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《寻医问药》栏目旨在为广大患者与医生、医生与医生
之间搭建起咨询交流的平台。该栏目专家团队由全省各科
专家组成。

如果您想寻医问药，我们可以邀请相关专家在栏目中为
您一对一答疑解惑。同时，请关注“医药卫生报”官方微信公
众号，可以在线咨询专家，也可以加QQ（一种流行的中文网
络即时通信软件）进行咨询。

本报微信公众号：yiyaoweishengbao QQ：5615865

郑州大学第一附属医院
精神医学科副主任宋学勤：

特殊时期，孩子情绪
“生了病”，家长千万别忽视

扫码看视频

专家名片：

专家：新郑市人民医院 郭 楠

网友：

郭 楠

请问，儿童反复呼吸道感染的判断条件
是什么？

承建医用洁净工程：手术室、产房、ICU（重症监护
室）、NICU（新生儿重症监护室）、供应室空气净化工
程。

承建医用防辐射、介入手术室与医用气体（氧气、
负压）工程。

资质：装饰一级，机电二级，电子智能化二级，
二类医疗器械生产许可证，二类经营备案。

河南中博医用设备有限公司
联系人：寇经理 13283848688
地址：郑州市高新技术开发区西三环路289号

广告

反复呼吸道感染，指1年
内发生上呼吸道感染、下呼吸
道感染的次数多，超出正常范
围。根据年龄、感染部位和全
年感染的次数，将反复呼吸道
感染分为反复上呼吸道感染
和反复下呼吸道感染，后者又
可分为反复气管支气管炎和
反复肺炎。感染部位的具体
化有利于分析病因和采取相
应的治疗措施。强调反复上
呼吸道感染和下呼吸道感染，特别是反复气管支气管炎和反
复肺炎，是要将感染性炎症与变应性炎症区分开来。

注：1.两次感染间隔时间至少7天。
2.若上呼吸道感染次数不够，可以将上呼吸道感染和

下呼吸道感染次数相加，反之则不能。但若反复感染以下
呼吸道为主，则应定义为反复下呼吸道感染。

3.确定次数须连续观察1年。
4.反复肺炎，指1年内反复患肺炎大于等于2次，肺炎

须由肺部体征和影像学证实，两次肺炎诊断期间肺炎体征
和影像学改变应完全消失。

广告

生产许可证编号 20160047号
产品注册证编号 豫械注准 20162260056
国家项目收费编号 红外线治疗 340100001 隔物灸法（隔姜灸）440000002

艾灸（艾箱灸）440000001 督灸 440000007
集红外线治疗集红外线治疗、、灸疗灸疗、、姜药疗姜药疗、、任任

督疗为一体督疗为一体

中国原创康复医疗器械中国原创康复医疗器械

宋学勤，主任医师，医学博士，教授，博士生导师，郑州
大学第一附属医院精神医学科副主任，中原科技创新领军
人才，河南省创新人才；中华医学会精神医学分会委员，中
华医学会心身医学分会心身重症学组组长，河南省医学会
心身医学分会主任委员，河南省医师协会精神科医师分会
副会长；研究方向为生物精神病学和精神药理学；主持国
家自然科学基金面上项目3项及10余项省部级课题，获河
南省科技进步奖3项、河南省医学科学技术进步奖1项，发
表专业学术论文50余篇。

心态平和，做事稳重，勤奋务
实，时刻保持清醒与冷静是优秀
医生的标准。郑州市第八人民
医院（简称郑州市八院）一病区
主治医师赵鹏辉正是具有这样
特质的医生。

2005 年，赵鹏辉来到郑州
市八院，成为一名精神科医生。
15 年来，他从一名懵懂的医学
生逐渐成长为科室业务骨干，脚
踏实地、善于思考，坚守学医时
的初心。

医生要善于察言观色

一病区是郑州市八院的开
放病区，从外观上看，与综合医
院的病房没有什么不同，但住在
这里的患者正经受着精神疾病
的困扰。

赵鹏辉每天 8 时会准时出
现在医生办公室，先和值夜班的
医务人员沟通前一天晚上的情
况，再利用20分钟时间，浏览和
医学专业期刊，这是他雷打不动

的习惯。8时20分，赵鹏辉开始
查房。因为精神疾病患者查房
不同于普通疾病患者，所以查房
需要更多时间。赵鹏辉查房时
会跟自己负责的每一位患者耐
心交流，询问其感觉、饮食、睡眠
及服药情况，并引导患者主动说
病情，如果有遗漏则由患者家属
补充。

赵鹏辉说，医学不仅是对疾
病本身的施治，还有对患者痛楚
的细致观察和关怀。精神科医
生在观察方面，更要做到极致，
问诊就是要刨根问底，既要全面
准确，又要有重点，以便随时为
病患调整治疗方案。

