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张先生今年40岁，素来与同
事、邻居相处较好，然而1年前，
他好像变了个人一样，总是抱怨
邻居处处针对自己，多次与邻居
发生口角，还在家门口安装了监
控设备。家人多次带张先生在
综合医院就诊，检查结果均未见
异常。在综合医院医生的建议
下，家人带张先生来到我院就
诊，经一系列检查后，目前诊断
为妄想性障碍。

妄想性障碍又称偏执性精
神障碍，是指病因未明，以系统
的妄想为唯一或突出临床症状
的精神障碍，妄想往往较为持
久，甚至持续终身。妄想性障碍
起病隐匿，病程进展缓慢，患者
可在不涉及妄想的情况下，具有
一定的工作和社会适应能力。

诊断妄想性障碍，主要依靠
完整的病史采集、可靠细致的临

床评估，诊断时需排除伴有妄想
的其他精神障碍。妄想性障碍
最突出或唯一的临床特征是，出
现一种或一整套相互关联的持
久性妄想，病程持续至少3个月，
可间断性地出现抑郁症症状，但
没有心境障碍时，妄想仍持续存
在。

需与妄想性障碍进行区分
的常见疾病有哪些？

1. 精神分裂症。精神分裂
症也会导致妄想，但精神分裂症
以原发性妄想多见，内容不系统
而且荒诞，并往往有泛化现象。
患者在妄想的同时常伴有各种
幻觉，情感表现和社会功能也都
会严重受损，随着病情迁延而导
致精神衰退。

2. 偏执型人格障碍。该病
以猜疑和偏执为主要特征，但其
并未达到妄想的程度，开始于童

年、少年或成年早期。
3.中毒或躯体疾病所致精神

障碍。患者可出现偏执症状，但
均继发于中毒或躯体疾病之后，
详细的病史采集、体格检查和实
验室检查可发现病因。

妄想性障碍的首选治疗方
法是药物治疗，效果比较明显，
但多数患者的症状无法完全消
失，因此治疗的目标是缓解症
状，减少对心身状况和社会功能
的影响。此外，还可以采用心理
治疗，包括系统脱敏疗法、支持
性谈话疗法、认知疗法。

妄想性障碍会给生活带来
很大的影响和危害，所以发现此
类疾病后，一定要及时进行治
疗。
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总怀疑他人针对自己 可能是妄想性障碍

脑血液供应的主渠道是颈动脉系统和
椎动脉系统，其中两侧颈动脉为脑组织供
血，占人脑所需血液的80%以上。一旦颈动
脉狭窄，大脑的血供就会受到影响。

80岁的陈奶奶平时身体还算健康，有高
血压病史。今年5月，陈奶奶突发左侧肢体
活动不利、口角歪斜、口齿不清，被家属紧急
送往当地医院，诊断为缺血性脑卒中。在医
院对症治疗后，陈奶奶出院回家行康复锻
炼。

今年中秋节时，陈奶奶再次突发脑卒
中，被紧急送往当地医院，磁共振检查提示
脑梗死。当地医院给予对症治疗后，陈奶奶
症状没有好转，反而持续性加重，还出现呼
吸费力、意识模糊。患者随后转入首都医科
大学三博脑科医院神经介入科治疗。

完善相关检查后，医生发现，陈奶奶除
了有肺部感染，还存在颈动脉重度狭窄，这
正是陈奶奶多次发生脑梗死的罪魁祸首。

经过科室多次讨论，神经介入科刘加春
主任带领团队为陈奶奶制定了详尽的手术
治疗方案：一边治疗脑梗死，一边治疗肺部
感染，等情况稳定后尽早处理颈动脉狭窄。
结合陈奶奶的具体情况，团队决定采用介入
方式来治疗。术后第二天，陈奶奶的状态恢
复远比预期要好，从术前的昏睡状态转为神
志清楚，还能进行肢体交流等，目前正在进
一步康复治疗中。

