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精神分裂症患者真的“危险”吗?
广西柳州市柳江区进德镇卫生院 黎杨柳

影视与闲读中，精神分裂症患者常被贴“暴
力”“危险”标签。这种偏见背离真相，将患者源立。
本文从科学视角撕开标签，带大家走近患者，探寻
“危险”背后的真相。
一、精神分裂症的基本认识
精神分裂症是一种严重的精神障碍性疾病，主

要表现为思维、情感，知觉和行为等多方面的素乱。
忠者往往会出现妄想，幻觉，思维混乱、情感冲漠
或行为怪异等症状，从而影响他们与现实世界的联
系。它并不是人格分裂，也不足“多重人格”,而
量一种大脑功能失训引起的慢性精忡疾病。
二、患者“危险性”的科学分析
科学表明、精神分裂症思者不等于危险人物。
多歌忠者经规范治疗后可正常生活工作。其总体暴
力风险略高于常人，危险行为多和特定因素相关，
而非疾病本身所致。
引发危险行为的主要原因多为未接受治疗或中

断用药，导致病情复发或症状加重。当患者出现产
重幻觉或要想、尤其是被害妄想或命令性幻听时，
如果得不到及时干预，确实可能短暂出现攻击行为。
此外，物质孟用(如酗酒、破毒)也是增加风险的
重要因素，这类患者更容易失去自控力。环境压力。
社会孤立和家庭矛盾等外界刺激，也可能成为诱因。
信得注意的是，绝大多数精神分裂症患者并不
会主动伤人，相反，他们更容易成为歧视与暴力的
受害者。由于社会偏见，患者常被排斥或误解，进
而导致自卓、焦虑甚至自伤颇向。现实中，惠者自
条的风险远高于暴力犯罪风险，这更凸显了心理支
持与早期干预的重要性。
三、媒体与社会偏见的影响
长期以来，媒体和社会奥论在无意中放大了人

们对精神分裂柱的误解与恐惧。许多影视作品、新
闻报道中，精神分裂症思者帛被描绘成“暴力”“失
控”“危险”的形象，这种夸张的表现方式使公众
形成了“精神病等于凶险“的刻板印象。尤其当个
别极端事件被反复报道时，观众往注忽略了事实比
例，从而加深了对患者群体的恐惧与排斥。

这种位见带来的后果十分严重。它使得许多患
者及家属不敢公开病情。担心遭受歧视和排挤，从
而延溴了治疗的最佳时机。社会的误解让忠者在康
复后唯以重新融入社会，就业、交友。婚恋等方面
都会受到阻碍。更有甚者，一些患者因长期被排斥
而产生自卑和地望情绪，甚至出现自伤或自杀行为。
实际上，精神分裂症患者中大部分人是温和，
安静且需要帮助的群体。他们的病情通过药物与心
理治疗是可以控制的。只要社会给予理解和支持，
他们完全有机会恢复正常生活。媒体若能以更客观。
科学、温情的方式报道精神疾病，就能在公众中树
立正确的认知，引导社会减少偏见。
四、如何减少风险与促进康复
望持规律治疗是控制病情的核心。患者需在医
生指导下按时服药、定期复诊，避免自行停药或随
意更换药物。药物治疗能够有效蜒解幻觉。安想等
症状，降低复发与危险行为的风险。向时，配合心
理治疗、康复训练与健康教育，有助于患者增强自
我认知与应对能力。其次，家庭的理解与包容是患
者稳定康复的重要保障。家属应掌握基本的疾病知
说，正确看恃患者的异常言行，避免责备、刺激或
恐惧。谣立温暖、平和的家庭氛围，让患者感受到
被接纳与信任，能够显著减少复发风险。家属还可
与家庭治疗或互助小组、学习有效的沟通方式和
照护技巧。第三，社会支持系统同样至关重要。社
区糟神康复机构，社会工作者和志愿者的参与，可
以帮助患者进行社会功能训练，如职业康复、生活
技能指导和情绪管理等。对于稳定期患者，应鼓励
他们逐步参与社会活动，恢复自信与归属感。
公众的科学认知与接纳态度也不可或缺。消除
偏见，减少歧视，是让思者安全回归社会的重要条
件。政府与媒体应加强精忡健康宣传，侣导“早识别，
早治疗、早康复”的理念。
总的来说，精忡分裂症井非不可控的疾病，只
要忠者得到持续治疗、家庭关怀与社会支持、绝大
多数人都能长期稳定地生活，重新实现个人价值与
社会融入。

