
光年日板 2026年5月25日原票一 健康科普 9
网址：www laonanrzancn 邮籍：Laonianba的0163.com

妄想症状日常观察与照护要点
宜宾市第四人民医院 彭兴群

安想是精神疾病常见的病理性思推症状，多
见于精神分裂症、双相情感厚碍，重度抑郁及老
年器质性精神障碍等病症。大众常将其误认为单
纯的固执胡思乱想，实则是大脑思维功能异常。

者无需反驳，可共情安抚。认可其真实情绪，建
立信任关系。但严禁迎合、配合思者的妄想逻病。
避免强化病理信念。日常沟通需平和真诚，规避
争执与冷漠，减少患者情绪应激。

惠者意识清醒、却坚信脱离现实，违背常识的错
误认知，且无法被劝说纠正。长期要想会拙害惠
者情绪调节能力与社会功能，存在一定安全隐惠。
掌据安想的观察与照护技巧，是稳定病情、助力
康复的关键。
妄想的核心特征为脱离现实，顽固坚信，不

可说服，这是区分病理症状与普通固执的关键。

稳定安静的居住环境可有效减少妄想发作。
环境嘈杂，人员复杂，频繁变动，会持续刺激忠
者神经，加重多疑焦虑，诱发症状反复。日常需
保持居住环境整洁固定，减少搬家，更换陪护
频繁会客等变动。同时督促患者规律作息、合理
饮食。适度运动，避免熬夜劳累、独处空想，降
低症状发作版率。

家属无据专业设备，通过观烧思者言语，行为与
情绪变化，即可完成日常箱查。不同类型的妄想
症状各具特点，精准辨另可有效提升照护针对性
被害妄想最为高发，患者无依据坚信自己被

跟踪，监视，下毒或陷害，常表现为高度警惕，
刻意雄人，拒食拒水、不敢独处。反复观弊环境，
多伴随焦虑失眠、自我防护等行为。关系实思患
者会将无关外界事物与自身绑定，认为他人言行、

安全防控是要想照护的重点工作。存在被害。
自责自罪妄想的患者，易出现拒食、出走、自伤，
伤人等危险行为。日常需常态化排查环境隐忠。
妥善收纳刀具、药品、玻瑞制品等危险品。患者
出现情绪激动、言行偏激，消极沉闷时，可通过
聊天。散步，做家务等方式转移注意力。若出现
冲动自残，伤人倾向，儒立即管控危险品、疏散
人员，及时联系医护人员干预。

环境动静均针对自己，易产生委屈、愤怒情绪，
频繁与人发生争执冲突。
临床还有多种典型妄想类型。夸大妄想多见

于跳狂患者，患者盲目高估自身能力，身份与财
富，言行浮夸，行事冲动。自责自罪妄想常见于
重度抑部思者，过度自我否定，放大细勋过失，

规范服药是控制妄想、预防复发的桔心手段。
妄想无法依靠单纯心理疏导缓解，必喇依托正规
茹物治疗。受症状影响。忠者常多庭抗拒、漏服
戴药，私自停药，导致病情反复。照护者霜全程
监督规范服药，观察记录药物副作用，定期陪同
复诊，配合医生调整治疗方案，严禁私自换药停药。

自认罪孽深重、拖累家人，伴随情绪低落、拒食
庆世等表现。钟情妄想患者单方面隐造条密关系，
无视对方拒绝，固执纠缠、难以劝导。日常可记
录症状师次，诱发场景，为临床诊疗提供依据。
安想照护需遵循四大原网：不争辩、不否定，
不纵容、多包容。妄想是病理性思维异常，并非
惠者主观任性。家属强行说理、刻意纠正。不区

长期患病易导致患者自卑敏感、自我封闭
造成社会功能退化。照护者需尊重患者人格，耐
心包容.陪伴鼓励，杜艳歧视与指责。病情稳定期
可引导忠者参与简单家务与轻度社交，逐步恢复
生活自理与社交能力。家属需放平心态，避免过
度焦虑与过度保护，陪伴患者稳步康复。

无效，还会加重患者多疑、恐惧，被害心理，激
化医患，亲子矛盾，诱发冲动、抗拒治疗等行为，
加重病情。
科学照护的核心是接纳情绪，不认同安想内

容，忠者倾诉虚妄想法、流露恐惧不安时，照护

综上，妄想柱状照护兼具专业性与人文性。
楠准识症状。恪守照护原则，做好环境护理。
安全防控、用药监护与心理支持，可有效减少症
状发作，稳定病情。若患者症状持续加重、飘繁
出现危险行为，需及时就医干预，通过规范治疗
助力患者回归正常生活。

