
这类人容易患上双相情感障碍
▲  绵竹市精神病医院  邓建

双向情感障碍会使患者的心情在狂躁

和抑郁之间来回转换，比起单一的狂躁或

者抑郁来说，双向情感的病症要比单一的

病症“刺激”的多，患者的情绪时而高涨，

时而低落，在日常的生活中，如果患者患

有双向情感障碍，又得不到及时的治疗，

就会使患者的情绪在狂躁和抑郁之间反复

发作，从而导致患者出现自杀的情况，因

此当患有双相情感障碍后，其危险系数非

常大，但是在生活中，哪些人容易被双向

情感障碍“盯”上，估计很少人知道。在

这里我们做一次科普，可以让大家及时了

解到双向情感障碍的一些情况，做好预防，

避免被双向情感“盯”上。

1. 双向情感障碍的特点

双相情感障碍是指患者既有狂躁又有

抑郁的一种疾病，由于生物、心理等作用

导致患者发病，通常患者的表现是狂躁和

抑郁混合发作，双相情感障碍的患者会有

狂躁和抑郁的表现，当狂躁时患者情绪以

及精神都非常高涨，并且伴有话多的特点，

但做起事来却没有任何成效，同时患者容

易发脾气，很容易生气，而当患者抑郁时，

就会对任何事情没有兴趣，通常每天的表

现就是萎靡不振，精神恍惚。

易患双相情感障碍的人群

性格问题  对于环性人格或者情感

旺盛型人格的患者，他们患有双相情感障

碍的概率要比其他人高的多，这是因为环

性人格或者情感旺盛型人格的患者，他们

在日常的生活中总是处于一种不稳定的性

格因素，因此导致他们情绪在狂躁和抑郁

之间不断的互相转化，从而形成了双相情

感障碍。

遗传问题  一般情况下，双相情感

障碍由遗传导致的几率非常大，如果患者

的父母患有双相情感障碍的时候，那么子

女就有很大的概率患有双相情感障碍，和

其他人群相比遗传的概率高的多。

季节变化  通常人的情绪会跟随季

节的变化而有所变化，临床上，患有双相

情感障碍的人群中，狂躁的患者一般在春

季容易发病，而抑郁的患者则大多数在冬

季容易发病，因此季节因素在很大程度上

影响双相情感障碍的发病率。

感障碍的发作  因此在日常的生活

中遭到感情的挫折，或者在工作中受到委

屈等情况，当患者自身无法调节这些悲观

的情绪时，就容易出现狂躁或者抑郁的症

状，因此应激事件会诱发双相情感障碍。

生化因素  通常情况下，当患者的

甲状腺激素超过神经中枢递质 5- 羟色胺

时，就会导致患者出现狂躁的症状，反过

来，如果患者的甲状腺激素低于神经中枢

递质5-羟色胺时，就会出现抑郁的症状。

年龄因素  一般情况下，在 15-20

岁或者 35-50 岁之间的人群，容易患双

相情感障碍，对于女性而言，在怀孕后很

容易出现产后抑郁症，因此当女性出现抑

郁的时候就需要有所注意，因为产后抑郁

有可能发展成双相情感障碍。

双向情感障碍的治疗方法

首先对于患有双相情感障碍的患者，

在治疗期间，需要给患者构建一个良好的

治疗团队，团队中包括医生和患者家属，

因此在日常的治疗中，家属应随时注意患

者的病症情况，及时督促患者吃药，患者

通过药物，可以有效的控制病情发作，同

时医生要做好相关的记录，通过患者的日

常用药时间、病情发作时间等做好相关的

记录，通过记录数据，可以安排患者后续

的用药情况。

其次对于双相情感障碍的患者，如果

患者平时沉默寡言，但突然变得开朗活泼，

这种突然性的改变，就有可能是双相情感

障碍的发病期，需要家属多加注意，并及

时和患者进行交流，可以有效的阻止双相

情感障碍的发生。

癫痫作为一种常见的慢性神经系统疾病，

