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专专家家支支招招如如何何与与抑抑郁郁共共处处
心理健康大讲堂关注负性情绪

一一成成7700岁岁以以上上老老人人患患心心衰衰
济南市中心医院设立山东省首家心力衰竭门诊

见习记者 王倩
记者 陈晓丽

50%以上的心衰患
者确诊五年后死亡

随着生活水平的不断提
高，心血管疾病的发病率越来
越高，心力衰竭的发病率也随
之提升。我国曾经进行过一项
大样本调查，统计数据表明，在
我国35-74岁成年人中，心力衰
竭的患病率为0 . 9%。而在70岁
以上老年人中，每10人可能就
有1人患有心衰。

苏国海解释道，心力衰竭
是由各种原因造成心脏结构和
功能的异常改变，使心室收缩
射血或舒张功能发生障碍，从
而引起心脏循环功能障碍。“几
乎所有的心脏疾病在病情发展
到终末阶段时，都会出现心力
衰竭。”

据介绍，冠心病、高血压、
糖尿病、肥胖等症状是心衰最
常见的病因。济南市中心医院
曾经接诊过一位38岁的冠心病
患者，由于发生急性心肌梗死
后没能及时治疗，转到该院后
虽然医生立即为其手术开通血
管，但是心肌已经坏死较多，该
患者在此后的生活中一直处于
心力衰竭状态，三年后不幸去
世。

“如果有心脏毒性药物史、
风湿热病史、心肌病家族史等，
平时也要注意是否出现心衰的

症状。”苏国海介绍道，患者一
旦出现心力衰竭的情况，就会
特别容易疲劳，不愿活动，稍有
体力活动，就会出现胸闷、憋气
等症状。

“心衰患者的生活质量特
别差，且5年生存率特别低，约
50%的心衰患者在确诊后五年
内死亡，其恶性程度远高于大
部分恶性肿瘤。”苏国海表示，
心力衰竭患者在得不到规范治
疗的情况下，往往陷入了反复
住院的恶性循环。“每年的冬
季，在急诊室压占床位的患者，
相当一部分是心力衰竭患者。”

个体化治疗是关
键，往往隔10-15天就
要调整用药

“反复住院的心力衰竭
患者，对于其个人和家庭都
是沉重的负担。”苏国海表
示，这类患者急需进行系统
的疾病管理和规范治疗。“心
力衰竭是一种进展性疾病，
重在预防，越早治疗，效果越
好。”苏国海强调，如果治疗
不及时，心衰症状会越来越
重，每次加重都会给心脏带

来不可逆的损伤。
心力衰竭与绝大多数慢性

疾病不同，个体化治疗的特征
非常明显，即使是同样年龄、同
样性别的心力衰竭患者，其用
药方案也大不相同。“每位心力
衰竭患者，都需要专业医师在
接诊、诊断、评估、治疗(住院)、
康复的流程中，结合其个体指
征，确定具体的治疗和随访方
案。根据病情变化，往往每隔10
至15天就要调整用药。”苏国海
告诉记者。

“高血压患者定时测量血
压，定期做心电图检查，注意心
血管保健；糖尿病、肥胖和代谢
综合征三类患者，需要清淡饮
食、控制体重，尤其不要饱餐。”

该院长期从事心力衰竭治
疗与康复的主任医师才晓君提
醒，要注意保持健康的生活方
式，控制包括吸烟在内的危险
因素。

才晓君强调，冠心病、高
血压、糖尿病等患者，一定要
格外小心，“一旦出现持续乏
力疲倦、气短、心悸、下肢肿
胀、持续咳嗽，以及呼吸困
难，夜间不能入睡，不能平
躺，咳泡沫痰，心率加快，全
身浮肿等症状，一定引起重
视，及时就诊。”

据了解，济南市中心医院
心力衰竭门诊在门诊二楼的内
科诊区，每周二、四下午开诊，
以才晓君为主的心衰团队负责
接诊，相关患者可提前网上预
约就诊。

主办：齐鲁晚报

协办：山东省精神卫生中心

齐鲁心理健康大讲堂

见习记者 王倩
记者 陈晓丽

抑郁会让其他病
症加重

“负面情绪会影响人的身
体反应，比如悲伤与抑郁会引
起头晕，愤怒与焦虑会引起头
疼。”杨丽敏介绍，情绪是个体
对外界刺激的主观有意识体验
和感受，有正面情绪也有负面
情绪，“抑郁和焦虑是最常见的
情绪障碍。”

各种形式的抑郁发作中，
病人通常心境低落、兴趣和愉
快感丧失，因此导致劳累感增
加和活动的精力降低。“除此以
外，人们出现抑郁情绪后，还会
出现思维迟缓、行为缓慢，不愿
意做事、焦虑、自责、自卑、自罪
或者妄想、幻觉等症状。”杨丽
敏表示。

出现抑郁情绪后，还会伴
随一些躯体症状，“可能会比以
往规律的作息时间早醒2个小
时以上、醒后难以入睡，或是在
过去1个月里失去体重的5%或
更多，性欲明显降低，早晨抑郁

加重。”杨丽敏说，“有的病人可
能会出现不明原因的疼痛，而
有心脏病、脑血管病、关节炎、
痴呆早期、帕金森病等常见病
的中老年人更容易引起抑郁。

杨丽敏提醒，抑郁患者不
一定会表现出以上所有症状，
但出现上述症状之一就要考虑
是否有抑郁焦虑的发生，“出现
其中一种症状时，家人往往并
不会注意，这也是患者病情加
重的原因之一。”

