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养生周记

医护到家

专家点拨

    精神障碍患者从
康复到完全回归社会
恢复工作，看似平淡无
奇，而这“最后一公里”
对于精神障碍患者及
其家庭来说绝非易事。
现如今，患者及其家庭
不再孤苦无援，医院社
区一体化治疗模式以
及“阳光心园”社区精
神康复模式，为患者托
起了新生的希望，渐渐
铺平了通向正常生活
之路。

吸入治疗选对装置
患者无需“用力深吸气”

昼夜秋凉
白露重在养生

    夏秋更迭，正是呼吸道疾

病高发时节，慢阻肺患者需重
视换季保健和疾病防治。慢阻

肺包括慢性支气管炎、哮喘、肺
气肿等，患病率随年龄增长而

增加，据统计平均每四个老年
人中就有一位是慢阻肺患者。

除了口服药之外，慢阻肺

治疗药物绝大多数都是通过吸
入装置给药。吸入治疗是慢性

气道疾病的一线基础疗法，医
护人员、患者和吸入装置的选

择以及使用都关系到吸入治
疗的疗效，吸入装置与药物强

强联合才能更好地治疗疾病。
广州呼吸健康研究院教

授、广州医科大学附属第一医

院主任医师郑则广指出，患者
“用力深吸气”的能力对于吸

入装置选择至关重要。传统的
吸入装置例如干粉吸入剂，虽

然操作比较简单，但需要患者
用力、快速地吸气配合，这对

于肺功能不佳的老年人、特别

是本来就呼吸困难的慢阻肺
患者来说，难度很大。在实际

吸入过程中，经常存在没有吸
到药物，或者吸入药物的剂量

出现波动的情况从而影响药
物的效果。

随着科技和医学的进步，
创新型的吸入装置应运而生，

如软雾吸入装置，它能主动喷

雾、气雾速度慢且运行时间
长，无需患者“用力深吸气”也

能够稳定地递送药物，确保了
高效的肺部沉积，也有利于保

证药物的疗效。
但部分患者用惯了干粉

吸入剂，对换用新型吸入装置

有抵触心理。对此，郑则广教
授建议患者可以通过医护人

员的帮助、阅读说明书上的操
作指示等方式进行训练，从而

正确掌握吸入装置的操作方
式，保证规范治疗，达到理想

的疗效，更好地控制疾病进
展，提高患者生活质量。乔闳

    8月 28日，日本现任首

相安倍晋三宣布自己辞去首
相职务，原因是痼疾溃疡性结

肠炎复发，已严重影响个人身
心健康，甚至会影响进一步执

政及日本政坛稳定性。消息一
出，举世震惊。现代医学如此

发达的今天，能让一国首相被

迫辞职，可见此病诊疗难度非
常大，而且不能彻底根治。细

心的读者可能已经发现，在一
次长达 7个多小时的体检中，

结肠镜检查在溃疡性结肠炎
的诊疗中发挥着重要的作用。

溃疡性结肠炎是一种多
发于 20-30 岁之间年轻人的

慢性疾病，主要表现在结肠和
直肠的慢性非特异性炎症，但

病变局限于结肠黏膜及黏膜
下层。病因尚不清楚，临床认

为其发病可能是宿主反应、基

因和免疫影响三者相互作用
的结果。

患者会出现血性腹泻，腹
痛、血便、体重减轻、里急后

重、呕吐等不同的临床表现，
多伴有体重减轻和面色苍白，

重症患者甚至发生危及生命

的并发症，如中毒性巨结肠、
