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这么小也会抑郁吗？
▲ 河源市精神卫生中心（河源市第二人民医院）   郭龙伟

随着现代社会环境的快速变化，我国抑

郁症的发生率不断升高，尤其是在青少年中，

引起社会广泛关注。许多家长发现孩子不爱吃

饭、不喜欢出门、也不喜欢社交，最后被诊断

为青少年抑郁症，很多家长无法接受这么小的

孩子会得抑郁症。

同时，由于许多家长对于抑郁症的认识

不足，未及时发现青少年抑郁症的发生，殊不

知，抑郁症如果不尽早干预，可能导致自残自

杀等行为的出现，对患者健康成长造成较大的

影响。

什么是青少年抑郁症

青少年抑郁症是指青少年出现抑郁障碍

的一种心理疾病，主要表现为情绪低落、兴

趣减退、思维迟缓、食欲不振、睡眠质量差、

缺乏众多功能性，可导致身体各种不适症状。

目前临床尚未明确青少年抑郁症的具

体发生机制，多数学者认为可能与以下因素

有关。

生理因素 有研究指出，抑郁症存在遗传

倾向，家族发病率高于健康群体的发病率，且

亲缘关系越近，发病率越高；同时脑部荷尔蒙

分泌紊乱，容易导致情绪异常，诱发抑郁症。

此外，一些生理疾病、长期用药也可能导致青

少年抑郁症的发生，如患有先心病、小儿麻痹

症等疾病的青少年，更容易出现抑郁症。

心理因素  对于一些性格内向、不善交流、

情绪起伏大、容易紧张激动的青少年，更容易

出现抑郁症，在学习、生活中受挫，也会导致

青少年抑郁症的发生。

社会因素 在现代生活中，青少年的学业

压力大，加上许多家长在寒暑假会给青少年报

辅导班，导致青少年玩耍的时间减少，也可能

导致青少年抑郁症的发生。

青少年抑郁症的常见表现

青少年抑郁症的临床表现与成人抑郁症

存在一定的差异，例如有些青少年以前性格温

和且待人友好，但是出现抑郁症之后，表现为

性格内向，不爱理人，还喜欢发脾气，经常和

同学闹矛盾，并且与家里人产生隔阂，与家长

沟通时经常会翻脸。

有些青少年除了表现为脾气变差之外，

还出现许多坏习惯，例如学习不认真、写作业

拖沓、懒惰，经常说身体不舒服就不写作业，

甚至不想去上学，导致成绩一落千丈。还有些

青少年主要表现为想法消极且古怪，沉迷游戏、

网络。

如果家长们发现了孩子的性格、行为、

习惯发生较大的改变，经常说身体不舒服而且

到医院检查后没有任何问题，情绪容易波动，

对学习的兴趣下降时，应及时带青少年到正

规医院的精神心理科就诊，及时排查抑郁症，

促使青少年尽早恢复正常。

青少年抑郁症的干预措施

目前临床对于青少年抑郁症主要是早期

干预，以心理咨询或治疗为主；有效干预，基

本是药物和物理治疗；后期干预，结合心理治

疗长期维持。

此外，家长需要主动关心和鼓励青少年，

并给予青少年足够的时间来诉说自己的需求，

还需要帮助青少年采取有效方式调节情绪，如

通过玩游戏、画画、户外运动等方式，帮助青

少年保持心情舒畅。对于面临着人际交往问题

的青少年，需要指导青少年学会如何调节人际

关系，从而减轻负面情绪，提高社会适应能力。

目前抑郁症治疗药物较多，需要根据青

少年的实际情况选择合适的治疗药物。

生活中常常有人觉得麻醉就是打一针，

睡一觉，麻醉究竟是怎样的？麻醉有风险吗？

你想了解的麻醉知识一次讲清楚。

什么是麻醉

麻醉是使用药物或者其它方式实现的一

种中枢神经和周围神经的可逆性功能抑制，

也就是使患者的痛觉消失，消除患者的紧张情

