康复以及健康促进的一门交叉性的学科。心理医学从属于行为医学的一个分支。
1992年国际心血管保健会议的公报中明确提出了四大健康基石为：合理膳食、适量运动、戒烟少酒和心理平衡。从四大健康基石可以看出，从属于心理学的心理平衡只占其中1/4，而行为医学却覆盖了健康基石的全部。

美国自90年代努力贯彻执行四大健康基石以来，心血管疾病的患病率减少了50%，死亡率降低了25%；使美国人的预期寿命延长了10年。Rozanski后来提出的行为心脏病学，正是根据以上的事实发展而来。

根据WHO的界定，人类的健康和长寿，其中15%取决于遗传因素，10%与社会环境密切相关，8%为医疗条件，7%为气候因素，而占60%的比例恰恰是依靠自己建立的生活方式和心理行为习惯。也就是说，本人的健康和长寿，大部分是由自己所决定的。美国在一篇报道200万人的死亡病例中，显示死亡原因为：19%死于烟草，10%源于饮食不合理和缺乏运动，约12%源于精神创伤，以上死亡的行为原因占了总死亡人数的41%左右：也就是说，约占41%左右的死亡原因是可以通过改变个人或社会的行为方式加以预防的。
1999年纽约的Rozanski教授明确提出焦虑、抑郁、某些人格特征、社会孤立、以及慢性的生活应激事件等5种心理社会因素，不良的生活方式和心理行为习惯：吸烟、酗酒、夜生活、缺少体力活动，持久紧张和高负荷的工作压力、生活节奏以及A型和D型行为等，通过激活交感和血小板活性等机理，引起冠脉狭窄和心肌缺血，并可能促发冠脉痉挛，斑块破裂，引起严重的心血管事件。心理行为危险因素可以加重，并可促发常见的高血压、高血糖、血脂异常和肥胖等危险因素，并且其促发作用绝不亚于传统的心血管危险因素。

2005年，Rozanski教授等明确提出了行为心脏病学，认为心内科医师应该懂得并学会早期检测和发现各种心理行为和社会致病因素，以及进行危险因素的分层；通过各种途径向心血管疾病的患者和具有不同程度危险因素的人阐明其危害性，并且应用行为医学的知识和技术进行早期干预，其结果可以比单纯应用传统的心血管药物和技术更有效地减少或阻止心脑血管事件的发生和发展。
行为心脏病学治疗模式的特点，是从主要针对下游疾病终末期（急性冠脉综合征）的干预，转变为首先着重对上游的多种心理行为危险因素的干预；并重视对中游糖尿病和冠心病的干预；同时也要重视对下游急性冠脉综合征和脑卒中的救治，这就是行为心脏病学的全程干预，或者说是行为心脏病学的治疗模式。这种新型的疾病防治观，是对现行疾病诊疗模式的一种挑战。
                                                （上海第九人民医院  杨菊贤）
警示篇
食盐加碘过量引发甲状腺发病增加

    2002年全国人大代表、中国医科大学副校长藤卫平提出议案，提醒政府应重视国人食盐“碘过量”的问题。今年全国人代会上，浙江省公共卫生应急检测重点实验室主任卢亦愚代表又提出“中国应重视食盐补碘过度的问题，以防类似三鹿奶粉那样的食品安全事件再次发生。”

在浙江舟山，居民经常吃含碘丰富的紫菜、海带，用的食盐也都加碘，但甲状腺病还是年年上升。据浙江舟山医院统计，2007年到该院进行甲状腺疾病手术的患者达770多例，比2005年前增加了500多例，其中甲状腺癌2007年比2005年前增加了6.5倍。

舟山医院针对“海岛居民碘营养状况”，进行了为期一年的调查，结果令人吃惊。城镇居民组尿碘中位数为320.7微克/升，农民组尿碘中位数为188.9微克/升，岱山盐民组尿碘中位数为122.2微克/升，嵊泗渔民组尿碘中位数为193.6微克/升，舟山群岛居民组尿碘中位数平均为226.0微克/升。其中城镇居民组、舟山群岛居民平均值碘都超出世界卫生组织公布一般人尿碘正常范围。世界卫生组织1996年提出的人类碘摄入量推荐标准剂量：

年龄：                    ＜6岁     6—12岁    ＞12岁     妊娠、哺乳期妇女
碘摄入量推荐标准剂量：      90        120        150             200

据宁波市的调查显示，食盐加碘8年的乡镇比食用未加碘的乡镇年均甲状腺疾病的发病率明显增高。宁波市第一医院仅2008年8、9两个月，因甲状腺疾病就诊达670人次，平均11人/日，住院手术77例。同时，该院还发现近年来因甲状腺功能亢进就诊人数也明显增多。
以我国目前食盐加碘量35微克/克、人均每天摄入食盐10克计，每天摄入的碘为350微克，大大超过了世界卫生组织推荐的成人200微克的临界值。碘摄入量过高或低都会引起甲状腺疾病。舟山、宁波甲状腺发病增加，碘盐是不是元凶？国家实施了10多年的食盐加碘措施，是否需要“修正”？卢亦愚代表提出了意见，他呼吁，应马上由卫生部牵头，在全国开展一次这方面的流行病学调查。根据调查结果，分析食盐加碘前后不同地区人群的甲状腺疾病发生情况，科学指导食盐加碘，并尽快修正《食盐加碘消除碘缺乏危害管理条例》。

                                                     （杭州中医学院 楼锦新 ）

城市大气污染致癌的危害已超过吸烟

为什么明明是灰雾蒙蒙的天，而监测部门却报告空气质量优良。为什么吸烟的人少了，肺癌却多了。50岁以上的广州人即使没有肺部疾病，手术开出的肺都是黑黑的。随着时间的推移，这些问题逐渐明朗起来。