肠穿孔、消化道出血等。

临床诊断溃疡性结肠炎
主要是通过结肠镜检查并同

时进行活组织病理诊断来完
成的。电子结肠镜下可看到水

肿和充血的结肠黏膜，质地脆
并且容易出血。进展期的结肠

黏膜中可看到溃疡，周围有隆
起的肉芽组织，类似假性息

肉。部分患者的结肠腔可明显
缩小，甚至发生僵硬狭窄。

结肠镜检查评估是溃疡
性结肠炎临床管理的重要部

分。结肠镜下结肠黏膜愈合以

及临床缓解，已成为现如今溃

疡性结肠炎临床治疗的目标。
虽然溃疡性结肠炎无法

根治，让人沮丧，但是只要患
者做好长期有效的疾病管理，

仍然能够实现长久地维持无
需使用类固醇激素的缓解期。

同时给予患者适当的社会心

理支持，使其拥有正常的高质
量生活。

考虑到诊断为溃疡性结
肠炎的患者有恶性变化的可

能，其癌变潜能也可能发生在
疾病的早期，建议患者每隔 1

至 3 年应重复一次结肠镜检
查，可以严格实现控制疾病进

展的临床目标，也可以显著降
低恶性变化的风险。具体的结

肠镜检查频率应取决于年龄、
疾病持续时间和炎症程度等。

刘靖正 钟芸诗 周平红
（复旦大学附属中山医院

内镜中心）

诊治溃疡性结肠炎
结肠镜的作用大

    “白露凋花花不残，凉风

吹叶叶初乾。无人解爱萧条
境，更绕衰丛一匝看。”这是唐

代诗人白居易描绘的白露景
象。白露是天地气温变化的重

要节令，它的到来意味着夏暑
结束，预示着肃秋的开始。“水

土湿气凝而为露，秋属金，金

色白，白者露之色，而气始寒
也。”这是白露之名的由来。白

露来临后，万物随秋凉逐渐萧
落、成熟，丰收的秋季馈予人

们养生的习俗。
■ 注意起居，暖身不露
春夏暖风逐渐被秋冬凉风

所更替，气温下降也是越来越

快。正所谓“白露秋分夜，一夜
冷一夜”，于是便有“处暑十八

盆，白露勿露身”，意思是说，处

暑时天气还很热，每天洗澡需

用一盆水，过了十八天，就到了
白露，就不能赤膊露体了，应注

重保暖，以免损伤脾胃阳气，导
致感冒、腹泻等不适。

■ 饮食清淡，注重养阴
白露节气要注意饮食，尤

其对过敏体质的人来说，在饮
食调节上更要慎重，建议以清

淡、易消化且有营养的食物为
主。白露起，秋燥起，容易耗伤

人体津液，从而出现口苦咽

干、大便干结、皮肤干裂的表
现。中医认为，肺与大肠相表

里，以上症状具有相关性，应
注意滋阴润肺，多吃梨、银耳、

百合、枸杞、萝卜等。蔬菜要选

富含维生素 C的，比如南瓜、

胡萝卜、芥蓝、菠菜等。针对过
敏体质者，鱼虾、螃蟹、韭菜

花、黄花菜、胡椒等发物尽量
避免，谨防发病。

■ 加强锻炼，舒畅心情
秋季时，呼吸系统疾病发

病率升高，咳嗽、哮喘、慢性支

气管炎都可能发作。因此，白
露节气的养生重点是加强身

体锻炼，可以进行散步、慢跑
等。秋易悲，容易调动抑郁情

绪，要注意情志养生，保持愉
悦的心情，多与他人交流，不

要憋屈自己。
俞捷 周建华（主任医师）

（上海市第八人民医院中医科）
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精神障碍患者康复
曾经布满荆棘的“一公里”