“出现头晕、头疼、心慌、恶
心等躯体症状后，人们的第一
选择是去内科进行诊治，却忽
略了自身精神心理方面的因

素。”杨丽敏表示，抑郁症状的
长期存在会使患者处于痛苦之
中，加重已经潜在的躯体疾病，
从而增加各项检查支出、医疗
费用。

“躯体出现问题，要考虑是
不是精神心理上的问题。”杨丽
敏说，及时发现并治疗抑郁症
有利于其他症状部分或完全好
转，也会减轻躯体其他疾病导
致的折磨和痛苦。

药物治疗要坚持
足量 足疗程

杨丽敏表示，出现抑郁情

绪时首先要正确诊断，确诊为
抑郁症后一定要进行专业的治
疗，“抑郁症的治疗分为药物治
疗、心理治疗、物理治疗，其中
无抽搐电休克治疗(MECT)是
缓解抑郁症迅速而有效的方
法。”

“抗抑郁药是治疗抑郁与
焦虑最主要的药物，在专业医
生的指导下长期服用才会有治
疗效果。”杨丽敏说，很多患者
在看到药物说明书上的副作用
后就自行停止药物治疗，这样
会使病情出现反复，说明书上
提到的副作用大多不会出现，
常见的副作用医生也会说明，
因此患者一定要遵医嘱服药和
定期复诊，同时，患者在进行药
物治疗时，要根据自身情况合
理用药，在专业医生的指导下
进行剂量的增减。“只要药物有
作用，一定要坚持足量足疗程
治疗，药物无效时要考虑换药
或合并用药。”杨丽敏提醒。

杨丽敏说，抑郁症患者
坚持长期治疗非常重要，“治
疗时仅仅控制抑郁症状是不
够的，在 8 - 1 2周急性期治疗
后，巩固期、维持期治疗也很
重要，尤其对多次复发(3次或
以上)的患者更需要长期药物
治疗。”

“心理治疗主要针对轻至
中度抑郁症患者。”杨丽敏说，
用药物治疗控制患者的急性症
状，情绪有所稳定时也可以采
用心理治疗。“进行心理治疗时
不只要教育患者，还要对家庭

成员进行健康教育。”家人与患
者之间的互助活动有利于发现
一些危险因素，能够更有效地
对患者进行护理，也能更好地
协助医生的治疗和随访。

要建立情绪的合
理宣泄通道

杨丽敏介绍，负面情绪的
产生，往往源自自我接纳的不
足。“自我接纳是指个体对自我
以及其一切特征采取一种积极
的态度，能欣然接受现实，当我
们不能百分百做到自我接纳
时，就需要建立情绪的合理宣
泄通道。”

“人们如果有委屈、烦闷等
低落情绪不妨发泄出来。”杨丽
敏告诉记者，出现负面情绪后，
可以向亲人、好友、医生或心理
咨询师诉说，也可以通过心理
暗示法、转移注意力法、适度宣
泄法、自我安慰法等，缓解自己
的负面情绪。“可以外出散步、
看电影、做运动等方式给自己
换一个环境，也可以通过倾诉
交流等方式进行情绪的调节。”

最后，杨丽敏强调，情绪无
好坏之分，但有积极和消极的
区别，当两类情绪各占50%时，
人处于情绪相对稳定的状态，
如果积极情绪稍多一些，则可
帮助我们更好地应对生活工
作。“打开心灵、经常与人交流、
与人相处时多一些善意与真
诚，这些都有助于培养积极的
情绪。”

10月27日下午，本报与山东省精神卫生中心联合举办的心
理健康大讲堂开讲，山东省精神卫生中心三病区主任助理杨丽
敏为大家详细讲解了最常见的负性情绪及其对身体的影响，并
针对如何正确面对抑郁和焦虑提出了专业建议。现场互动气氛
活跃，讲座结束后杨丽敏回答了现场读者的提问。

26日，山东大学附属济南市中心医院举行心力衰竭门诊开诊，
济南市中心医院党委书记、院长苏国海与该院纪委书记刘伟共同
为心衰门诊揭牌。据悉，这是山东省首家针对各类心力衰竭患者开
通的专科门诊。苏国海表示，心力衰竭的死亡率已经超过大部分恶
性肿瘤。

济南中心医院西院

暨重汽医院新院启用

本报济南10月30日讯(记
者 陈晓丽) 建医疗联合
体，实行分级诊疗，推动优质
医疗资源下沉，泉城医联体
再扩容。10月28日，济南市中
心医院西院区暨中国重汽医
院新院区正式启用，双方将
建设紧密型医疗联合体，推
动优质医疗资源下沉，实行
分级诊疗，方便广大市民。

2016年底，济南市中心医
院与中国重汽医院签署紧密
型医联体合作协议，双方共同
推进医联体建设，促进优质医
疗资源下沉。2017年10月28日，
济南市中心医院西院暨中国
重汽医院新院区正式启用。

据介绍，新落成的济南市
中心医院西院区暨中国重汽
医院新院区位于济南市无影
山中路，该院区是一所集医
疗、预防、保健、康复为一体的
非营利性二级综合医院。济南
市中心医院西院区启用后，该
院将派出“精英团队”全力支
持西院发展，西院将与主院区
统一模式管理，共享主院区所
有优质资源。未来将与西院临
床科室和专业形成“一对一”
对口合作关系，派遣专家、教
授定期查房坐诊会诊手术讲
学带教，接受技术骨干进修深
造，建立双向转诊绿色通道。

杨丽敏主任讲解抑郁症。 陈晓丽 摄
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