原来，环保部门使用的空气污染指数是多年前制定的老标准。可能在这一标准制定时，我国的工业化、城市化刚刚兴起，空气污染不严重，与灰霾天气密切相关的直径小于2.5微米的细颗粒和臭氧等未列入监测指标。用老标准监测现在的空气污染，难怪明明灰霾天气，而报告出来的空气质量，连轻度污染都没有。衡量空气污染的国际通行标准，是测量每立方米空气中悬浮微细粒子，世界卫生组织的标准是20微克。按照这个标准，我国只有1%的城市居民生活在40微克以下的空气中，而58%的城市居民则生活在100微克以上的空气中。据有关统计显示，近年来，我国年霾频次呈现增加趋势，尤其一些工业发达城市，灰霾天气已经占到全年天数的一半或一半以上。造成灰霾的直接原因是空气中存在的大量极微细的颗粒，其罪魁祸首是废气、烟尘、汽车尾气。1952年12月，英国伦敦出现持续4天的雾霾，大气中的有毒颗粒夺去4700多人的生命，以后两个月中又相继死亡8000多人。据说2004年我国城市由于空气污染，造成许多人死亡，约64万呼吸和循环系统病人住院，约25.6万人新发慢性支气管炎，造成经济损失1527.4亿元。

我国灰霾专家吴兑透露，空气污染导致广州肺癌患者大幅增加，他们对广州52年来灰霾数据进行了全面分析，结果表明广州肺癌伴随灰霾天气显著增长，1954年到1972年的18年间，每一百万人中有10人死于肺癌，发生率较低；从1972年到1980年，这个数字增加至20人/每百万人；从1980年到2006年，每百万人中有50—70人死于肺癌，因该病死亡的人数52年暴涨6倍。但与此同时，其他癌症如鼻咽癌、白血病和子宫颈癌等都没有发现类似的增长。广州的吸烟率也没有显著的长期变化趋势。

他们还研究发现，灰霾中有一种气溶胶的混合物，是危害人体的元凶。大于5微米的气溶胶粒子可引起慢性鼻炎、支气管炎、哮喘等，而小于5微米的气溶胶粒子可直接吸入肺中，特别是0.01—0.1微米的粒子有50%会沉积在肺中，损伤肺细胞，导致肺硬化。中国工程院院士钟南山说，只要出现灰霾，呼吸道门诊的病人数比平时多15%—20%。在城市，大气污染致癌的危害已远远超过吸烟。脏空气中的多环芳烃类、二恶英、细颗粒都是潜在的致癌物，其中多环芳烃类具有较高致肺癌活性。在我国，肺癌占到恶性肿瘤的33.1%，已成为我国首位恶性肿瘤死亡的原因。相关研究表明，吸烟者数量在逐年下降，为何肺癌在过去30年却上升了46.5%，钟南山院士认为，这与大气质量恶化不无关联。

                                                          （杭州中医学院 楼锦新） 
“音频毒品”损害健康

    最近，一种叫“音频毒品”或者“可听药”的音乐正在互联网上流传。“音频毒品”的英文名称叫I-Doser。据资料称，它主要通过控制情绪的α波、使人处于清醒和梦幻之间的θ波以及令人紧张和兴奋的β波等各种频率，可以使人进入幻觉状态。
今年2月，韩国某网站出现了一些奇怪另类的音乐，被冠予了“抗抑郁”、“镇静”、“止痛”、“刺激”、“催眠”等称谓。这些音乐因为有着一个古怪的名字“音频毒品”而走红网络，并细分为消除不安情绪、消除抑郁情绪、类似毒品、镇静剂和促进性欲等十大类别。据介绍，类似“毒品”的类别共有28个文件，可以提供体验吸入可卡因、海洛因和大麻等毒品后的感觉。    

复旦大学心理学教授孙时进表示，从理论上来说，听音乐影响人的情绪，甚至产生幻觉是有可能的。但是因为不同的感官通道产生的心理作用不同，这个影响是因人而异的。其原理就是人的某一个感官比如说耳朵、眼睛、鼻子对感觉敏感度高，从而会产生“幻听、幻视、幻嗅”。据孙教授介绍，产生幻觉与人的心情也有关系，当一个人处于惊恐等不稳定情绪下，比较容易被暗示，产生幻觉。或者某人抱着相信的态度打算体验某种状态时也容易接受暗示产生幻觉。一味追求刺激听所谓的“音频毒品”不但不能消除压力，反而会造成不必要的生理心理问题。

    专业音乐治疗师、回龙观医院康复科主任崔勇医生在听了被标记为“抗抑郁”的音频后表示，与飞机起跑的声音类似的音频，是起不到任何治疗效果的。对抗抑郁情绪的音乐，应该是能给人带来愉悦、放松心情的，而听了这段“音乐毒品”后，产生的烦躁则是一种不良情绪，与治疗抑郁症的音乐完全背道而驰。
    同仁医院耳科副主任夏寅在听了被标记为“抗抑郁”的音频文件后表示，对于一个人来说，如果耳朵听到的声音超过了70分贝，时间持续超过半小时的话，就会对听力造成损伤，并且出现头晕、耳鸣等不适症状。用分贝仪测试发现音乐毒品的分贝数在90左右，早已超出人耳的承受范围。
    回龙观医院酒精依赖病房副主任医师孙洪强认为，每个人生活经历、心情不同，听到的声音在大脑中的反应也不同，所以音乐毒品有人听来是噪音，有人觉得如同天籁。他指出那些喜欢这种音乐的人，很可能存在一些情绪障碍，例如抑郁、焦虑等。
                                                     （本刊根据网络资料综合整理）