多年来，赵鹏辉练就了敏
锐的观察力。这也验证了同事
对赵鹏辉的评价：“认真、细
致。”

关注青少年非自杀性自伤

受家庭、学业等因素影响，
青少年非自杀性自伤时有出现。

赵鹏辉在精神科工作时经
常接诊有伤害自己身体行为的
青少年患者。他们痛苦、迷茫，
用极端方式在身体上留下斑驳
的伤口。

在赵鹏辉的诊室里，坐在椅
子上的小李（化名），双手有些局
促不安地交握着，但相比焦躁无
助的父母，小李的表现已经算是
平静。谁曾想到，仅仅只有 17
岁的小李，经常用刀具反复割伤
自己的手臂。

“我不想死，就是烦，只有这
样才会让内心好受一些……”随
着赵鹏辉的疏导，小李边流泪边
说。

赵鹏辉说，非自杀性自伤是
在无自杀动机情况下反复、故
意、直接对自身组织造成轻度到
中度损伤，且不被社会接纳和认
可的行为。青少年非自杀性自
伤与一系列精神疾病有着密不
可分的关系。

经过仔细检查和询问病

史，赵鹏辉发现，小李除了消极
悲观，还伴有躁狂发作。最终
小李被确诊患有双相情感障
碍。

经过 4 周药物治疗和心理
疏导后，小李的病情明显好转，
并重返校园。

心理治疗的力量

心理出现了问题，其实并不
可怕，这就像人的生理机能会出
现各种问题一样。心理疾患也
像身体上的病痛一样，需要有病
早治疗，无病要防范。

精神疾病患者是特殊的患
病群体，病理病因复杂，病变部
位在内心、大脑。不管病变部位
在大脑还是内心，都需要找出发
病原因，这也是赵鹏辉钟情心理
治疗的原因所在。

除精神分裂症、抑郁症等精
神疾病的诊治以外，赵鹏辉把更
多的精力放在心理治疗上，借助
心理治疗的力量为患者缓解痛

苦。
不论是亲子关系还是夫妻

关系，都不是一个人的问题。
在心理治疗过程中，赵鹏辉从
整体治疗观念入手，不仅仅关
注某一个点。心理疾病的康
复，不同于身体上的机能恢复，
治愈的时间与患者本身、患者
家属，以及医生的配合程度密
切相关。

唐代著名文学家、思想家韩
愈曾经说：“业精于勤，荒于嬉；
行成于思，毁于随。”这说明勤奋
和思考缺一不可，重视思考是前
提，但更重要的是善于思考。

医学是一门实践性很强的
学科，作为一名医者，更要善于
总结经验、勤于思考。赵鹏辉在
工作中，经常会面对各种性格和
不同患病程度的心理疾病患者，
他经常思考。他认为，治疗心理
疾病不仅要关注临床治疗，还要
注重科研，对临床疗效要及时进
行总结。