吃饭容易呛咳?
脑卒中患者安全进食实用指南

吉林省神经精神病医院 王丽娟
很多脑卒中患者康复期都会遇到一个常见却危
险的问题：吃饭、喝水照繁呛咳。不少家属认为只
是电者吃饭不小心，速度太快，简单提醒慢点吃即可，
实刷大多是脑率中后吞咽功能受损引发的吞咽障码。
呛咳绝非小事，轻激哈咳会引发咽喉不适，进食恐
惧，反复呛咳极易导致食物，水分误人气管和哪部。
引发吸人性肺炎、皇息等严重并发症，是脑卒中患
者康复期高发危险隐忠。掌握科学、规范的安全进
食方法，规建呛咳风险，科学锻炼吞咽功能，能有
效保障患者饮食安全，助力身体康复。
一、进食前准备：做好基础防护，从源头规避
跄咳
想要避免进食呛咳，关键不在于进食时补救，

而在于餐前充分准备，规范环境、体位，状态，为
安全进食打好基础。首先要把挖进食状态，患者需
在清醒、精神状态良好、无疲惫困俗的情况下进食，
昏睡、乏力、精神萎靡时咽喉反射迟钝，极易发生
呛咳，切勿强行喂食。其次规范进食体位，这是最
植心的防护要点。严禁平第，平躺唱食，最佳进食
姿势为端坐位，身体微微前倾，下巴微收，这个体
位能让气管自然闭合，食道打开.引导食物顺利下咽，
最大程度减少误人风险。卧床患者无法坐起时，需
垫高床头至60至90度，保持上半身直立，绝对禁
止平躺喂食，回时保持进食环境安静，进食时不说话，
不打扰、不催促，避免患者注意力分散引发吞咽失误
二、食物科学选择：选对食材质地，适配吞咽
能力
食物质地不合适，是诱发卒中思者呛咳的主要
原因之一。过硬、过干、过稀、松散易掉的食物，
都会大幅增加吞咽难度，家属需根据患者谷咽能力，
科学调整食物形态。优先选择均匀、湿润、软榴，
不易松散。不易帖连的食物，比如软烂粥，烂面条，
慈蛋羹，豆腐脑、肉泥。果泥等，这类食物下咽顺畅，
不易卡顿。呛咳。坚决规避高危食物：过硬的坚果，
油炸食物，生硬茂菜；过干的慢头、饼干、面包；
流动性太强的清水，米汤、清汤，这类流质食物流
速过快，患者吞咽反射跟不上，极易呛人气管：松

敢易碎的酥饼、酥胸零食也需禁止。对于吞咽能力
校弱的患者，可将干饭，汤水混合，制作成稠糊状
食物，大幅降低进食风险。
三、正确进食方式：规范操作，杜绝不当喂食
误区
银多家属的喂食习惯存在误区，看似细心照顾，

实则暗裁风险。日常进食需遵遁“少量，慢速。分
次吞咽”的核心原则。单次喂食量不宜过多一勺
少量喂食、特患者完全吞咽，口腔无残留食物后，
再喂下一口，切忌连续投喂、大口喂食。控制进食
速度，全程蜒慢有序，不催促患者，给足咽喉肌肉
反应和吞咽时间。进食时提醒思者细嚼慢咽，充分
咀嚼食物后再下咽。同时杜绝几大高危误区：不要
边喂饭边喂水，不要用汤水泡饭喂食，不要催促、
哄劝患者快速吃饭，不要在患者扭头、恻身时喂食。
四、餐后护理与应急处理：收尾防护+呛咳急
敦
春后防护是避免延迟性呛咳，肺部感染的关键。
根多患者进食时无异常，餐后食物残留反流，引发
哈咳感染。进食结束后，需保持坐姿或垫高床头端
坐30分钟以上，不要立即平躺、侧、翻身，防止
食物反流误收。同时清洁患者口腔，检查口腔深处
是否有食物残留，及时清理，避免残留食物滋生细
菌或后续脱落引发呛咳。若进食过程中突发呛咳，
整气，剧烈随嗽，需立即停止吸食，让电者身体前短，
纸头弯腰.轻拍后背促进异物排出。若出现呼吸困唯，
而色发紫、无法发声等室息症状，需立即乘用海螺
立克急救法，并快速拨打急救电话，争取救治时间。
安全进食的同时，配合简单的康复训练，能逐步恢
复咽喉肌肉功能，改善都咽响厚、减少哈咳购次。
总而言之，脑率中患者呛咳并非小事，关平康
复质量与生命安全。科学的进食体位，合适的食物
质地、规范的喂食方式、完善的餐后防护，是规避
呛咳。预防吸人性肺炎的核心关键。家属需摒弃错
谟畏食习惯，耐心做好日常进食护理，配合康复训练，
既能保障患者营养摄人，又能最大限度规避进食风
险，助力忠者平稳康复、提升生活质量。

