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呵护心灵之舟 走出情感困境
双相情感障碍进入躁狂高发期 市精神卫生中心中心专家呼吁及早治疗

近日，明星张远因曾患躁郁症登上
热搜，这让双向情感障碍再度备受关
注。其实，许多名人都曾被怀疑为双向
情感障碍，如好莱坞女星奥黛丽·赫本
等。随着春日来临，阳气渐升，双相情
感障碍患者进入躁狂高发期，网络论坛
上再度掀起讨论热潮。近日，记者采访
青岛市精神卫生中心心理科主任曾波
涛，他建议市民如果存在有双相情感障
碍相关的迹象，应及时向专业医师寻求
帮助，同时，社会公众应提高对心理疾
病的认知和包容度，为患者营造更为理
解、支持和接纳的环境，帮助其顺利走
出情感困境。

春季是躁狂高发期

一夜之间豪掷数十万元，如梦似幻
般极度膨胀，有时却如坠深渊，自我评
价跌落至极点，生活刹那间失去所有色
彩，这些极端情绪波动背后是一种被称
为“双相情感障碍”的心理疾病。双相
情感障碍，也称双相障碍，常见症状为
躁狂和抑郁交替发作或混合发作，患者
会经历高度亢奋和极度低落的剧烈情
绪震荡，当情绪自云端骤然滑落时，甚
至会采取自伤、自杀等极端行为，带有
明显的家族遗传倾向。这种慢性心理
疾病会对患者生活造成巨大影响，导致
认知功能受损，注意力和执行能力下
降，阻碍正常的人际沟通和社会交往。
春天本是万物复苏的美好季节，对于双
相情感障碍患者来说，却成为一年中倍
受煎熬的难关。据曾波涛介绍，躁狂发
作时，患者情绪高涨、思维活跃、言语增
多，行为活动更加冲动，例如无节制地

购物、投资、自我吹嘘等。随着躁狂高
发期到来，许多患者因难以忍受情绪折
磨，选择向心理咨询师和医院求助，心
理科室门诊量持续上升。

“自行诊断”要不得

“双相情感障碍的平均发病年龄在
20岁左右，随着年龄增长，人的体内激
素更加均衡，把控情绪的难度相对降
低，双相情感障碍进入间歇期。”曾波涛
说。据介绍，近日前来问诊的人很多是
青年学生或者工作一族，因曾经出现过
暴躁等症状而就诊，曾波涛耐心解释，

青少年时期虽然可能出现青少年情绪
障碍或青少年情绪行为障碍，青少年情
绪障碍也表现为情绪的不稳定，但这是
青春期激素波动所引起的正常现象，与
双相情感障碍有着根本差异。

那么，确诊为双相情感障碍有哪些
参考依据呢？曾波涛表示，需要由已获
得职业资格、拥有丰富经验的精神科医
师，而非心理咨询师进行诊断，临床上，
出现心情低落、兴趣丧失、精力减退、过
度疲乏等抑郁症状，以及兴奋、话多、思
维奔逸、情感高涨等躁狂症状可能确诊
为双相情感障碍，其中，判断躁狂相对
较难，时间上需持续一周以上，程度上

完全脱离现实，言语举止让人感受到明
显夸大，才能称之为“症状”，如若兴奋
时间很短，则不纳入考量范围。

发现问题应及时救治

近年来，随着智能技术的发展，越
来越多的市民选择在网络上对虚拟人
敞开心扉、倾诉烦恼。对此，曾波涛指
出，网络平台发挥的作用是有限的，最
大问题是不成熟、不规范，不能与正规
的医学治疗混为一谈，若出现持续的情
绪高涨与烦躁交替发生等症状，应及早
就医。对于常人来说，如果身边有双相
情感障碍患者，请给予他们更多包容，
不要刻意回避和忽视。“不批评，不指
责，不从个人价值观出发妄加评论；多
陪伴，让患者感觉到被尊重；多为患者
寻求一些资源，为他们找到能够提供帮
助的人。”曾波涛强调。在双相情感障
碍的治疗上，临床上以心境稳定剂等药
物治疗为主，运动治疗为辅。

在黑暗中迷失的人，总是期待有人
点亮一盏灯。根据国家卫健委发布的

《心理健康素养十条》，人们对于精神心
理疾病的恐惧和排斥多源于对疾病的
不了解。实际上，许多精神心理疾病经
有效治疗能够得到缓解乃至康复。相
信随着公众对心理健康问题的关注度
日益提升，将会有更多人深入了解双相
情感障碍，愿意向受此病困扰的人们伸
出援手，让患者感受到被重视、被珍视，
有足够的勇气主动进行咨询并配合救
治，在双向奔赴中走出情绪低迷。
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对神经重症患者来说，足够的
营养支撑是生命维持的基础。然
而，鼻肠管置入常常困难重重，一
经反复会对患者造成损伤。如今，
这一难题在青岛市市立医院得以破
解。日前，市立医院脑科中心本部
神经外科团队成功在床旁应用可视
化设备，为一名因车祸致特重型颅
脑损伤患者进行鼻肠管置入，这是
青岛市首例床旁可视化设备引导鼻
肠管置入技术应用于临床并取得成
功。

