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如何判断抑郁症是否在好转
宜宾市第四人民医院 肖超

抑郁症的康复是循序渐进，波动反复的过程。
很多家属和思者易把偶尔变好出成彻底康复，或因
短暂低落否定治疗效果，进而擅自停药，产生焦虑。
判断抑部症是否真正好转，不能只者心情，需从情
绪、睡眠，行动力，认知、风险状态多性度综合判断，
区分假性纤转与真实康复，科学评估恢复进度。
1.情绪状态：负面情绪逐步减轻、波动减少
情绪改善是抑郁症好转的基础信号。患病期间，
患者会长期持续低落。地望，对事物丧失兴趣，页
繁自责、烦操落泪。病情好转的核心表现为负面情
绪时长缩短、程度减轻，整体情绪状态趋于平稳。
患者不再全天沉浸低落，能出现平和、放松的

状态，重新对爱好、散步、简单交流产生兴趣。即
便偶尔怡绪低落，也可自我调节，不会陷人极致绝
望，消极想法明显减少。
2.躯体症状：身体不适逐步消退、作息趋于稳
定
抑郁症不只是心理饭落，还会伴随明显躯体症

状，躯体状态的改善是判断病情奸转的客观依据，
比主观情绪更真实。重度抑郁患者常出现产重失眠、
早醒，昼夜颇倒，浑身乏力.头痛、食欲紊乱等一
系列躯体不适。
病情好转后，患者睡眠质量明显提升，作息逐

渐规律，阿夜啡眠，昏睡不醒的情况显著改善，恩
身疲惫感大幅缓解，不再整日卧床怠惰。饮食、食
欲逐步恢复稳定、体重异常波动问题得到纠正。同
时，非器质性的头晕，心慌、躯体疼痛，肠向等不
适会逐步消退，身体基础机能稳步恢复：
3.行为动力：行动力恢复，生活自理能力提升
行动力缺失是抑郁症的典型特证，患者发病时

会出现严重的“情性”,无力洗嗽，穿衣.整理房何，
回避家务，社交、工作学习，整日发呆躺卧，对生
活完全被动教们。当病情开始好转，最直观的变化
就是行动力逐步回归。惠者能够主动完成基础生活
自理，自觉洗漱、整理个人物品，规津三餐，愿意
主动走出房问，接触外界，不再完全封闭自我。
4.认知思维：自我否定减少。心态逐步正向
抑都会扭曲人的思维认知，让思者陷人慢散的

自我否定、过度自责，灾难化思维，习惯性放大自
身缺点和生活困境，对未乘彻底失去期待，思维借
化，消极、悲观。认知的改善，是抑郁症深度好转
的核心标志。好转后，患者不再过度乳结过往遗憾、
持续自我指责，能够客观看特自身忧缺点，接纳自
己的状态。思维不再偏执酒极，面对压力和挫折时
不会瞬间崩渍、自我否定，能够产生积极的自我暗
示。
5.风险状态：自杀意念彻底消退
自杀风险是抑郁症最危险的核心问题，风险的
逐步清零，是病情奸转的关健指标，发病期患者常
伴圆持续性消极观念，频繁出现轻生想法，甚至构
思轻生方式、推备相关物品。
随者病情好转，患者的绝望感逐步褪去、消饭
念头大幅减少直至完全消失，不再提及死亡，告别
放弃等负面话题。能够珍惜自身生命，面对负面情
绪时选择倾诉、休息、转移注意力等积极方式缓解，
而非产生极端想法，安全感与求生欲逐步恢复。
6.重点区分：假性好转 vs 真实好转
居家观察中需警锡假性好转，避免误判病情、
擅自停药。假性好转多出现于高危阶段，患者看似
矣然情绪开朗、行动力变强，主动沟通，实则是情
绪耗尽，放弃挣扎。做好轻生准备的信号，特点是
好转速度快，状态反常，持续时间短，无躯体，认
知的同步改善。
真正的好转是缓慢、平稳、全方位的，情绪、

能眠、行动力。认知同步改善，状态稳定且持续向好。
即便偶尔清绪波动，也能自我修复，不合出现骤然
极端变化
7.好转期核心注意事项
抑郁症好转不代表空愈，康复期依旧存在波动
复发的可能。患者与家属需牢记：状态好转后绝对
不可擅自停药，减药，需坚持规律治疗、定期复诊，
由医生评估后调整方案。保持稳定作息、低压力环
境，避免熬夜、过度劳黑、重大情绪刺激。接纳病
情波动，偶尔的低落反复属于正常康复现象，无需
焦虑恐慌，持续坚持科学养护，才能逐步实现彻底
康复。

