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在生活中，有的人在兴奋时，话多、乐

观热情、情绪高涨，但过一段时间就突然表

现出愁眉苦脸、兴趣减退、无愉快感、闷闷

不乐、情绪低落等情况，这种情绪之间的频

繁变化被称为双相情感障碍。

双相情感障碍是指持久并且具有显著性

的心境或者情感改变为主要特征的疾病，又

被称为躁郁症。这种疾病的发生患者既存在

轻躁和狂躁发作，同时又存在抑郁发作，属

于一种心境障碍疾病。发病几率较高，并具

有高共病率、高致残率、高复发率、高死亡

率特点。双相情感障碍疾病的发生对患者职

业、子女以及婚姻存在严重的影响，多发于

15~44 岁人群。临床医学上双相情感障碍误

诊率较高，患者自杀风险高，治愈率较低，

对患者自身和患者家庭均会造成严重影响。

双相情感障碍的病因  

患者所处的社会环境、家庭环境以及自

身性格、调节能力都有可能导致双相情感障

碍发病。同时双相情感障碍的发病也可能与

生物因素存在很大的关系，例如神经再生、

内分泌、神经生化、遗传等。但是以上因素

并不会单独导致患者发病，当前认为双相情

感障碍的发病和遗传、环境以及应激因素交

互作用存在较大关系。

双相情感障碍的临床表现  

双相情感障碍属于心境障碍疾病，主要

表现为患者情绪存在较大的反差，按照疾病发

作的特点分为躁狂发作、抑郁发作和混合发作。

躁狂发作  患者心境高涨，每日兴高采

烈、笑逐颜开、得意洋洋，自我感觉较好，

与周围人能进行融洽的交流，感染力较强。

患者虽然心境高涨，但是情绪不稳定，有时

欢乐愉悦、有时激动暴怒，无法控制情绪，

有些患者以易激惹、愤怒、敌意为主要特征，

甚至存在攻击、破坏行为，一段时间后情绪

恢复正常。部分患者反应敏捷、思维奔逸，

计划多，说话时不进行思考，言语较多，手

舞足蹈，即使声音嘶哑也讲个不停，内容与

实际生活存在较大偏差，讲话时主题多变。

抑郁发作  双相情感障碍所表现出的抑

郁症和普通抑郁症发作十分相似，双相情感

障碍所引发的抑郁症主要特点为普通抑郁

症女性发病率高于男性 2 倍，而双相情感障

碍所表现出的抑郁症在性别方面并无太大差

异，其次是年龄方面的差异和家族史。双相

情感障碍抑郁症病程比较短，并且频繁发作。

双相情感障碍的治疗方法  

虽然双相情感障碍是自限性病程，但如

果不进行治疗，都将复发，接近 50% 的双相

情感障碍患者在首次发病的一年内会自发缓

解，而终身复发率超过 90%，所以双相情感

障碍的治疗需加强远期预后。双相情感障碍

的治疗主要通过药物治疗的方式，并通过物

理治疗或者心理治疗的方式进行辅助治疗。

药物治疗  进行药物治疗时需遵循安全

性、联合用药原则，在确保患者身体安全的

情况下用药，同时需按照患者的实际情况进

行用药。通过药物治疗还需按照治疗分期进

行治疗。包括急性、巩固、维持三个阶段。

用于治疗双相情感障碍的药物主要包括心境

稳定剂，例如奥卡西平、卡马西平、拉莫三嗪、

丙戊酸盐、钾盐等。抗精神病药物包括第一代：

氟哌啶醇、氯丙嗪；第二代：氯氮平、帕利哌酮、

齐拉西酮、奥氮平、喹硫平、利培酮等。抗

抑郁剂包括文拉法辛、舍曲林、氟西汀、安

非他酮等。增效剂包括丁螺环酮、甲状腺素等。