绪，使其能满足手术或其它有创操作的需求，

保证患者安全，为手术创造良好的条件。

麻醉可以是局部性的，表现为身体某个

部位的痛觉或感觉消失；也可以是全身性的，

表现为意识消失。麻醉分为局部麻醉、区域

麻醉和全身麻醉，其中区域麻醉又分为神经

阻滞麻醉、椎管内麻醉；全身麻醉可分为全

凭静脉麻醉和静吸复合麻醉。

麻醉医生需要在术前访视患者，充分了解

病情，完善相关检查，选择合适的麻醉方式，术

中配合术者，满足手术需求，观察患者生命体征

变化并进行处理，术后将患者安全的送回病房。

麻醉有何风险

任何手术或麻醉都是存在危险的，其危

险程度取决于许多因素，比如患者合并的基

础疾病、年龄、手术创伤等。而在此过程中，

最重要的因素是手术方式的选择以及患者自

身的身体状况。麻醉医师要做的，就像在公

路上开车，要避免任何危险和意外。手术麻

醉风险因患者的具体情况而有所差异，麻醉

医师将会告知手术中可能出现的各种风险。

术后刚醒身体不适怎么办

手术后刚刚苏醒，可能气管导管还没有拔

除、咽喉不适、口渴口干、手术部位疼痛、尿

管引起的不适、觉得冷或热等都会让患者觉得

不舒服。如果气管导管还没有拔除则可能会有

呛咳，这时麻醉医生会再评估患者的清醒程度、

意识状态、呼吸情况和肌力恢复情况等方面，

达到拔管指征后拔除气管导管。如果是其他情

况引起的不适，患者可及时与麻醉医生沟通，

说出不适的感受，麻醉医生会尽快处理。在此

期间尽量不要乱动，以免引起不必要的损伤。

分娩镇痛会延长产程吗

目前分娩镇痛多采用椎管内镇痛，其中连

续硬膜外分娩镇痛是首选，通过在硬膜外腔注射

低浓度的局麻药，达到阻滞脊神经的痛觉传导但

又不至于影响下肢的运动能力。一项随机对照研

究显示，硬膜外低浓度局麻药用于分娩镇痛，不

影响产程进展，对新生儿及产妇安全可行。

那么麻醉药物是否会通过血液循环对胎

儿造成不良影响？目前使用的局部麻醉药物一

般很少透过胎盘屏障直接作用于胎儿，因此是

相对安全的。以连续硬膜外麻醉和腰硬联合麻

醉为主的分娩镇痛方式可以明显减轻产妇疼

痛，且不延长产程时间，对母婴亦无不良影响，

对促进自然分娩具有重要的临床意义。

镇痛泵影响伤口恢复吗

镇痛泵是可以术后控制镇痛药物给药速

度的小设备，由麻醉医生事先根据患者情况

配制一定量的镇痛药物，术后通过静脉或硬

膜外导管将药物缓慢、持续输注给患者，有

的镇痛泵上还会有手柄，当患者感到疼痛时，

可以按压手柄上的按钮，单次加量输注镇痛

药物，以满足患者的镇痛需求。

镇痛泵并不会影响伤口的恢复，反而会减轻

患者的术后疼痛，对于改善术后睡眠、饮食、心

情大有好处。减轻疼痛的同时，还可促进患者早

期下床活动，减少卧床时间，利于身体恢复，也

减少了因长期卧床引起的深静脉血栓等并发症。

当然，镇痛泵也有一些不良反应，主要包

括恶心、呕吐，阿片类药物还会有呼吸抑制作用，

但这些不良反应一般停止输注即可缓解。

“半麻”后为何腰痛

所谓“半麻”就是椎管内麻醉，也分为

腰麻、硬膜外麻醉和腰硬联合麻醉。脊柱里

的管状腔叫做椎管，里面有脊髓和很多神经，

当麻醉穿刺针进入椎管内推注麻醉药后，下

半身就会产生麻麻的感觉，或者伴有下肢不

能活动，这个过程是可逆的。要在椎管内推

麻醉药就必须进行穿刺，穿刺过程中，会损

伤到皮肤、脂肪、韧带等，有近30%患者会出

现术后腰疼，其原因如下：女性是高发人群，

产妇最容易出现；术后长时间卧床；长时间

被动体位，如哺乳、久坐等；穿刺损伤韧带，