对于肾病患者而言，除了
要关注肌酐，尿素氩，噩白尿指
标，还有一项极易被忽视却足
以致命的监测指标一—血钾。
肾功能受损后，肾脏滤过、排泄
功能大幅下降，摔钾能力明显减
强，多余钾元素无法正常代谢排
出，不断茁积于血液，进而语发
高铆血症。临床教据显示，终末
期肾病患者高钾血症发生率高
达40?0而高钾血症也是
透析惠者突发骅死的主要诱因之
一。很多肾病患者因不了解症状。
忽视预警，错失最佳救治时机。
一、阶梯式发病能状，每一

个信号都不能忽视
高钾血症最凶险的核心特点

就是隐匿性强、进展极快。血钾
轻度升高时，患者通常无特异性
不适，外表与常人无差别、仅能
通过抽血检验查出指标异常。一
旦出现明显不适，代表血钾已严
重超标，心肌，神经肌肉已受损，
随时可能出现数命风险。肾病思
者需牢记阶梯式症状，精准区分
晋通板劳和高危预警。 陆军特邑医学中心毛香早期轻症症状迷惑性极强
常被误以为是体虚、过度劳累。
典型表现为全身酸软无力，双醒
乏力感最实出.行走、抬腿费力.
同时伴有手脚，口唇发麻、刺痛；
那分人还会出现轻度发胀、恶心。
食欲下降。这些轻微不适很容易
被患者忽略、逸择隐忍沐息，但
这是身体发出的预警信号，若此
时及时干预，血钾可快速下降。
避免危险加重。 高钾血症很凶险!肾友出现这些症状立刻就医

人工气道护理的核心要点是什么

病情进人中重度阶段后，症
状会快速加重，高危信号全面显
现。神经肌肉系统损伤加剧，李
力感从双超蔓延至全身，抬臂费
力，行走不稳，肌肉松驰，严重
时出现肢体软瘫、生理反射消失；
二旦累及呼吸肌，会胸闷，气短
呼吸困难。消化道不适也会持续
加重，频繁刷烈恶心，呕吐，腹痛，
难以正常进食。
二、出现这些症状，立刻就医绝不拖题

博白县人民医院 庞中兰
重症患者常因呼吸衰竭、意识障碍等问题需建

立人工气道(包括经口7鼻气管插管、气管切开套
管等)维持呼吸支持，这是挽救危重患者生命的重
要通道，但也直接打破了呼吸道天然的防御屏隙。
护理不当极易引发呼吸机相关性肺炎、气道黏膜损
伤、痰堵室息、非计划性拔管等严重并发症，直接
影响患者的脱机成功率和远期预后。不少家属存在
认知误区，认为插管后有痰就要立好吸，湿化越多
越好，这类误区会影响配合度甚至增加意外风险。
护理需医护规范操作，无禁忌时陨持患者床头抬高
30°~45°降低误吸风险，家属探视时勿牵拉触碰
管路，发现异常及时呼叫医护。不要自行调整管路
或床头角度，因此舰范的人工气道护理是重症医学
科护理工作的核心内容之一。也是患者顺利康厦的
关健保障。
一、温湿化管理：维持气道生理屏障
正常呼吸道会对吸入气体进行加温，加湿、过

施，人工气道速立后这一生理功能完全丧失，低温
干燥的气体直接进人下呼吸道会损伤黏膜纤毛摆动
能力，导致痰液干结，气道堵塞、感染风险大幅上升。
因此气道温湿化是人工气道护理的首要基础，要求
吸人气体温度维持在32-37℃,相对温度达100%
可服据患者痰液性状灵活调整湿化方式：毯液稀薄
无结痂可选用加温湿化器持续湿化、不推荐常规间
断商人愿化液，仅痰液极和有痰痂风险时，可避医
属少量商人0.45??盐水、既婴避免湿化不足引发
痰堵，也要防止过度湿化引发呛咳、肺水肿等问题。
二、痰液引流：保持气道通畅核心
人工气道患者常因咳嗽反射减弱，咳痰无力。

痰液黏稠无法自主排出分泌物，及时有效清理气道
痰液是避免气道堵塞、降低感染风险的核心单措。
需遵循“按需吸痰 而非“定时吸痰”原则，当患
者出现气道高压报警、听诊闻及痰吗音，血氯饱和
度突然下降等明确指征时再操作，吸痰前需给患者
充分预吸氧，吸烧动作轻柔迅速，每次吸痰时间不
超过15秒，成人负压控制在-150--200mmHg:
儿童、老年患者适当下调负压，同时可配合翻身拍
背、振动拌痰等物理治疗促进痰液松动，减少不必