物理治疗  物理治疗包括电休克、光照

治疗、电刺激、神经刺激、颅磁刺激治疗等。

心理治疗  通过心理治疗能够有效减少

患者病情复发几率，有效提升患者的社会功

能和依从性。心理治疗的方式包括和谐治疗、

家庭治疗、认知治疗、心理干预等。

对于双相情感障碍的治疗虽然完全治愈

的几率较低，但是依然需要加强对患者病情

的观察，对患者病情情况进行全面地了解，

做好联合治疗，避免病情的反复发作。

小儿推拿是以中医基础理论为指导，

运用手法对小儿各穴位进行刺激，以达到

通畅经脉、保健治病的一种物理治疗方法，

通过临床中案例及经验的累积发现适当的

推拿方式能够在小儿的保健治疗中起到辅

助疗效作用，但在应用过程中为了确保疗

效，有一些地方需要注意。

取穴  首先要知晓并牢记穴位对应的穴

性，结合小儿整体情况，确定其异常症状

和潜在问题，找到能够与之配伍的穴位。

关于穴性，首要应确定该穴位的凉、热之

分和对应脏器，结合已知与分析的小儿病

症情况选择穴性合适的穴位，热症选取凉

穴，寒症选择热穴，虚亏之症选取补益穴

位。关于如何分配主穴与配穴，核心思维

还是在于小儿辨病中，分析小儿整体情况，

对于其现下的主要问题配以主穴，其他辅

助或次要问题配以配穴。

手法  在小儿推拿中，手法是直接影响

治疗效果的重点因素，而手法的第一要求

就是保证推拿力度的柔和、平稳、施力的

均匀与持久。对于小儿来说，施力不能等

同于成人，过重的力度对于小儿来说并不

耐受，一方面降低其依从性，另一方面可

能影响实际疗效，操作中可以酌情提高频

率以弥补力度的减少，但要注意力轻的同

时着力不能过于浅表，否则影响疗效。高

频率的同时需注意避免频率变化，不可时

快时慢，力度时大时小，应平稳着力。

在这些大方向基础上，手法也需要结

合小儿病症情况做出一定的调整，合理应

用补泻原则，一般来说，需补者力轻频率

快且推拿时长，推拿方向应向心、上、外，

需泻者力重频率慢且推拿时短，推拿方向

应离心、向内、下；关于推拿时长，一般

建议主穴推拿 5min 以上，配穴根据小儿年

龄每个穴位进行 3~10min，总体推拿时间

维持在 30~40min。

介质  为保护小儿皮肤，一般会使用一

些物质应用于推拿过程中辅助皮肤接触，

但应用的介质也应配合小儿具体病症，尽

可能放大推拿疗效，常见寒症可使用葱姜

水，热症可使用薄荷水，虚亏症可使用合

适的药酒。

小儿本身对于推拿治疗的效果是最为

直接的影响因素，一是关于小儿的体质，

二是关于推拿时的情绪。不同小儿的体质

各有不同，即使是相同或类似的病症，推

拿手法也应有所区别，而在这之中，重点

在于推拿治疗前的辨症工作，在分析病症

时需要全面了解其体质情况，在对应病症

的基础上结合个体体质进行取穴和推拿，

尤其对于体虚病弱的患儿，需要减轻推拿

力度，取穴也应酌情避免刺激性大的部位。

由于小儿本身年龄因素，及时推拿治

疗并不是创伤性治疗，也无强重痛苦，但

还是存在依从性较差的情况，小儿容易对

治疗环境和工作人员产生恐惧和抵触心理，

哭闹情况也十分常见，但剧烈的情绪波动

和肢体活动会影响气血运行，从而影响治

疗效果，所以治疗环境和医生需要酌情进

行相应改变，在治疗环境内减少“冷硬”

