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精神分裂症早期症状一般不是很
明显，等到患者有明显异常到医院确
诊时，往往已错失了最佳治疗时机。
那么，该怎样知道是否属于精神分裂
症呢？漯河市精神病医院院长赵建华
为您指出。

生活中，人所说的痴傻、哭笑无
常、神经兮兮等词汇都是对精神分裂
症患者的典型写照。因此，生活中我
们要充分认识它的严重性，并在患者
出现这些异常征兆时及时送医治疗。
一般需要做以下几方面的比较来确认
是否患有精神分裂症：现在与过去
比；本人与他人比；是否符合当时当
地的习俗和规范；是否符合客观现
实；是否有不可理喻的行为表现；整
个精神活动是否协调统一。

如果患者的性格突变，并与正常
人存在很大的差异，就要关注其精神
活动是否存在异常，及时就医。而要
最终确定是否属于精神分裂症，还需
要到有条件的专科医院寻求诊断。如
果您对精神分裂症还有任何疑问，都
可免费咨询在线专家，获取专业解答
和调治建议。赵建华

精神分裂症的早期症状
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■本报记者 刘 丹
漯河市第六人民医院心血管内科，

是心血管专业唯一一家市级重点专科。
在这里，有一群与时间赛跑的人——无
论节假日、还是盛夏酷暑，他们移动电
话24小时开机，随叫随到，默默无闻地
奉献在急危重症抢救的第一线，用自己
高超的医术，以高度的责任感和事业
心，守护着患者的生命。

赵森，这位看上去温柔端庄的女
副院长，心血管内科主任医师，是我
市心血管内科学科带头人之一，现任
河南省全民健康促进心血管分会委
员、市医学会心血管分会副主任委
员、市医学会高血压防治专业分会副
主任委员。她带领市六院心血管内科
这个有序强大的协作团队，经历了无
数次生死抢救……

奔走在与时间赛跑的
第一线

“病人终于抢救过来了！”紧急
的时刻过去了，而赵森和其心血管内
科团队脸上的汗水却无声地讲述了一
场刚刚结束的速度与死神的较量……

3月10日的一天，一位59岁的患
者因“间断胸痛胸闷3小时，突发意
识丧失10余分钟”被紧急送往医院，
当时患者神志不清、呼吸消失，全身
皮肤粘膜紫绀，口唇紫绀，没有呼吸
音和心音。急查心电图呈直线，患者
心跳呼吸骤停。

时间就是生命，赵森立即指挥开
展抢救工作：开通绿色通道，组织科
室人员分为三个抢救组，分头协作积
极施救。一个多小时后，患者终于恢
复窦性心跳，血压逐步回升到 94/
60mmhg。 再 次 急 做 心 电 图 明 确 诊
断：冠心病、急性广泛前壁心肌梗
死，这也是引起心脏猝死的原因。

“急性心梗猝死率高达80%，40～50岁
猝死率更高。”赵森告诉记者，抢救
过来之后，他们征得家属同意，立即

给予患者行急性心肌梗死溶栓治疗，
其间再次出现频发室早、室速、室
颤，血压下降，最终经过全体人员努
力，60 分钟后心电图提示溶栓成功。
3天后患者进入普通病房观察治疗。

“这是一个极高危患者案例，病
人后来去省级医院做支架手术时，医
生说这样的病情能抢救过来就是奇
迹。”赵森表示，身为心血管内科医
生，接触这样的病例非常多，有时一
天就有两例，一般这种病情发病3个
小时内是最佳抢救时间。

用爱心和耐心温暖每一
位患者

“房宽不如心宽，虽然医院房间
设施在市里不是最好的，但在这里看
病，我很放心。”采访中，一位突然
到访的七旬老太太引起记者的注意。
她紧紧拉着赵森的手，说：“闺女，
好长时间没见你了，看见你一切都
好，我就放心了。”原来这位老太太
已经把赵主任当成了自己的亲人。据
了解，老太太的丈夫曾在市六院度过
了十年的患病时光。其间，赵森用自

己精湛的医术和无微不至的关心深深
地感动了这一家人，他们也一直把她
当女儿看。“很多患者最后都和我们
成了好朋友。”赵森笑言，“看到患者
一天天好起来，我们也很开心。”