要的吸痰操作，降低气道损伤概丰。
三，气意管理：降低误吸感染关键
人工气道的气嵩主要作用是封闭气道问隙，
既避免通气指气，也能阻档口晒部分泌物，胃内
容物反流误吸进人下呼吸道，是预防呼吸机相
关性肺炎的核心环节。需常规维持气囊压力在
25-30cmHQ,无持续监测条件时每4-6小时
校准压力，翻身。吸痰后需酸外复测，有条件可便
用自动充气泵稳压，避免压力过高长期压迫气道黏
膜导致缺血坏死。压力过低则引发通气品气，分泌
物误吸。对于长时间留置人工气道的患者，可定期
开展气懒上滞留物引流，进一步减少误吸风险，降
低感染发生率。
四、感染防控：减少并发症核心举措
人工气道相关感染防控需贯穿护理操作的全流
程。严格执行手卫生是最域础也最有效的措施，接
敏患者气道操作前后必须规范洗手，佩戴无菌千套；
呼吸机管路无需频繁更换、仅污染，破损、故障时
更换，管路配套的奥水杯要始终置干管路最低位，
及时倾收集的冷凝水，雕免冷凝水反流进入气道；
每日坪估思者的自主呼吸能力和意识状态，符合条
件时尽早开展脱机银炼，细短人工气道留置时间.
从根源上降低感染发生概率。
五、动态评估：个性化调整护理方案
人工气着护理方率绝非固定不变，需要根据忠
者病情变化动态调整；每日评估患者的意识状态，
呼吸频率、痰液量和性状，气道压力等指标。结合
血常规。胸片等辅助检查结果，及时调整湿化方案、
吸痰频次，气囊压力等护理措施；同时做好清醒患
者的心理护理，耐心讲解各项操作的目的，指导患
者配合呼吸。主动咳嗽，缓解患者焦虑情绪、提升
护理依从性。
六、结语
人工气道护理是重症思者救治过程中的关键环
节，需要重症医学科护理团队规范操作。密切配合，
科学精准的护理措施可降低井发症发生率，艄短患
者机被通气时间和住院时长，帮助患者顺利脱机，
为后续康复筑牢根基。

高钾血定教治核心是“早发现，早干预”.
延误片刻都会大幅提开驿死风险。在此郑重提醒
所有肾病患者，身体出现以下任意一种情况，无
需等待、立耐就医：突发全身乏力、手脚口唇惠
禾，休息后无法级解；持续性心悦、胸间、气短、
心律不齐：不明原因的剧烈恶心、呕吐，腹痛；
透析间期反复全身不适、四肢酸欤无力。
尤其对于透析患者，透析间期是高钾血症高
发高危阶段，患者体内领持续蓄积、血钾波动棉
烈，笑发心赃急症的风险远高于普通肾病忠者。
切勿心存侥幸，不要自行观病、硬撑忍耐；任何
异常都可能是致命预警，需尽快就医检测血钾、
对症治疗，规避猝死风险。
三、日常科学防控，从源头远离高钾血症
高钾血定虽凶险，但完全可防可控，肾祸患
者只要做奸日常管控，就能大幅降低发病风险，
守住生命安全底线。
饮食控评是基础，需严格规遮高评食物，严

格禁食香蕉、橙子、相莲、牛油果、红枣等高钾
水果；兢菜应避开菠菜，土豆，山药、菌酷、海
带，紫菜等高钾食材：同时严禁饮用肉汤，鸡汤。
火锅汤等各类浓汤。日常烹任蔬菜可提前悼水，
滤去食材中大部分钾；整体保持清演饮食，严格
控制食材提入量。
蜿范用药、拒绝乱服是关健。沙坦类、普利
类降压药，保鲫利尿剂，以及部分偏方、保健类
中药.均会抑制肾脏排钾，引发钾茜积。肾病患
者不可自行增减药量、更换药品，更不能乱吃各
类保健品、乔生编方，所有用药必须遵医嘱。同
时坚持定期监测血钾，病情稳定的患者每月复查
一次；肾功能波动较大、造析人群需缩短复查间
隔、去时监测血钾水平。
四、小结
总而言之，高钾血症的凶险之处，在于发病

隐匿，且容易被肾病忠者忽视。对于肾病患者来
说，控钾是终身必修果。牢记发病预警、坚持科
学饮食与规范用药，定期复查监测、远离高危透
因。即可有效辩防这一致命并发症。身体出现任
何不适，切勿拖延硬扛，及时就医检查，才能长
期保护肾脏与心脏健康。