在日常生活中应遵循“三分治，七分养”的原则，

因此癫痫患者的家庭护理非常重要，那么我们

具体该如何进行癫痫家庭护理呢？

癫痫的常见症状

癫痫在医学上被称为痫病，是一种慢性

脑部疾病。主要是大脑神经细胞异常放电，导

致大脑出现短暂的功能失调。典型癫痫发作主

要症状表现为病人意识短暂消失，身体控制不

住抽搐，在经过10至20秒后，患者身体还会

出现痉挛症状，每一次痉挛都有一个发作的周

期，且周期会逐渐延长，最终在经过一次剧烈

的痉挛后，病人发作停止，此时会发现病人的

瞳孔放大，口吐白沫，甚至还会出现短暂性的

休克症状，还有的病人在发作期间会牙关紧闭，

大小便失禁，后续上述症状逐渐消失，渐渐恢

复正常。癫痫的发病原因比较复杂，一般年龄

越小，发病概率越大，比较常见的癫痫发病原

因有脑部外伤、脑部肿瘤压迫、中枢神经系统

感染等，一旦发生癫痫，病人将会陷入一种“不

受控制”的状态，容易出现身体受伤、窒息等

危险，严重时威胁到病人的生命安全。

癫痫患者的家庭护理方法

针对于癫痫患者的家庭护理，需要注意

以下几点：

一是维持一个良好的居家环境，减少一

些诱发因素。保持室内通风良好，光线柔和刺

激，从而为患者提供一个安静舒适的静养家庭

环境。值得注意的是，如果患者癫痫比较严重，

发作的频率比较频繁，应限制在室内进行活动，

并在卧床等位置加装护栏，防止患者癫痫发作

跌伤，应由专人进行看护，从而在癫痫突发时，

能够及时发现，及时处理，必要时及时送往医

院救治。

二是在日常生活方面，应指导癫痫患者

保持一个健康的生活习惯。每天早睡早起，不

要熬夜，随着季节及时更换衣物，避免着凉和

发热。注意劳逸结合，不宜干一些过重的体力

劳动，同时脑力劳动也应适中，注意及时休息。

为提高身体免疫力，每天可以进行适当的锻炼，

但应以有氧运动为主，禁止做一些剧烈的体育

运动。

三是在饮食方面，应禁烟禁酒，忌食辛辣、

油炸等刺激性食品，不喝咖啡、浓茶等具有兴

奋作用的饮料，多吃一些蔬菜水果，补充一些

优质蛋白质。如果是是女性患者，在月经期间，

还应注意不要吃生冷食品，不要沾凉水，尽可

能的减少一些不良的刺激，更有助于降低癫痫

发病频率。

四是当患者突发癫痫时，家属要保持镇

静，可以让患者就地平躺，并注意保护患者的

头部，四肢。保持呼吸道通畅，可使其头转向

一侧，如果有口腔分泌物，及时给予清除。同

时，还应及时解开患者的衣领、腰带等。为避

免患者在无意识的情况下咬伤舌头，可以在患

者嘴里塞入毛巾保护，但注意不要堵塞嘴巴。

另外，在患者癫痫发作时，注意不要强行压住

患者四肢，以免造成骨折。另外可以教会患者

识别癫痫发作先兆，做好自我保护。

五是做好癫痫患者的心理护理。癫痫患

者由于疾病原因，如反复发病，疾病不易根治，

病耻感等可能产生自卑、抑郁，甚至发生人格

改变，家庭成员要多学习一些心理方面护理的

知识，多与患者进行沟通交流。

关心、爱护患者，让患者保持一个良好

的心情，多给予患者积极的心理支持与鼓励，

从而使得患者能够积极乐观的去面对疾病，主

动配合医生进行治疗。

六是坚持规范治疗，提高治疗依从性。

家属应经常提醒患者按时按量服药，最好在一

旁进行指导监督，以免患者出现少服、漏服或

多服，不要私自更改癫痫患者的用药剂量，癫

痫是一种慢性疾病，应坚持规范治疗，减少疾

病复发。

西风起高原，万象动秋色，高原的美景

对于很多人具有不可抗拒的诱惑。当下时节，