为车祸患者搭起生命线

3 月 15 日，市民王先生因车祸
意外紧急送往市立医院急诊，检查
结果显示，王先生特重型颅脑损伤、
脑疝、多发脑挫裂伤并出血、颅骨粉
碎性骨折，命悬一线。为抢救患者，
在本部神经外科主任李胜利的统一
调度下，科室迅速启动紧急救治方
案，徐志明副主任、李彤医师立即为
患者行颅脑损伤的紧急评估，做好
急症手术准备，通知病房陈鑫护士
长，神经外科监护室做好收治准
备。术后患者转入神经外科监护
室，得到及时救治。

对于王先生而言，营养支持是
恢复的基础，但颅骨粉碎性骨折使
得普通营养管置入方式不再适合，
持续使用呼吸机进行机械辅助通气

不能脱机，使他无法进行转运，这些
均增加了其置管风险。在对其病
情、疾病风险及营养支持等进行综
合评估后，市立医院神经外科医护
人员迎难而上，决定采用床旁可视
化设备引导鼻肠管置入，建立营养
通道，搭建神经重症患者的生命线。

降维打击实现“一招制胜”

在正常生理情况下，食物经过
消化、吸收等过程为人体提供生命
所需营养及能量。神经重症患者常
存在意识障碍、吞咽障碍、急性应激
反应等，导致营养不良、免疫功能下
降，继而使患者病情加重、脏器功能
障碍等风险增加，为提供足够的营
养，肠内营养支持成为首选的营养
支持途径，在提高患者营养状况、促
进疾病恢复等方面发挥重要作用。
肠内营养支持一般有经胃途径和经
小肠途径两种，相对于胃造口和空
肠造口而言，鼻胃管和鼻肠管因其
无创性、便捷性等原因更多地被临
床应用，已成为临床肠内营养的首
选通道。鼻肠管因其末端位经过屈
氏韧带进入空肠，可以有效降低反
流误吸风险，为患者的肠内营养安
全提供了有效保障。临床上鼻肠管
置入多采用盲插置管法、超声引导
法，置管后需通过 X 线等方法来确
认肠管位置，如何提高一次留置成

功率、减少留置并发症等问题一直
困扰着临床医生。李胜利表示，相
比鼻胃管，鼻肠管置入难度更大，床
旁可视化设备实则是在光纤引导
下，快速高效“一招制胜”，可以说是
一次降维打击。

神经外科医护团队在前期技术
引入的基础上，由主任李胜利指挥
保障，护士长陈鑫、副护士长李好
佳、责任护士马静配合协作，在神经
外科监护室床旁通过微型可视化的
内窥镜精准引导，为王先生成功置
入鼻肠管，这是青岛市首例床旁可
视化设备引导鼻肠管置入，整个过
程仅 5 分钟。鼻肠管置入后即刻为
王先生开始肠内营养输送，过程顺
利，患者无不良反应。该项技术的
成功引入提高了鼻肠管置管成功
率、降低了置管时间成本、减轻了患
者痛苦，为重症营养支持治疗开辟
了一条新通路。“床旁可视化设备引
导鼻肠管置入”，这一创新技术的引
入在神经外科监护室床旁即可运用
便携的床旁可视化设备精准地引导
鼻肠管置管，为患者提供了更安全、
高效、便捷的肠内营养支持方式。
置入鼻肠管后实施幽门后喂养，不
仅能显著降低反流性误吸的发生
率，同时能够解决胃排空障碍患者
腹胀、胃潴留带来的营养吸收不良
问题。 观海新闻/青岛晚报/掌上
青岛 记者 于波 实习生 丁俊竹
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5分钟打通营养支持“线路”
我市首例床旁可视化设备引导鼻肠管置入在市立医院成功完成

神经外科为患者保驾护航

神经外科急危重症患者多，病情变化快，
为顺应患者就医需求，在王伟民副院长的主
导下，市立医院按照省内外一流建设标准打
造了神经外科重症监护室（NSICU），将神经外
科学与重症医学融为一体，为患者提供更加
全面、系统、高效的诊疗与安全保障，各项指
标居于全省领先水平。神经外科重症监护室
配置有创动脉压、脑电双频指数检测（BIS）、
动态脑电图监测、经颅多普勒彩超（TCD）血
气分析仪等专业重症监护和评估设备，现已
常态化开展高难度颅内及颅底肿瘤切除、椎
管内肿瘤切除、复杂颅内动脉瘤的夹闭及栓
塞、颈动脉内膜剥脱术、脑深部电刺激等高难
度手术及脑出血的个性化治疗，能够独立启
用血液透析治疗。

神经外科医护团队查看患者的病情。
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