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院前急救的护理方法
▲ 自贡市第一人民医院 张林

精神分裂症属于慢性且严重的精神障

碍，患者的个人感觉、知觉、情感以及行

为都会出现异常情况。当患有精神分裂症

后，患者很难清楚区分真实和想象，且表

现出明显的反应迟钝以及过激行为，严重

情况下会出现难以正常社交的现象。其实

医学上对精神分裂症的定义并不是一种疾

病，而是一种障碍。精神分裂症难以治愈，

如果得到适当的治疗将会得到有效的控制。

精神分裂症需要维持治疗

有许多患者在患有精神分裂症之后，

患者自身以及家属都会询问精神分裂症是

否能够被治愈，关于这一问题并没有十分

准确的答案。精神分裂症属于一种慢性迁

延性疾病，患者可能会持续性出现反复加

重或者恶化的情况，仅仅只有少部分的精

神分裂症患者可保持痊愈或者处于基本痊

愈的状态。精神分裂患者所受到意外伤害

的风险会明显高于正常人，因此其平均寿

命会相对较短一些，经过长期的药物维持

治疗能够使超过一半的精神分裂患者逐渐

恢复一定的社会功能。因此，精神分裂症

的维持治疗可以帮助患者保持其社会功能。

目前，在治疗精神分裂症时主要是通

过抗精神病药物，药物治疗同时也属于精

神分裂症其它辅助治疗的基础。但是，使

用药物并不能够去除精神分裂症的病因，

只能够在一定程度上对疾病进程进行一定

程度的干预。精神分裂症药物的作用性质

决定了治疗的长期性，患者在接受一段时

间的抗精神药物充分治疗之后，为了确保

病情的稳定性以及减少发病率，患者一定

要进行长时间的维持与巩固治疗。精神分

裂的维持治疗既需要大量的时间，还需要

患者、医生以及家属之间的密切配合。但

是，有很多患者在药物治疗过程中会存在

自行停药、减药或者拒绝服药的情况，还

有一部分患者会出现忘记服药的情况，这

些问题的存在严重降低了精神分裂症的治

疗效果。因此，提高精神分裂症患者的服

药依从性成为精神分裂症维持治疗的关键。

抗精神病药物对于精神分裂症具有显著的

治疗效果，但是患者自行停药的话会造成

病情反复，并且停药时间越长患者复发的

可能性也会随之加大。根据相关的研究成

果来看，对于不进行维持治疗的精神分裂

症患者复发率高达 65％，而经过抗精神病

药巩固治疗的患者复发率降低至 30％。在

精神分裂症无法治愈的情况下，积极进行

维持治疗可以帮助精神分裂患者更好的回

归社会以及丰富多彩的生活。

避免精神分裂症复发的措施

目前，市面上经常会出现根治精神分

裂症的广告，这些完全属于欺骗性宣传，

这类药物也只能达到暂时好转的治疗效果，

以目前的医疗水平是无法达到真正根治精

神分裂症治疗效果的。因此，精神分裂症

患者以及家属一定不能够被这些广告蒙骗。

那么，如何降低精神分裂症的复发率呢？

首先，精神分裂症患者以及家属应当

定期到医院进行复查，可以将复查频率定为

每月一次，当出现特殊情况时患者可以随时

到医院就诊。定期复查可以帮助患者及时了

解病情变化，并且及时发现药物治疗过程出

现的问题然后尽快调整药物治疗方案，以此

来提高患者的服药依从性。抗精神病药物剂

型种类较多，既有片剂、滴丸以及口腔崩解

片，也有长效针剂以及缓释剂等，因此患者

可以根据意愿选择最适合自己的药物剂型。

另外，家属应当为精神分裂症患者创造一个

良好的环境，对于患者出现的心理问题要及

时进行疏导，平时要多鼓励和陪伴患者参与

活动以及锻炼。除此之外，平时还应当注意

识别患者的复发征兆，比如无缘无故的失眠

或者情绪变化等。

总之，精神分裂症患者应当积极坚持

维持治疗，以此来降低复发率，患者及其

家属应当主动配合治疗方案。