即将迎来欣赏高原绝美秋色的最佳时机，与此

同时肺水肿的危险也悄然隐藏在前往高原旅

游的人们身后。随着高原游客量的不断增加，

高原性肺水肿发病率也将逐渐增加。

肺水肿的常见症状

肺内正常的解剖和生理机制间质水分恒

定和肺泡处于理想的湿润状态，以利于完成肺

的各种功能。任何原因引起肺血管外液体量过

度增多和渗入肺泡，引起生理功能紊乱，称之

为肺水肿。

肺水肿作为呼吸系统肺循环疾病的的重

要病种，除了高原性肺水肿以外，还有多种类

型，其表现和治疗方式也有所不同。肺水肿一

般分为高压性肺水肿、常压性肺水肿、负压性

肺水肿和混合性肺水肿四类。

肺水肿的直观表现为呼吸困难、咳嗽、

发绀、咳白色或血性泡沫痰。根据分类不同，

症状表现也有一些不同，具体表现为以下这些

情况。

高压性肺水肿  常见心源性、肺静脉

受累和神经源性疾病所导致。临床表现出心脏

病体征。在肺水肿早期，自感咳嗽、胸闷、呼

吸困难浅速。随病情发展，可出现咳白色或血

性泡沫痰，严重呼吸困难和端坐呼吸。

常压性肺水肿  常见于吸入有毒烟雾、

可溶性气溶胶或刺激、有毒液体、高原反应、

新生儿暂时性呼吸急促等因素导致等。此类肺

水肿表现因病而异，且同一病因的肺水肿也因

不同患者呈现不同的临床表现。总体来说，吸

入毒性气体后患者可表现咳嗽、胸闷、气急。

吸入胃内容物后主要表现为气短、干咳。高原

性肺水肿的症状主要为咳嗽、呼吸困难、乏力、

咯血、胸骨后不适，发绀、心动过速，吸氧或

回到海平面后，症状多得到改善。

负压性肺水肿  主要见于上呼吸道梗

阻。表现为呼吸困难，伴有痛苦表情、情绪激动、

咳粉红色泡沫痰。

混合性肺水肿 常见于药物源性肺水

肿、肾源性肺水肿及急性呼吸窘迫综合征

（ARDS）。患者表现为昏迷、鼻腔和口腔喷出

粉红色泡沫状水肿液。肾源性肺水肿表现为少

尿、水肿等，同时出现急性肺水肿的表现。急

性呼吸窘迫综合征表现为气急、呼吸次数增快，

频率大多在25-50次没分之间，肺损伤越严重，

气急和呼吸次数增加越明显，甚至伴有吸气时

鼻翼扇动、锁骨上窝、胸骨上窝、和肋间隙凹

陷等呼吸困难体征。早期自主呼吸能力强时，

常为深快呼吸，出现呼吸机疲劳后，可表现为

浅快呼吸。

肺水肿的预防措施

要避免肺水肿的产生，可参照以下预防

措施进行预防和改善病情。

心脏疾病患者定期复查，规律治疗，癫

痫发作后、颅脑外伤尤其是老年人颅脑外伤或

颅内压升高，一定要严密观察有无咳嗽、胸闷、

呼吸困难、咳白色或血性泡沫痰、湿罗音等临

床表现，以便及时处理。

在特殊工作环境时，注意做好呼吸道防

护措施，佩戴专用防护面罩，尽量避免吸入有

毒有害气体和刺激性液体。

远离毒品，珍爱生命。对于吸毒或者注

射毒品的患者来讲，肺水肿是最严重的并发症

之一。

高原旅游时，可提前服用西洋参、红景天、

丹参丸等药物，以缓解高原反应。初进高原几

天内，不急速行走或跑步，要避免过度疲劳和

感冒。多吃含糖、易消化食物，以给机体提供

更多能量。在没有便携式制氧设备和抗缺氧药

物的情况下，不贸然进入5000米以上的高海

拔地区，以免出现急性高原肺水肿。心脏病、

高血压、支气管扩张、消化性溃疡等疾病患者

尽量避免高原旅游或高原作业。

肺水肿的防治措施
▲  绵阳市骨科医院  林兮

癫痫患者的家庭护理方法
▲  四川省自贡市精神卫生中心  李雪英
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