身体里血糖长期偏高，像
是给细菌和真菌铺了一张温床，
然而奇任的是，众多患有糖尿
病的朋友明明已经遭受感染，
自身却对此毫无察觉。一直到
出现高饶不退、伤口溃烂的情
况才前往医院就诊，如此一来
常常就错失了最佳的治疗时机。
那么这背后究竞隐藏着怎样的
秘密?说白了，就是高血徳悄
然地“捂住”了身体的相警系统，
使得原本应当响亮的警报变得
寂静无声。
一、离血糖偷走了身体的
“哨兵”
我们身体里有一支精锐部
队，中性粒细胞与T细胞分别
发挥着光锋和指挥官的作用，
它们专门负责巡逻、识别。消
灰人侵人体的病菌。然而要是
血楷长时间居高不下，这些免
疫细胞就好像在糖水中浸泡了
过长的时间，其战斗力将会大
幅度下降。表现为中性粒细胞
吞噬病菌的能力明显减温，同
时T细抱的活性也趋向于迟饨。

一旦免疫防线出现松动，病菌
便能够悄悄潜人，并且身体发
出的炎症信号也会变得散弱。
通常情况下，普通人在感染之
后往往会出现又红又肿且疼痛
非常明显的症状，而楷尿病患
者副有可能仅仅表现为轻激发
热，甚至毫无感堂，感染就在
不知不觉中慢慢蔓延开果。

寿光市台头中心卫生院隋美玉
二、神经麻木让疼痛“失联”
唐尿病患者注往合并固围
神经病变，植尿病患者发生神
经病变以后导致神经营养因子
缺乏。有了神经病变以后，感
觉异常，甚至感觉减退或消失，
并且对于温度、德痛的感知能
力也会越来越布。比如脚底珠
到钉子时却感受不到疼痛，小
腿被烫伤了也没有察觉，肛周
出现盛庠，红肿时还误以为仅

糖尿病患者的感染信号为何常比普通人更隐蔽
仅是普通的皮快问题。一直到感染发熙至溃烂、
化旅的程度，思者才察觉到问题。更棘手的是，
这种感觉迟钝并不局限于四肢部位，膀胱神经
一旦受损就会导致排尿不畅，尿液潞留进而成
为细菌兰生的温床，泌尿系统感染就这样在毫
无察觉的情况下发生了。
三、炎症信号被“稀释”了
感染通常会引发身体出现炎症反应，从而
使人表现出发热，红肿，疼痛等这些比较明显
的信号。然而对于糖尿病患者而言，其体内长
期存在着慢性低度炎症，因为高血糖一直在持
续制激炎症因子进行释放，所以身体对于断一
轮感染所产生的“报警反应”反而被削弱了。
就像一直嘈杂的房间里再多一声响动也不容易
被注意到。槽尿病患者出现的发热情况可能只
是呈现为低饶状态，咳嗽情况或许只是偶尔出
现几声，尿频尿急现象也客易被当作是喝水过
多导致的。这些原本应当引起人们警保的症状。
在糖尿病患者身上却变得模糊不清，根容易被
忽视或者被误认成是小问题。
四、血液循环差让感染“藏得深”
高血糖会逻步损伤全身做血管，外周血液

階环状态随之变差。伤口局部供血量不足，抗
生素难以顺利抵达感染部位，免疫细胞也没法
及时赶到感染处发挥作用。对于普通人而言，
皮肤只是出现一个小小的破口，几天的时间便
能够结痂实现愈合，热而糖尿病患者却可能长
时间无法重合，甚至会逐渐出现溃栏的情况。
因为血液所热带的营养物质、氧气不足，导致
伤口周围的组织修复能力非常薄塌，感染板易
向深部蔓延。当表面明显看出溃烂迹象的时候，
深部的感染往柱已经相当严重，使得治疗的难
度大幅提高。
对于悟尿病思者而言，若想避开那些“隐
形陷阱”,最关健的便是有效管理血糖。每日
都需留意自身皮肤状况是否存在异常，尤其对
干足部，肛周等容易被忽视的部位要予以格外
关注。倘若出现伤口难以幽合，持续低热，局
部红肿渗液等情况，切勿拖延，应尽早寻求医
生的诊断。有效控制稳定血额，实际上就是为
身体的免疫系统提供支持，使得那些潜帐的感
染信号能够再次清晰显现出来。