随着生物医学模式向生物社会心理医

学模式变化，社会心理要素同疾病的研究逐

步开始向眼科方面的研讨，并没有引起高度

的关注。眼科手术患者自身受到不同方面要

素的影响，出现焦躁不安，失眠等情况，在

很大程度上直接影响手术治疗和预后效果。

糖尿病视网膜病变属于糖尿病的重要并发

症，也属于诱发视力降低，以及失明的重要

因素。随着我国社会突飞猛进的发展，人们

的生活水平显著提高，因此糖尿病的患者数

量不断递增，同时中老年人中的患病率，明

显偏高于其他群体。

糖尿病可诱发人体内不同组织和脏腑血

管糖代谢混乱 , 随着病情的发展和演变，不

同器官都存在病变的风险，导致不同类型并

发症出现，而糖尿病视网膜病就属于其中非

常危重的并发症。对出现糖尿病的患者而言，

由于其患病的时间较长，同时并没有实施严

格的规律治疗，以及食用含糖量高的食品等，

都是引发患者发生视网膜病变的概率的高危

因素 , 在临床中，医护工作人员必须对糖尿

病患者制定专门性的方法和措施，最终更好

的控制糖尿病并发视网膜病变的出现率。

糖尿病患者易出现视网膜病变

糖尿病属于胰岛素功能障碍，以及

胰岛素分泌不足引发的代谢疾病，其主

要特点就是高血糖，另外长时间的高血

糖，以及糖代谢的混乱会让人全身组织

和器官遭受损害，诱发不同类型的并发症 , 

而糖尿病视网膜病变属于其中非常危重

的并发症 , 其在欧美地区致盲眼病中位

居前列。患者发病早期会发生视力减退，

看东西重影等表现，更有甚者，无法看

清事物，直接影响到患者的日常生活。

临床对于糖尿病病人视网膜病变的结果

能够看出，引发患者发生视网膜病变的

要素纷繁复杂，必须采取拥有专门性的

措施，更好的控制糖尿病患者发生视网

膜病变的风险。

糖尿病患者视网膜病变的诊断要点

视网膜上出现微动脉瘤，以及合并具有

小的出血点。 视网膜上出现黄白色的硬性

渗出，以及视网膜出血斑。视网膜上出现白

色的“软性渗出”，以及伴随视网膜出血斑。

视网膜上出现新生的血管，以及合并发生玻

璃体出血。视网膜上出现增殖的新生血管和

纤维。 视网膜上增殖出现新生的血管和纤维, 

同时观察到视网膜脱离情况。另外还可利用

简单因素控制分析的手段，从患者患病时间

情况、是不是喜欢食用甜性食品等剖析影响

糖尿病患者出现视网膜病变的高危要素。

如何降低病变风险

因此需要相关的医护工作人员，在临

床实践中，采取专门性的措施对糖尿病患者

开展充分的干预。如果患者被诊断为糖尿病，

必须及时对眼睛进行系统的检查 , 更加方便

让糖尿病视网膜病尽早观察到，同时进行更

加及时的诊治。医护人员可按照糖尿病患者

的具体情况入手，制定出专门性的，且更加

详细的治疗方法 , 告诫患者必须严格依据方

案充分配合治疗，另外利用随访、电话查问

等形式，对患者的治疗情况进行监督 , 另外

及时改良以及引导患者的不正确行为。

严格把控糖尿病患者的饮食 , 缩减患者

的含糖量高、以及含胆固醇高的食物摄入量，

建议食用西葫芦等含糖量低的蔬菜等纤维富

含量多的食物，更好地提高机体的新陈代谢

以及糖代谢水平。

适度的运动，需要患者按照自身身体

的实际情况和喜好，选取更加设的项目开展

适量的运动。譬如打太极，以及快步行走等

有氧运动都可以，不过患者必须按照自我的

感知，以及承受能力适度优化以及调整运动

的强度以及频次等，能够循序渐进原则，实

现不断突破。糖尿病患者必须要加强自我身

体健康情况的注重，每日运用测量血糖的仪

器对自我的血糖进行测量，尽早发现血糖突

发升高等意外情况 , 尽早开展就医治疗。

精神分裂症如何避免复发
▲ 自贡市精神卫生中心 童颜

如何降低糖尿病患者视网膜病变发生风险？