碘造影剂在20世纪20年代开
始应用于临床，作为影像检查中的
常用药物在CT,血管造影等医学影
像检查中，医生会建议使用“磁造
影刑”(又科对比剂)。它是帮助
医生精准发现病变的“显影神器”。
然而，不少人对其安全性心存顾虑。
本文为您梳理碘造影剂的安全用药
知识，助您安心，顺利地完成检查。
1.碘造影剂的介绍
确造影剂是一种含碘的药物，
注人人体后能吸收X射线，从而在
影像上形成对比，让血管，器官或
病变组织清晰显影。是现代医学不
可或缺的工具。
2.碘造影剂的治疗作用
碘造影剂本身不治疗兵病，但
它是医生的“透视眼”。在CT增
强扫描或血管造影检查中，它能随
血液循环流经全身。如果体内存在
肿宿、炎症、血管狭窄或动脉瘤等
病变，造影剂会在这些区域呈现出
与正常组织不同的影像特征。这使
得医生能够准确判断病变的位置。
大小，性质及血供情况，为疾病的
早期诊断和精准怕疗提供关键依据。
3.安全用药注意事项
虽然碘造影剂总体安全，但规

范使用是保障安全的前提。需重点
关注以下环节：
(1)检查前；全面坪估与准备 广而医科大学第一附属医院药学部刘国萍
①包括高危人群筛查：有既往

造影剂过敏史，臂功能不全，甲状
腺功能九进、哮喏。新尿病及高龄
的人群，属于不良反应高危人群。
需提前告知医生。②充分饮水：在
检查前6-12小时，建议充分饮水(心
肾功能不全者需遵医嘱控制饮水
量),总饮永量达到这有助于药物
排泄。降低肾损伤风险。③无雷禁
食：检查前通常不需要禁食(除非
特殊情况下需要空度检查的情况),
正常饮食即可，但应避免过饱。
(2)检查中：积板配合
在注射造影剂时，部分人可能

你的腰“老”了吗?磁共振给腰椎做“年检” 会感到身体发热或口中有金属味，

碘造影剂安全用药指南：科学认知'安心检查
这属于正常的类生理反应，通常恨

广西壮族自治区人民医院效射科 崔盟 快会消失。此时请保持静止，不要

你有没有过这样的经历：弯腰捡个东西，腰
笑然像卡住了一样；在电脑前坐了一天，贴起乘
时腰部僵硬得半天直不起来；或者明明没干什么
重活，胆却酸得怎么躺都不舒服。这些场景对现
化人来说太熟悉了，熟悉到很多人觉得“腰不好”
是常态、忍忍就过去了。但你可能不知道，我们
的腰椎从二十多岁就开始悄情“变老”了。而磁
共煜检查、就像是给腰椎做一次深人的年检，能
帮我们看清楚腰到庭出了什么问题。
一、腰椎为什么会悄惰“变老”
说到“腥老了，很多人觉得那是老年人才
该操心的事。实际上，腰椎的老化比我们想象中
来得更早。我们的脊柱由椎号和椎间盘组成，椎
闻盘起缓冲减震作用。年轻时椎间盘水分充足、
弹性好，约从30岁开始，椎问盘中含水量每年下
降约百分之一，这是正常生理老化过程，就像皮
扶会长毓坟一样自然。
问题在于，现在生活方式让这个过程加速了。

长时间坐着办公，缺乏运动，这些因素都会给婴
椎增加颐外负担。椎问盘长期受压，纤维环可能
出现效小裂蜂，里面的髓核被挤出来，就成了我
们常说的“腰椎间盘突出”。数据显示，50岁以
上的人群中，超过八成存在不同程度的腰帷退变
表现，但很多人井没有明显症状。
二、磁共振能看到什么
很多腰痛的人去医院，医生会建议柏片子。
这时候不少人会疑惑：X光、CT,褴共版，到庄
有什么区别?简单来说，X光看的是骨失的大致
轮廓，CT看得更情细一些，而磁共振最擅长看的
是软组积。腰椎的问题，很多时候恰恰出在软组
织上。帷间盘，神经根、脊髓、韧带，这些结构
在磁共振图像上显示得非常清楚。医生通过磁共
振能看到椎间盒有没有实出，突出了多少、有没
有压到神经根：推管是不是变窄了，神经的通路
有没有被挤占：椎体有没有水肿或者炎症信号.
甚至有没有肿榴或感染的迹象。在评估椎向盘和
忡经的问题上，础共振是目前最准确的工具，也
被公认为诊断腰椎同盘实出症的“金标准”。
三、什么情况该给腰椎做一次“年检”

