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本报讯（通讯员 郑施） 8月 26
日，人民幼儿园教育集团召开2025学

年第一学期开学工作会议。

园长李红巧给教职工们上开学

思政第一课《使命在肩 守望如初》，

从园所文化、教育发展历程到教师应

该如何做，希望教师们能用创新、责

任与自由书写自己美好的教育事业，

担负起为党育人、为国育才的使命担

当，为幼儿园的高质量发展共同努

力。

新教师的加入为团队注入新的活

力，他们以铿锵之声许下庄严承诺，以

赤诚之心立下育人誓言。

办公室主任宣读幼儿园制度，希

望教职工们能学制度、立规范、促成

长；各部门就本学期重点工作进行了

周密部署和详细说明。

社交平台上流传着这样一段话：

如果你听到一个人说话就莫名其妙地

烦躁，与Ta相处的时候总会有一种难

以名状的愤怒和反感的情绪，这可能

是一种创伤后的应激反应。这种反应

导致你不能去想或看Ta，甚至一听到

Ta的声音就会觉得憋闷、反胃，心率

加快、血压升高、情绪起伏甚至难以入

眠——这已经是“生理性厌恶”。如果

你遇到这种人，不要怀疑自己，也不必

强求自己去适应，赶快想办法远离。

此帖一出，获得了很多网友的共

鸣。不少人评论说，立刻就能想到那

么几个让自己感觉“生理性厌恶”的

人。那么，“生理性厌恶”是如何产生

的呢？为什么建议你一定要远离？远

离不了，怎么办？

产生厌恶是身体的自我保护
厌恶是人类的基本情绪之一，厌

恶情绪既能保护人们的生理自我免受

各种疾病的感染，也保护人们的社会

自我免受否定与打击。

从进化防御机制的角度来说，人

类对特定刺激的厌恶反应源于进化的

选择，帮助我们避免去接触病原体或

危险环境。

随着社会和文化的发展，厌恶的

刺激物也逐渐扩展。当触发刺激出现

时，大脑处理厌恶的核心区域活跃度

激增，负责理性判断的区域被抑制，引

发心跳加速、出汗等自主神经反应。

产生厌恶可能是
触发了过去的痛苦记忆
有时候，让人产生强烈的“生理性

厌恶”的刺激物与过往创伤经历关联，

当下的某个场景触发了我们潜意识中

与“痛苦”绑定的情绪记忆，引起情绪

闪回，大脑会将正在经历的现实刺激

误判为威胁，引发“战逃反应”，让人出

现憋闷、愤怒、反胃等感觉。

这样的“生理性厌恶”绝非矫情或

者反应过度，而是与过往经历的创伤性

体验有关：这些创伤记忆并非以完整事

件存储，而是以碎片化的感官信息储存

在大脑中。当相似的刺激出现，触碰到

未痊愈的创伤烙印，相关的大脑区域一

下子被激活，“情绪闪回”的瞬间就让我

们重新代入受创伤时的场景。

是预警也是自我保护的本能
当我们认识到自己对某人某事产

生了“生理性厌恶”的时候，首先要停

止自责和内耗，以客观的立场去看待

自己的身心反应，更要理解：这种厌恶

感是预警信号，是自我保护的本能。

紧接着，我们可以主动给自己在

内心里喊个暂停，而非直接被情绪带

着走。趁着“暂停”的时间倾听自己，

进行理性思考和识别，搞明白自己的

厌恶感到底是来源于此情此景，还是

因为它唤起了过往的创伤经历。

如果产生生理性厌恶的对象是必

须接触的同事、熟人或是家人，可以想

办法适度保持距离，例如通过文字沟

通代替语音，保持比较远的社交距离

互动，不得不共处同一空间时佩戴耳

机，阻隔干扰等。

另外，也可以通过写“触发日记”，

记录标记具体情境及身体反应，区分偶

然不适与持续模式；辨明自己厌恶情绪

出现的逻辑和规律。正念呼吸训练、渐

进式肌肉放松法，也都有助于个体从各

种负面情绪里得到缓解和放松。

但是需要强调：如果“生理性厌

恶”伴随着失眠、持续焦虑、恐惧或者

其他严重的身心不适，就不要再执念

于“自我调理”，建议及时就诊，寻求医

疗支持。

（来源：“科普中国”微信公众号

作者：窦媛媛）

对一个人产生这些感觉
其实就是“生理性厌恶”
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最近几年，互联网上刮起了一阵“控