做善于思考的医生
——访郑州市第八人民医院一病区主治医师赵鹏辉

□王 婷 席 娜

反复呼吸道感染判断的条件

年龄（岁）

0~2

2~5

5~14

反复上呼吸道感染
（次/年）

7

6

5

反复下呼吸道感染（次/年）

反复气管支气管炎

3

2

2

反复肺炎

2

2

2

广告

新冠肺炎出院患者康复方案新冠肺炎出院患者康复方案
（试行）

一、目标
改善新冠肺炎出院患者呼吸困难症状等，

减少并发症，缓解焦虑抑郁情绪，降低致残率，
最大程度恢复日常生活活动能力、提高生活质
量。

二、适用人群及场所
（一）人群。新冠肺炎出院患者。
（二）场所。指定的出院后患者康复医疗

机构、隔离场所、养老院、社区、家庭。

三、主要内容
（一）需要开展康复治疗的功能障碍。
呼吸功能障碍。表现为咳嗽、咯痰、呼吸

困难、活动后气短，可伴有呼吸肌无力及肺功
能受损等。

躯体功能障碍。表现为全身乏力、易疲
劳、肌肉酸痛，部分可伴有肌肉萎缩、肌力下降
等。

心理功能障碍。有恐惧、愤怒、焦虑、抑郁
等情绪问题。

日常生活活动能力及社会参与能力障
碍。无法独立完成穿脱衣、如厕、洗澡等。无
法实现正常的人际交往和无法重返工作岗位。

（二）康复功能评估。
呼吸功能评估。采用呼吸困难指数量表

（mMRC）等进行评估，有条件地区或机构建
议行肺功能检查。

躯体功能评估。采用Borg量表（自觉疲劳
量表）、徒手肌力检查法等进行评估。

心 理 功 能 评 估 。 采 用 抑 郁 自 评 量 表
（SDS）、焦虑自评量表（SAS）、匹兹堡睡眠问卷
等进行评估。

日常生活活动能力评估。采用改良巴氏
指数评定表等进行评估。

6分钟步行试验。要求患者在平直走廊里
尽可能快地行走，测定 6 分钟的步行距离，最
小折返距离≥30米。

（三）康复治疗方法。
1.呼吸功能训练
主动循环呼吸技术（ACBT）：一个循环周

期由呼吸控制、胸廓扩张运动和用力呼气技术

3个部分组成。呼吸控制阶段指导患者用放松
的方法以正常的潮气量进行呼吸，鼓励肩部及
上胸部保持放松，下胸部及腹部主动收缩，以膈
肌呼吸模式完成呼吸，该阶段持续时间应与患
者对放松的需求相适应。胸廓扩张阶段强调吸
气，指导患者深吸气到吸气储备量，屏息1秒~2
秒，然后被动而轻松地呼气。用力呼气阶段为
穿插呼吸控制及呵气。呵气是一种快速但不用
最大努力的呼气，过程中声门应保持开放。利
用呵气技巧进行排痰，代替咳嗽降低呼吸肌做
功。注意在呵气过程中用口罩遮挡。

呼吸模式训练：包括调整呼吸节奏（吸∶呼=
1∶2）、腹式呼吸训练、缩唇呼吸训练等。

呼吸康复操：根据患者体力情况进行卧
位、坐位及站立位的颈屈伸、扩胸、转身、旋腰、
侧躯、蹲起、抬腿、开腿、踝泵等系列运动。

2.躯体功能训练
有氧运动：针对患者合并的基础疾病和遗

留功能障碍问题制订有氧运动处方。包括踏
步、慢走、快走、慢跑、游泳、太极拳、八段锦等运
动形式。以第二天不出现疲劳的运动强度为
宜，从低强度开始，循序渐进，每次20分钟~30
分钟，每周3次~5次。对于容易疲劳的患者可
采取间歇运动形式进行。餐后1小时后开始。

力量训练：使用沙袋、哑铃、弹力带或瓶装
水等进行渐进抗阻训练，每组 15 次~20 个动
作，每天1组~2组，每周3天~5天。

3.心理康复干预
设计可产生愉悦效应及转移注意力的作

业疗法，达成调整情绪、疏解压力的目的。通
过专业心理学培训的护理人员和康复治疗师
也可以开展专业的心理咨询，包括正念放松治
疗和认知行为治疗。注意慎用让患者重复叙
述创伤经历的方法，以免造成重复伤害。如出
现精神障碍，建议精神专科介入。

4.日常生活活动能力训练
对患者进行日常生活活动指导。主要是

节能技术指导，将穿脱衣、如厕、洗澡等日常生
活活动动作分解成小节间歇进行，随着体力恢
复再连贯完成，逐步恢复至正常。

四、有关注意事项
（一）禁忌证。如患者出现以下情况之一，

不建议开展上述康复治疗。
1.静态心率＞100次/分。

2.血压＜90/60mmHg（毫米汞柱，1毫米汞
柱=133.322 帕）、＞140/90mmHg 或血压波动
超过基线 20mmHg，并伴有明显头晕、头痛等
不适症状。

3.血氧饱和度≤95%。
4.合并其他不适合运动的疾病。
（二）当患者在治疗过程中出现以下情况，

应立即停止上述康复治疗，重新评估并调整治
疗方案。

1.出现明显疲劳，休息后不能缓解。
2.出现胸闷、胸痛、呼吸困难、剧烈咳嗽、

头晕、头痛、视物不清、心悸、大汗、站立不稳
等。

（三）当患者合并肺动脉高压、充血性心力
衰竭、深静脉血栓、不稳定的骨折等疾病，则应
向专科医生咨询相关注意事项后再开始呼吸
康复治疗。

（四）高龄患者常伴有多种基础疾病，体质
较差，对康复训练的耐受能力较差，康复治疗
前应进行综合评估，康复训练应从小剂量开
始，循序渐进，避免出现训练损伤及其他严重
并发症。

（五）重型、危重型患者出院后，视当地康
复医疗工作实际，可在指定的康复医疗机构、
基层医疗卫生机构进行出院后康复。轻型、普
通型患者出院后，在社区及居家应适当休息、
适当运动，尽最大可能恢复体能、体质和免疫
力。

为改善新冠肺炎患者呼吸功能、躯体功能等，规范康复的操作技术及流程，特制定本方案。

（国家卫生健康委员会）