根据近年来的临床统计数据，
精神障碍轻症患病率略有升高，精

神分裂症等重型精神障碍发病情况
平稳，没有明显波动。但是，精神分

裂症等重型精神障碍患者治疗难度
相对更大，病情容易反复发作，其中

一部分患者正处于青壮年期，家庭

对其康复乃至踏上社会的愿望强
烈，因此，精神障碍患者需要得到妥

善的照料、康复与管理。
包括精神分裂症在内的严重精

神障碍一直是中国面临的重大公共
卫生挑战之一，给患者及其家庭以

及社会带来沉重的负担。精神分裂
症是一种慢性且严重的精神障碍，

对患者的工作和生活会产生严重影
响。高复发是精神分裂症治疗的主

要难题和挑战。精神分裂症患者出
院后一年的复发率约为 40%。中断

药物治疗是疾病复发的主要原因，
停药患者在一年内的复发率高达

77%。
精神分裂症患者在饱受疾病苦

楚的同时，还遭受来自社会的歧视

和不理解。截至 2020年 7月，我国
登记在册的严重精神障碍患者有

629.9万例，绝大多数患者缺乏劳动
能力，需要长期服药治疗和监护照

料。精神疾病负担占疾病总负担的
排名居首位，约占 25%，超过了心

脑血管疾病、呼吸系统疾病及恶性

肿瘤等，成为我国各地因病致贫、因
病返贫的重要因素。

开拓“阳光心园”

医院社区一体化治疗模式
严重精神障碍患者医院社区一体化

治疗模式正在全国范围陆续开展。精神分

裂症需要全程的长期治疗，这种全程治疗
和康复模式，是为精神分裂症患者提供一

个连续的、全面的医疗服务；服务场所不
仅仅是在医院，还包括社区，方法不仅包

括药物治疗，还包括指导社会功能和认知

功能的康复，最终实现使患者更好回归社
会的目的。

作为精神康复体系的关键一环，社区
康复是院内康复和家庭康复之间的纽带，

是世界卫生组织提倡的有效康复形式之
一。但在我国，社区精神康复尚处在起步阶

段，社区康复机构对于应该如何组织、如何
管理、如何提供

服务，仍在不断地探索。

上海交通大学医学院附属精神
卫生中心党委副书记、上海市疾病

预防控制精神卫生分中心常务副主
任蔡军介绍，上海率先在上海市精

神卫生中心建立防治科，从市、区到
街道，形成了上海市精神疾病三级

防治网络。这种模式在上世纪 80年

代被世界卫生组织誉为“上海模
式”，上海也是全国最早探索建立社

区服务管理体制的特大城市。现在，
每家社区卫生服务中心都有一名社

区精防医生，负责整个社区卫生服
务中心所有在册的严重精神障碍患

者。精防医生的工作职责是，定期上
门随访患者病情；提供相应的咨询

以及医疗对策，包括是否需要转诊
到区精卫中心；承担区级疾控分中

心跟社区医生之间互联互通的桥梁
作用。所以，凡是确诊患者都可以在

社区卫生服务中心找到精防医生，
并获得专业的支持和帮助。

2008年，本市在街道或乡镇建
立了针对精神障碍患者的日间康复

照料站，名为“阳光心园”，覆盖全市
99%以上的街道或乡镇。患者在“阳

光心园”完成康复训练，逐渐过渡到
职业训练，慢慢地从“阳光心园”迈

向社会。在社区精神康复的探索中，
上海走在了全国的前列。

回归社会的前提
给予患者包容与接纳
精神分裂症和许多重型精神障

碍患者对自己患病缺乏自知力，出

院后以为自己已经恢复而不愿意服
药；然而一不吃药病情就复发，不得

不再入院，这个过程像过旋转门一
样，患者频繁地多次“进宫”，也被称

作旋转门现象。其实，医院社区一体

化治疗模式完全可以帮到他们。
和其他医生出诊穿白大褂不

同，社区精防医生上门随访时穿便
服，就像熟识的老朋友串门一般，保护患者

家庭隐私。在提升患者治疗依从性方面，今
年 7月，市卫生健康委、市医保局、市财政

局和市公安局联合出台《上海市社区严重
精神障碍患者使用长效治疗药物工作方

案》，《方案》提出，对经过评估的适用对象
将定期接受长效药物治疗，这势必能发挥

显著的作用，提升医疗质量。与口服抗精

神药物相比，长效治疗药物具有多重优
势，包括提高患者的依从性、避免反复提

醒患者用药、治疗更便捷、降低意外或过
量服药风险等。另外，只要患者纳入免费治

疗保障体系，治疗精神疾患的口服药物是
免费提供的。

为了帮助患者回归社会，蔡军主任
医师呼吁社会各界消除歧视和冷漠，给

予精神障碍患者更多的理解、包容、接纳
与关爱。 魏立 图 TP