糖”风，说“控糖”能减肥，能美容、养颜，控

糖60天就能从油腻大叔变成健硕型男，还

能预防各种慢性病。身边好多朋友都在喊

着要“控糖”。控糖控的到底是什么糖？

控糖，控的是什么糖
根据来源的不同，糖大致可以分为天

然糖和添加糖这两类。

实际上，添加糖才是我们控糖的重点

对象。世界卫生组织建议，应该将每日糖

分摄取量控制在总摄取量的10％以下

（大约50克），最好控制在5%（大约25

克）。《中国居民膳食指南（2022）》也提

出，成年人需要控制添加糖的摄入，每天

不超过50克，最好控制在25克以下。

我们要做的是改善自己吃的碳水种

类，提升碳水质量，多吃点粗杂粮、全谷物。

控糖不是“戒糖”
这几个误区别踩

误区1：控糖最重要
根据《中国城市居民糖摄入水平及其

风险评估》结果，我国城市居民平均每天

摄入9.1克糖，并未超过推荐量。

从重要性和紧迫性来看，控盐＞控油

＞控糖，人们往往过度关注控糖，却忽略

了控盐和控油的重要性。

误区2：控糖就完全不能吃糖
实际上，人体需要糖作为能量来源，

特别是大脑，完全不摄入糖是不可能的，

也是不健康的。《中国居民膳食指南

(2022)》推荐，添加糖的摄入量每天不超

过50克，最好控制在25克以下。只要注

意合理膳食、吃动平衡，并不是完全不能

吃糖。

误区3：吃糖一定会导致糖尿病
吃糖本身并不会直接导致糖尿病。

糖尿病是一种代谢疾病，发病机制非常复

杂，与遗传、环境、生活方式和饮食习惯等

因素相关。不过，吃糖过多可能导致肥

胖，进而升高发病风险。而且，对于已经

患有糖尿病的人来说，吃糖会使血糖快速

升高，不利于血糖的控制。

因此，虽然吃糖不是糖尿病的直接原

因，但控制糖摄入、保持健康体重依然是

预防2型糖尿病的重要措施。

误区4：控糖就能减肥/减肥就要控
糖、断糖
对于减肥的人来说，少吃糖有助于控

制总热量摄入，能增加减重成功的概率，

但不是唯一决定因素。

至于网上说自己控糖60天瘦下来的

案例，点进去仔细看，就会发现他们控制

的也是添加糖的摄入量，不吃零食、不喝

奶茶等。而且他们还会把精碳水换成全

谷物、粗粮等优质碳水，再辅助运动健身，

自然可以瘦下来。所以，瘦下来的原因不

是控糖，而是践行了健康的饮食和生活习

惯。

误区5：控糖包治百病
很多人认为控糖能减肥，能美容、抗

衰老⋯⋯似乎控糖就能包治百病。实际

上，糖是人体重要营养物质，正常摄入并

不会导致疾病，控糖也不会有美容、抗衰

老等神奇作用。

误区6：无糖食品随便吃
无糖食品，虽然糖含量很低或无糖，

但依然有其他能量，比如无糖饼干、无糖

月饼、无糖薯片等，含大量碳水或脂肪，也

会导致摄入大量能量，吃后血糖一样飙

升，多吃也会长胖。

（来源：“央视财经”微信公众号《油腻

大叔60天变型男？这个习惯，他做对了》）

油腻大叔60天
变型男？
这个控糖习惯
他做对了

近日，市中医院急诊科接诊一名老

年男性患者胡先生，因“突发神志不清伴

低血压”紧急入院，急诊科立即启动急危

重症抢救预案，予心电监护、吸氧、建立

静脉通道、快速补液及完善急诊检查。

心电监护提示持续性室速，即刻

行同步电复律后转为窦性心律。但仍

存在频发室性早搏，追问家属病史，获

悉患者发病前曾饮用自制草乌药酒，

随后出现肢体麻木、恶心呕吐等症状，

初步诊断为草乌中毒。

医务科牵头心内科、重症医学科

进行MDT（多学科诊疗模式）讨论制

定抢救方案：予“利多卡因针”抗心律

失常、“阿托品针”拮抗迷走神经兴奋、

补液利尿促进毒物代谢。

经治疗，胡先生神志逐渐转清

醒。然而，当一切看似好转的时候，胡

先生的病情再度出现恶化，心电监护

提示无脉性室速。急诊科立即予电除

颤、心肺复苏、气管插管机械通气、镇

静等支持，待生命体征初步稳定后，转

入ICU继续治疗。

ICU团队制定了早期清除毒素、

精准电风暴控制、多器官协同支持等

一套详细治疗方案。在医护人员不懈

努力和悉心照料下，胡先生的病情逐

渐稳定，隔日神志转清醒。心电监护

提示偶发室性早搏，血流动力学稳定，

成功脱机拔管，当日转入心内科治疗。

胡先生现已康复出院。

草乌作为传统中药材，虽有祛风除

湿、温经止痛的功效，却暗藏致命杀机。

其毒性成分“乌头碱”的致死量仅为2-5

毫克，相当于几粒生草乌的重量。

目前民间流传的三大误区：
“久煮无毒论”：实际上乌头碱需
专业炮制并煎煮2小时以上才能转化

为低毒物质；

“药酒养生论”：很多人服用草乌酒
治风湿，很快出现肢体震颤、心律失常；

“外用药无害论”：即使标注“外
用”的熏洗剂，误服仍可致命。

识别中毒的黄金窗口：
死亡三联征

草乌中毒症状呈现特征性“三联

征”，潜伏期短至10-30分钟：

神经系统：口唇舌体率先麻木，迅
速扩展至四肢全身，伴随皮肤灼痒、痛

觉消失；

循环系统：心悸胸闷、血压骤降，
心电图显示室速或室颤（占危重病例

85%）；

消化系统：剧烈呕吐、血性腹泻，
进一步加剧脱水休克。

如何预防悲剧发生：
1.认知防线，破除“偏方迷信”。

2.生草乌严禁自行加工，炮制交

给专业人士。

3.购药认准正规药店，拒绝三无

药材。

4.煎煮严守规范，乌头类至少煎

煮2小时。

5.服药出现不适立刻停用就医，

避免延误救治时机。 通讯员 陈钢强

自制药酒险夺命

多学科生死营救终结“偏方悲剧”
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