多年来，赵森不管工作多忙多累
都坚持每天下班前详细查看每一位病
人，掌握病人的病情变化。不能正常
下班，半夜起来抢救病人是常有之
事。在工作中，时刻为病人着想，从
检查到治疗，为患者精打细算，如果
遇到远道而来的患者，还会跟相关科
室沟通联系，尽量当天能做完检查，
明确诊断，给予及时治疗。一位现场
的病人表示：“在六院心血管内科看
病，彼此就像是老朋友一样，没有拘
束，没有身份的差距，医生们温暖的
话语，往往让我们紧绷的神经很快放
松下来，这样轻松的氛围也有利于病
情的康复。”

注重人才培养，成就我
市重点专科

“心脏病人急危重症多、突发事
件多，病情瞬息万变，我们需要随时

做好抢救准备，而一支理论基础知识
扎实、技术水平高、现场反应快的团
队更是非常重要的，稍一疏忽就可能
造成无法挽回的严重后果。”赵森表
示，“即使是抢救完成，心衰的后期
治疗也是非常关键的，因治疗方式不
同，长期 （一年及以上） 效果截然不
同，这就要求我们治疗中不仅注重缓
解当前症状，还要考虑远期愈后，保
证病人的生存质量，预防并发症。”

为了更好地保障患者生命健康，
科室非常重视对人才的培养。该科积
极开展“每天一小讲，每周一大讲”
活动，通过分享知识点，病例讲解和
学习讨论，营造浓厚的学术氛围，不
断提高年轻医生的医疗水平；坚持参
加国家和省的学术年会和各种学习
班，跟踪学科的最新进展，紧跟国内
心内科发展前沿；不断参加上一级医
院的学术交流，如每月除值班人员外
均前往参加省郑大一附院心内科组织
的心苑月月谈以及市中心医院的学术
交流活动等，不断丰富病例；在人员
紧张的情况下，2015年再派出三名同
志到上一级医院进修学习，进一步丰
富年轻医生的医疗知识。其中一名医
生成了北京安贞医院冠脉介入学员，
为今年6月份该院介入治疗的开展打
下了基础。

此外，医院还每个月邀请北京安
贞医院教授来院坐诊、查房，讲解国
内指南、国外最近成果等，提高科室
成员的诊治水平。不懈努力也让科室
收获了可喜的成绩，近五年来，科室
发表论文30余篇，开展新技术新项目
36项，开展科研项目13项，获得市级
科技成果奖2项，心血管内科也成为
我市级重点专科，形成了一支训练有
素、团结协作、能征善战，可以迅速
而有条不紊地投入抢救的人才队伍。
赵森也成长为一位心血管内科的学科
带头人，曾先后荣获漯河市“五一劳
动奖章”、漯河市十佳健康卫士、漯
河市专业技术拔尖人才等荣誉称号。

心血管健康的守护者
——记漯河市第六人民医院心血管内科

漯河市中心医院神经外科是河南
省卫生厅批准的省级重点培育专科、
漯河市重点专科，漯河市神经科学研
究所设在该科。神经外科设两个病
区，床位 86 张，年收治患者 2000 余
人，开展各类神经外科手术 800 余
例。病区下设显微神经外科、立体定
向功能神经外科、血管内介入神经外
科、颅脑外伤神经外科四个专业。

该科拥有医疗专业技术人员 17
名，其中正高级职称3名，副高级职
称5名，主治医师7人，博士1人，硕
士 10 名。科室拥有德国 Leica 手术显
微镜、美国 Myfield 手术头架、美国
美敦力气动铣刀、德国蛇牌双极电
凝、台湾产电动升降神经外科手术
床、全套蛇牌显微手术器械、蛇牌神
经内镜、整套立体定向射频手术器
械、神经电生理检测系统及美国 GE
公司产 1250mADSA 血管造影系统等
一大批居省内乃至国内较为先进的专
科设备。该科承担着豫南地区重症神
经系统创伤、高血压脑出血的临床救

治、中枢神经系统肿瘤、先天性畸
形、感染及脑血管病的预防和治疗工
作。该科在我市率先开展脑室肿瘤、
听神经瘤、小脑肿瘤、各种脑膜瘤、
胶质瘤、枕骨大孔区肿瘤、脊髓肿
瘤、经蝶鞍区肿瘤、神经导航辅助显
微外科手术、术中神经电生理监测、
皮层脑电监测等技术。其中枕骨大孔
区肿瘤、脊髓肿瘤、颈动脉内膜剥脱
术及脑室镜辅助的外科技术、立体定
向功能外科技术、脑血管的介入手术
治疗、颅内动脉瘤的显微夹闭术等先
进技术，达到省内先进水平；脑出
血、脑干出血、动静脉畸形的显微外
科手术及颅脑外伤的手术治疗等技术
均达到全市领先。