形象的设施，适当增设趣味设施，医生应

提高沟通亲和力，尽可能提高小儿配合性。

在推拿治疗前后要与患儿家属进行沟

通，要确保家属知悉推拿前后的注意事项，

如饮食方面、生活习惯方面等。

总之，小儿推拿对于手法操作的经验

要求较高，需在丰富理论知识的基础上，具

备深厚的手法练习经验才能尽可能提高推

拿的实际功效。总的来说，推拿前的辨症

工作十分重要，需结合小儿整体情况，分

析潜在问题，结合其体质情况和自身丰富

的知识储备，进行选穴和选择适宜的手法、

合适的介质，一切考虑周全后再开始推拿，

推拿过程中熟练运用手法经验，使用合适

力度、频率及推拿时长对小儿进行推拿。

最终，想要提高小儿推拿的治疗效果，还

是要培养自我发现问题、总结经验的思维，

配以长时间的练习，并且能配合运用小儿本

身及其家属的依从性，辅助推拿治疗，才能

最大程度提高小儿推拿治疗的效果。

如何提高小儿推拿的治疗效果？
▲ 成都市龙泉驿区龙华社区卫生服务中心  范勇

双相情感障碍可以治好吗？
▲ 自贡市精神卫生中心 童颜

甲状腺癌是一种常见的内分泌肿瘤。

近年来，甲状腺癌的发病率呈现出日益增长

的趋势，相比于其他恶性肿瘤，发病率增长

较快。虽然说通过手术疗法可使甲状腺癌患

者的生命周期得以延长，但仍不可避免出现

转移或者复发的风险。鉴于此，针对该病的

治疗也从以往单纯的肿瘤切除转变为愈发精

确的分期和风险评估，以便进一步提升甲状

腺癌的治疗效果。甲状腺癌按其病理特征，

可分为四大类，包括甲状腺腺滤泡状癌、甲

状腺乳头状癌、甲状腺未分化癌、甲状腺髓

样癌。其中甲状腺乳头状癌（简称：PTC）

最为常见，在原发性甲状腺癌中大约可占

到 80% 以上。除了经典 PTC 之外，还有多种

PTC亚型，主要有嗜酸细胞亚型、滤泡亚型等。

其中，最常见的是滤泡亚型。

甲状腺癌的超声学症状

结节的数目  少数为多发，多数为单发。

但自从应用了高频 B 超之后，也能够发现一

些微小结节。因此，以往将多发或单发作为

良恶性的判断依据已不再精确。

结节的内部低回声  在超声检查中，大

多情况下会显示为低回声，很少出现高回声

或等回声的情况。但需特别注意的是，有低

回声在病变内部出现，并不代表一定就是恶

性，还待进一步诊断。

结节的纵横比值  结节的纵横比值与 1

相接近，说明周边边界模糊，形态不规整。

没有或不存在完整的声晕在肿物的周围，就

要考虑是否肿瘤出现了恶化。

结节的生长速度  相比对不同时间段的

B 超，结节生长速度较快，短时间内可发现

结节快速增大，在将囊内出血情况排除之后，

恶性病变有很大可能性。

砂砾样钙化  从多年临床诊断来看，钙

化灶通常可分为三种，包括有粗钙化、微钙

化以及环形钙化。

淋巴结转移  甲状腺癌转移淋巴结长短

径之比大多时候都在 1.5 之下，超声波检查

中显示为低回声，部分内部回声并不均匀，

同侧颈部的Ⅵ、Ⅲ、Ⅳ区多为转移部位，并

沿着颈内静脉进行分布。有时可表现为囊性

衰减，或有一定的微钙化。病情发展到晚期，

同侧颈动脉、颈内静脉、气管受累，或是会

出现粘连胫前肌的情况。

各类甲状腺疾病的超声表现

甲状腺滤泡状癌  多见于老年患者。滤

泡细胞出现后，在进行鉴别的时候，常会与

腺瘤混淆，但不过其恶化程度并不高，分化

较好，很难发生转移，具有良好的预后。在

超声波检查中，可见此种疾病多为均质的高

回声肿块，具有丰富的血供。值得一提的是，

其中大小、形态以及肿块周边有无声晕，并

不能作为判定肿块恶性的指标。

甲状腺乳头状癌  主要由甲状腺滤泡细

胞引起，不过其恶性程度不高，基本不会出

现转移，能够获得良好的预后。但在甲状腺

乳头状癌中，有一种特殊类型，即弥漫性硬

化性乳头状癌，其具有较高的恶性程度，应

加以防范。在彩超检查中，可发现甲状腺乳

头状癌的回声较低，并在其内存在砂砾样钙

化或微小钙化。

甲状腺髓样癌  滤泡旁细胞的作用下，导

致甲状腺髓样癌的发生。生物学活性较为明显，

归属于神经内分泌肿瘤的一种，能对 CEA、降

钙素等进行分泌。在髓样癌的诊断中，降钙

素可作为一种特异性指标，但在常规检查项

目中并不涉及这项指标。因此，当检查时发

现患者体内 CEA 超出正常水平时，有理由怀

疑患者可能患上了此种疾病，需做进一步检

查。在彩超中可见甲状腺上半部多出现肿块，

可多发或单发，低回声，肿块中心位置钙化

明显，且结节处并无声晕，有丰富的血供。

甲状腺未分化癌  这类疾病在近年来愈

发少见，不过其有着很高的恶性程度，分化

程度也不高，发病早期多会有远处转移的情

况发生，病情发展迅速。在彩超检查中可见

未分化癌的肿块不均匀，且边界不清，整个

腺体或腺叶常会被累及。在病变位置，多会

有坏死区存在。

甲状腺癌的超声诊断方法
▲ 隆昌市中医医院 郑丽
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