愈合较慢，或伴随炎症，但一般不会长时间

腰疼，而且较为局限；针孔感染，针孔周围

有红肿热痛感觉，按压甚至有脓液流出。

正确认识麻醉
▲ 南宁市中医医院   汤晓骁

卒中是一种严重的健康危机，可能会

导致严重后遗症甚至死亡，不过，卒中康

复期的护理对于患者身体健康的恢复至关

重要。

身体功能恢复训练

卒中后，许多患者会经历肢体功能的

局部或完全丧失，这主要是因为大脑受损

部分导致肌肉控制能力下降。在这种情况

下，物理治疗师扮演着关键角色。他们会

制定个性化的康复计划，旨在逐步恢复肢

体的活动能力。

被动运动 初期患者可能无法自主移

动受影响的肢体。治疗师会辅助患者进行

肢体运动，以保持关节灵活性和预防肌肉

萎缩。

主动运动 随着恢复的进展，患者将开

始尝试更多自主运动，如握拳、弯曲手臂

或腿部。

平衡和协调训练 重建肌肉控制和协调

能力，提高站立和行走的稳定性。

力量训练 使用各种设备和技术增强肌

肉力量，如弹力带、哑铃或特殊的康复设备。

言语和吞咽训练

卒中可能损害控制言语和吞咽的大脑

区域，导致言语障碍（失语症）和吞咽困难。

言语治疗师会介入进行专业训练。

言语恢复 通过各种语言练习和沟通技

巧来提高言语表达能力。包括单词重复、

日常对话练习等。

认知语言训练 改善理解、记忆和思维

能力，如理解指令、命名物品等。

吞咽训练 指导患者进行口腔肌肉锻

炼，以增强吞咽功能，防止食物误入气管。

营养和饮食管理

合理的饮食对卒中患者的康复至关重

要，适当的营养可以帮助修复身体，提高

整体健康水平。营养师在这个过程中扮演

着重要的角色，他们会根据患者的具体情

况提供个性化的饮食建议。

低盐饮食 高盐饮食是高血压的主要原

因，而高血压是卒中的重要风险因素。因此，

推荐患者采用低盐饮食。

低脂肪饮食 减少饱和脂肪和胆固醇的

摄入有助于降低心血管病风险，特别是有

高胆固醇病史的患者。

丰富的维生素和矿物质 蔬菜、水果、

全谷物和坚果富含必要的维生素和矿物质，

对身体恢复有益。

适量水分摄入 保持适当的水分摄入，特

别是对于有吞咽困难的患者来说尤为重要。

定制饮食计划  根据患者的特定需要

（如糖尿病、高血压等）调整饮食。

日常生活技能训练

职业治疗师在卒中患者的康复过程中

发挥着重要作用，他们专注于帮助患者重

新获得日常生活技能。

基本自我照顾 包括个人卫生、穿衣、

进食等。

细微动作训练 如按钮、写字等，以提

高手部协调和灵活性。

使用辅助设备 指导如何使用拐杖、轮

椅等辅助工具。

家务活动 简化和调整家务活动，使患

者能够参与到日常家务中。

避免复发

卒中患者的复发风险相对较高，因此

改变生活方式和控制风险因素至关重要。

控制高血压 通过饮食、定期锻炼和服

药来管理血压。

管理糖尿病 通过饮食、运动和必要的

药物来控制血糖水平。

降低胆固醇 通过饮食改变和药物治疗

来控制胆固醇水平。

戒烟和限酒 烟草和过量饮酒是卒中的

重要风险因素。

定期体检 定期进行医疗检查，以监测

健康状况和及时调整治疗方案。

药物管理

由于卒中常常与多种健康问题相关联，

如高血压、心律失常、高胆固醇和糖尿病等，

因此，维持适当的药物治疗对于控制这些

状况、预防再次卒中和促进整体康复至关

重要。

卒中康复期的护理方法
▲ 广东省第二荣军医院  杨艳丽
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