近年来，该科获地厅级科技成果
奖10项。在国家级及核心期刊上发表
科研论文近60篇，参编及主编专著4
部，在省内外神经外科学术界具有较
大影响，在省地级医院中领先优势较
为明显。

随着神经外科专业近年的迅猛发

展和影响辐射范围不断扩大，作为重
点科室，医院将在资金投入、人才培
养引进、实验室建设、设备更新、新
技术开 发 应 用 等 方 面 给 以 重 点 支
持 ， 推 动 神 经 外 科 实 现 跳 跃 式 发
展。作为我国首批“脑卒中筛查防
控基地医院”，大力推广颈动脉内膜
剥脱技术，给广大缺血性脑血管病
病人送去福音。积极开展脊柱脊髓
病变的显微手术治疗，带动本地区
提高该类疾病的诊治水平。加大投
入，进一步完善神经外科实验室建
设，并在此基础上开展内窥镜辅助
下的“锁孔”显微神经外科手术等
动物实验研究及临床应用。建立癫痫

外科治疗中心，开展立体定向技术治
疗舞蹈病、难治性癫痫外科治疗。将
利用现有大型DSA血管造影系统，在
原有已开展的颅内动脉瘤和 AVM 介
入治疗的基础上，申报有关缺血性脑
血管病介入治疗方面的省级重点科研
项目，开展颈内动脉及大脑中动脉、
大脑前动脉血管内置入治疗缺血性脑
血管病的基础及临床研究。计划逐年
选派专科医生到国家级大医院进修学
习，并引进博士、硕士或副高级医师
等人才充实神经外科力量。积极开展
科研创新、科研立项，进一步巩固和
提高漯河市中心医院神经外科在省市
级医院中的领先地位。

漯河市中心医院神经外科

对家长及社会来说，高考的结
束，不是关爱考生的结束。对考生来
说，高考的结束也不是整个人生的定
型。高考过后，高度紧张后突然放松，
这种巨大的差异会使考生极易产生突发
性的心理冲突和生理紊乱现象，一些考
生因此生活进入了新的“黑暗时代”，
这不仅会危害到他们的身心健康，甚至
会产生惨痛结果。我们期待，在“后高
考时期”，我们同样能带给考生温暖与
关爱，对考生进行考后心理疏导。

高考过后，考生主要出现四个方
面的心理问题：

自责倾向。这种学生往往因为感
到考得不理想而有强烈的懊悔情绪。
对考试过程中的失误，对几年来学习
过程的自我否定，都会让他们产生消
极情绪或行为，甚至会有自虐冲动。

悲观失望。考生感觉自己考试未
达到预期水准，从而有明显的挫折
感，导致情绪低落、沮丧郁闷。

焦虑紧张。为数不少的学生会有
持续的焦虑感产生。因为对考试结果
的担忧，使得部分考生情绪难以稳
定，会感到明显的烦躁不安。

茫然无聊。有的考生在高考结束
后因为失去了具体目标或动力，会感
到不知所措，生活没节奏，找不到方
向，先是无所事事、整天昏睡，而后
会有寻找刺激或发泄的冲动产生。

高考过后，考生首先考虑到的是
周围环境对自己的期待是否平衡，因
此建议学生能以其他方面的成功补偿
高考失败造成的痛苦，把不良情绪导

向积极方面，获得心理平衡。
高考过后家长的表现很重要。家

长不要把自己的期待全部施加在孩子
身上，要延续高考前对孩子的关爱，
把最好和最坏的结果估计出来，做一
个预案去面对、去解决。如果孩子觉
得预设结果没有达到，可以建议孩子
暂时离开令人不快的情境，鼓励孩子
做自己喜欢做的事，忘却烦恼。

给孩子创造宣泄放松的契机，可
以适当、适时在孩子的视线内消失，
让孩子把积压在内心的消极情绪释放
出来，让心情慢慢平静下来。

跟孩子一起重建期望，相信明天
会更好。高考固然重要，但不会决定
一个人的一生。成功的路有千万条，
不尝试怎么知道哪条更适合。家长、
老师不要给处于期待与失落情绪中的
考生带来更多的思
想压力。（更多健
康知识请关注漯河
健康教育新浪微博
和微信）

健康教育所

高考后学生更需心理关怀

6月2日下午，郾城区人民医院党总支召开“两学一做”学习教育会议，
医院临床支部、行政支部近70名党员干部参加学习，会议深入学习贯彻落实
习近平总书记系列重要讲话精神。 刘淑敏 摄
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市六院心血管内科医护人员。 本报记者 杨三川 摄