并不是每次腰痛都需要做磁共担。大多数人
经历的是急性腰扭伤或肌肉劳损，休息几天就能
缓解。但有些信号出现时。就应该认真考虑去做
检查了。第一个信号是腰痛反复发作，持续超过
一个月仍没有明显好转。第二个信号是疼痛不仅
限于腰部，还向臀部，大腿后侧甚至小腿放射，
这种放射性疼痛往往提示神经受压。第三个信号
是醒部或脚部出现麻杰、无力，走路像踩在帽花
上一样，这可能是神经受压比较严重的表现，第
四个信号是大小便出现功能障碍，这种情况虽然
少见，但一旦出现就是急症，需要尽快就医。此外，
如果以前有过腰椎外伤，或者长期从事搬运、驾
驶等对腰部负担较大的工作，即使没有明显症状，
也可以考虑在体检中加上要椎磁共振。
四.做磁共振雇烦吗
很多人对磁共振有些印虑，担心有辐射，担
心过程难受。其实磁共振和X光.CT不一样，
它没有电离辐射，是利用磁场和射频波来成像的，
对人体没有伤害。
检查过程并不复杂。你需要换上没有金属配
件的衣履，拍掉手表、帆匙、硬币，发夹，皮带
扣等所有金属物品。体内有心脏起搏器、金属支
架等植人物的人，需要提前告知医生。检查时你
仰面够在检查床上，床会缓现滑人扫描仪中：全
程霜要保持不动。机器会发出各种“咚咚咚”的
声音，这是正常的工作声响，不用紧张。整个过
程大约20～40min,结束后你就可以起身离开了。
至于费用。根据不同地区和医院等级，腰椎磁共
振的价格大概在400- 1000元之间，而且大多纳
人了医保报钢范围。
其实，腰惟是我们身体的“承重墙”,它支
摔着上半身的重量，还负责弯腰.转身等各种动作。
遗憾的是，我们年轻时很少关注它，等到出了问
题才开始重视。磁共振检查就像给腰椎做一次全
面“年检”,能帮我们及早发现问题，避免小毛
病拖成大麻烦。当然，检查只是手段，日常保护
更重要。保持正确坐姿、建免久驰，适当锻炼腰
背肌群，这些才是让腰椎“老”得慢一点的根本
办法。

乱动以免影响图像质量。若出现呼吸困难、严重恶心，
皮疹等不适，请立即告知医护人员。
(3)检查后；留观与监剧
①留观30分钟：绝大多数严重的急性过敏反应
发生在注射后1小时内，因此检查后务必在候诊区
留观30分钟，确认无异常后再离开。多饮水：检
查后继续适量多饮水，多排尿，促进造影剂通过尿
液排出体外。③如何自我识不良反应及处理办法：
静脉注射碘造影剂可能发生外渗，渗漏到周围软组
织，会造成肢体损伤、德痛。大多数的外盏都是轻
微的.严重时可导致局部组织肿胀。甚至皮肤溃疡，
软组织坏死和施膜间隙综合征。艳大多数发生外声
的患者康复后没有明显的后透。轻度外渗、无需特
殊处理，注意观察即可，若外渗加重，应及时告知
医护人员。
还可能发生过敏反应：如为轻度反应(如轻南
皮疹、恶心)通常可自行缓解，多饮水，促进药物
排泄即可；若出现重度反应(如呼吸困唯、血压下降。
休克等)需立即进行急救。
记得监测肾功能；对于肾功能不全等高危人群

检查后需遵医嘱定期复查肾功能，警惕对比剂肾病
的发生。
4.特殊人群特别提示
①妊娠期与哺乳期：眺造影剂可通过胎意和进
人乳汁。妊媒期一般不推荐使用，如需使用，在评
估利大于弊情况下谨镇使用。哺乳期妇女用药后建
议暂停哺乳24小时，并充分饮水，多排尿。②儿
童与老年人；儿童和老年人因生理机能特点，用药
剂量和速度需由医生桔准把控，并加强检查前后的
监护。③特殊疾病人群，需充分告知医生疾病状况，
在医生伴估下使用，如甲状腺功能亢进。锥状细胞病。
重症肌无力，嗜铬细胞瘤、多发性骨腈面，副蛋白
血症等。④臂功能不全人群：当估算肾小球滤过率
≤30mL/min时，发生肾损伤的风险板高，需严格
评估和弊、必要时采取预防措施或逸择替代检查。
总结：碘造影剂在临床应用中总体安全性较高，

严重不民反应的发生率极低。只要做到检查前充分
评估，检查中窑切配合。检查后规范留观与护理，
就能最大程度地保障用药安全。医思双方的共同努
力、是让这项技术更好服务于健康的关键。