颈动脉狭窄是指可引起脑缺血的颈总
动脉或颈内动脉的狭窄甚至闭塞，就如同交
通要道开始出现堵车的现象，严重的会导致
患者残疾或者死亡。目前，70~89岁人群中
存在颈动脉斑块的高达63%。重度颈动脉狭
窄患者即便采用有效的药物治疗控制，2年
内脑缺血事件发生率也会高达26%。60%以
上的脑梗死是由颈动脉狭窄造成的。

那么，出现哪些症状提示颈动脉狭窄
呢？

颈动脉狭窄分为无症状性颈动脉狭窄
和有症状性颈动脉狭窄。颈动脉狭窄患者
在早期大多没有什么症状，偶尔可能会出现
头晕、头痛，严重者可出现四肢麻木、短暂性
单眼失明，或者舌头不听使唤、无法讲话
等。这些症状大多很快就会消失，大部分患
者在数分钟内即可恢复，因此不太容易引起
注意。严重者就可能像陈奶奶一样，出现不
可逆转的脑梗死，导致偏瘫、言语障碍、意识
障碍等。一些患者还会反复发生、逐渐加
重。

其实，颈动脉狭窄是可以治疗的，合理
治疗后能有效避免脑卒中的发生或复发。
治疗的关键在于及早发现，及早干预。
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出现这些症状
要警惕颈动脉狭窄

随着冬季到来，呼吸道感染
性疾病的患儿逐渐增多，咳嗽咳
痰是呼吸道疾病最常见的症
状。看着孩子咳痰困难，咳嗽剧
烈，父母干着急。到医院就诊
后，护士会指导家长如何进行拍
背排痰。拍背排痰看着简单，但
是您真的拍对了吗？

大家所说的“拍背”在临床
上叫胸部叩拍技术。它是通过
叩击胸背部产生振动促使附着
在气管、支气管、肺内的分泌物
松动，以利于其排出的方法。其
目的是促使痰液排出体外，用来
预防或改善气道内分泌物的淤
滞。

拍背手法如何掌握
正确的手势：手掌合成勺

状，拇指紧贴其余四指，腕关节

不动，利用肩肘关节带动手掌，
使手掌平稳着落。该方法所扣
的空气较多，叩击力较均匀、稳
定。用正确的手势行胸部叩击
时，听到的是“空空”的叩击声，
而不是“啪啪”的拍打声。

叩击时保持一定的节奏，频
率 100~120 次/分比较合适。叩
击应用于重症婴幼儿或易引起
支气管痉挛患儿时，频率应酌情
减慢。

在患者背部叩击时应自下
而上，由外侧向内侧，每侧反复
叩击1~3分钟，叩击相邻的部位
应重叠1/3。叩击时要让患儿着
较薄衣物，力度适中，以叩击局
部皮肤不发红为宜。

拍背采用什么样的体位
一般根据孩子的病情选择

合适的体位，如侧卧位或坐位。
1.侧卧位：孩子背向操作者

侧卧，操作者在不靠近床一侧的
患儿背部进行叩击，完毕后翻身

再进行对侧叩击。
2.坐位：操作者一手臂放在

孩子的双腋下，让孩子趴在手臂
上，稳住其身体，另一手臂对患
儿进行叩击。

3. 竖抱位：对于不能配合
的小宝宝，操作者可将其竖
抱，使其下颌倚靠在操作者的
肩膀处，再利用腕部力量遵循
自下而上，由外向内的顺序完
成叩击。

操作过程中避免叩击裸露
的皮肤，避免叩击有创伤、纽扣、
拉链处的皮肤，禁止叩击脊柱、
胸骨、肾区、肝区、脾区以及皮肤
有切口和放置胸腔引流管处等。

在孩子进食前30分钟内、进
食后2小时内不进行叩击。尽量
避免对进食的影响，从而减少孩
子进食后呕吐、误吸、窒息现象
的发生。
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拍背排痰，您做对了吗？
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