▲ 成都宝石花医院  青倩

院前急救有别于门诊急救，其核心意义

是院外对各种急、危、重症患者的急救，广义

上来说，院前急救指的是患者发病时，由当场

医护人员或者相关目击者实施急救。狭义上

来说，指的是专业机构在患者到达医院进程

中对患者进行的现场抢救以及相关医疗活动，

以下我们讨论的是狭义上的院前急救。院前急

救对于护理人员的专业素养、综合能力以及心

理素质要求比较高，需护理人员在日常的学习

与演习中系统的学习相关护理知识。

院前急救的特点

情况紧急  情况紧急并不单单代表时间

急、病情急，更多的是心理紧急。很多时候，

时间就是生命，在到达现场之后，应当注意

患者与其家人焦虑、恐慌的心情，及时的通

过专业辅导来稳定其心情，让其配合抢救团

队做好系列急救措施，如此才能够为患者争

取到更高的恢复希望。

急救条件差  很多时候院前急救的环境

比较差，或者在路边，或者在野外，或者在

工地，空间小、光线差，以及将患者搬上车

之后的车辆振动与噪音等，都会给急救工作

带来更大的挑战，这对医护人员的专业能力

要求更高。

病种复杂多样  院前急救的患者，其病

种科目几乎涉及了当前所有类型的病症，要

进行急救，需医护人员能够在最短时间内完

成诊断、方案制定等工作。这要求医护人员

能够掌握各个科目的技能以及知识，如此才

能应对各种环境下的急性病症。

体力损耗大  院前急救场所多种多样，

有的地方需爬高坡与高楼，有的地方车辆根

本难以通行，需要医护人员弃车抬着担架出

行，甚至一些地方狭隘，没有电梯，在登上

十几层的高楼时已经完全虚脱，同时还要背

着很多的急救设备等，特殊时间还需穿防护

服，这对医护人员的体力损耗极大。

核心任务是对症急救  很多时候院前急

救时，是不会留给医护人员太多的时间去鉴

别诊断患者的症状，这时候他们的核心任务

是进行对症急救，针对生命指征的心肺脑功

能衰竭实施复苏，对外伤快速止血与包扎，

让患者能够尽快的脱离生命危险，然后再到

医院进行系统的治疗。

院前急救护理措施

具备自我安全意识  保证了自我安全，

才能更好的进行护理工作。很多时候院前急

救需要零距离接触各种病症的患者，其中就

包括一些具备传染性的患者，尤其是艾滋病，

更要做好自我防护，这要求护理人员能够穿

戴整齐各项防护服，执行各项操作时，带好

手套，急救结束之后，注意消毒。在护理时，

针刺伤是最为危险的，在发生针刺伤时，注

意保留血样，便于后续查验。

做好准备工作  在出发前，要求护理人

员能够快速检查车内的各种急救药品、器械

以及医疗耗材等，若是特殊事故，比如临产

妇、食物中毒、大型车祸等，还需忽视能够

按照对应的情况增加对应的药品与器械，比

如待产包、洗胃液、外科急救包、骨折固定

装置等，这能大幅度提升急救效果。

指导现场人员如何自救  很多时候情况

异常紧急，若是等到急救车辆到达现场，很

可能有所耽误，这种情况下，护士可通过电

话来指导现场人员来进行自救，比如：针对

外伤病人，禁止随意移动，因为有可能对其

形成二次伤害；若是被强酸强碱灼烧的患者，

需快速脱掉其身上衣服，然后用清水不断冲

洗；若是一氧化碳中毒，需要开门窗通风，

并将患者转移到通风口，解开其衣领，让其

好好呼吸。自救措施能够为医护人员做好前

期工作，让医护人员到来后就能立即施救。

心理护理  在很多紧急事故中，患者多

会紧张、焦虑、痛苦，让其整个人处于紧绷

状态，这对其治疗与护理工作及其不利。针

对这种情况，可对其进行有效的心理护理，

告知其积极的一面，唤起其信心，让其能够

更好的配合医护人员的系列工作。
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