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������对于新手父母而言， 宝宝的喂养问题常常是
焦虑的来源。 如何判断宝宝吃饱了？ 母乳不够怎
么办？ 宝宝为什么总是吐奶？ 别担心， 下面为大
家介绍科学的喂养方法， 轻松应对这些难题。

喂养方式：从按需到规律
新生儿期 （0~3 个月） 推荐按需喂养。 即

当宝宝出现饥饿信号， 如咂嘴、 寻觅、 吃手
时， 或母亲感到奶胀， 就应及时喂养， 避免等
到宝宝大声哭闹再喂。 随着宝宝长大 （通常是
2~3 个月后）， 胃容量逐渐增大， 消化系统成
熟， 会形成较规律的吃奶习惯。

科学的判断标准包括： 体重沿生长曲线稳
定增长、 每日有 6~8 片沉甸甸湿尿布、 宝宝精
神状态愉悦、 便便性状正常。 母乳宝宝的便便
通常呈金黄色糊状， 偶尔出现奶瓣或颜色偏绿，
属正常现象， 主要与消化系统发育不成熟有关。
奶粉宝宝便便为淡黄色， 质地稍干。

混合喂养：科学补充营养
当母乳不足时， 混合喂养是理想选择。 建

议采用 “补授法”， 即每次先充分亲喂母乳，
让宝宝吸空双侧乳房后， 再根据需求补充适
量配方奶。

识别喂养不耐受
喂养不耐受是指宝宝对奶液消化吸收不良，

常见表现包括频繁喷射状呕吐、 腹胀哭闹、 便
便异常 （奶瓣、 泡沫、 腹泻或便秘）、 睡眠不安。

应对策略包括喂奶后竖抱拍嗝、 顺时针轻
柔按摩腹部、 排查原因 （奶粉宝宝可咨询医生
更换易消化配方， 母乳妈妈暂时回避易致敏
食物）。 若出现体重不增、 精神萎靡、 严重呕
吐或便血等情况， 必须立即就医。

湖南医药学院总医院
护士 邬冰 主任护师 舒庆霞

持续疲劳
很多慢性心力衰竭患者早

期可能都有这样的感觉： 一天
到晚浑身没劲， 爬两层楼就气
喘吁吁 ， 还以为是没有休息
好。 和普通劳累不同， 慢性心
衰导致的疲劳具有持续性和劳
力性的特点， 即使在充分休息
和睡眠后， 这种疲乏感仍不能
缓解， 甚至在轻微活动后还会
加重， 甚至出现双腿发沉、 抬
不动的感觉。 而造成这种现象
的原因也很简单， 我们的心脏
好比 “泵”， 将血液输送到全
身各组织器官 ， 当慢性心衰
时 ， 心脏收缩或舒张功能下
降， 泵血能力大大降低， 导致
全身组织、 器官缺血缺氧。

久咳不愈
咳嗽是呼吸道疾病的常见

症状， 若咳嗽超过 1~2 个月仍
然没有缓解， 且服用常规止咳
药、 抗生素后没有效果， 就要
警惕是心脏源性咳嗽， 这也是
慢性心力衰竭的隐形信号之
一。

和普通感冒咳嗽相比， 慢
性心力衰竭导致的咳嗽有它的
特点， 如常为夜间发生阵发性
咳嗽， 平躺时加重， 坐起或垫
高枕头后可以缓解； 咳嗽时会
出现白色泡沫痰， 严重时痰液

中会带有血丝， 部分患者还会
出现胸闷、 气喘， 甚至睡眠过
程中被突然憋醒 ， 需起身通
风透气后方可缓解 ， 主要原
因是心脏功能降低后导致肺
淤血引起 。 当发生慢性心衰
时 ， 心脏无法及时将肺部血
液泵回全身 ， 使得血液淤积
在肺泡中， 刺激呼吸道黏膜，
进而诱发咳嗽， 与普通感冒、
支气管炎等极为相似 ， 导致
很多患者反复就诊于呼吸科，
延误心衰诊断。

下肢水肿
水肿是逐渐形成的， 首先

表现为尿量减少、 肢体沉重、
体重增加， 然后逐渐出现下肢
及全身水肿。 水肿先从身体的
下垂部位开始， 逐渐发展为全
身性水肿， 一般最先出现于下
肢凹陷性水肿， 以踝部最为明
显。 同时伴有右心衰竭和静脉
压升高的其他症状和体征， 如
心悸、 气喘、 颈静脉怒张、 肝
大， 甚至胸腔积液、 腹水等。

胸闷气短
胸闷、 气短作为慢性心衰

的核心症状， 早期并不明显，
容易与哮喘、 支气管炎混淆。
慢性心衰引起的胸闷气短， 典
型表现为劳力性呼吸困难， 如
在爬楼梯、 做家务等轻微活动

后感到呼吸急促， 停下来休息
几分钟后才缓解。 随着病情发
展 ， 还会出现静息性呼吸困
难， 即安静状态下也会出现胸
闷、 气短等症状， 甚至不能平
躺。 而引起这些症状的主要原
因是由于心脏功能减弱导致无
法满足身体活动的供氧需求，
且肺部淤血会影响气体交换，
继而引发胸闷气短症状。

莫名出汗、食欲差
慢性心衰除了上述症状

外， 还有一些容易被忽视的全
身症状， 如莫名出汗、 食欲减
退等。 心衰患者出汗主要表现
为盗汗， 即晚上睡觉时常常大
汗淋漓， 甚至需要更换衣物，
同时伴有四肢发凉， 这主要是
心脏供血不足导致身体需要出
汗调节体温。

总之， 慢性心衰有许多隐
形信号， 并非无迹可寻， 我们
要做的是及时识别， 并及时治
疗， 以免病情加重。

凤凰县人民医院
心血管内科 李方陪

������很多人认为精神分裂症患者是
“疯子”， 甚至对他们产生排斥厌恶
心理， 这些根深蒂固的误解让这类
患者承受着疾病和心理的双重压
力。 事实上， 精神分裂症是临床上
一种常见的精神障碍疾病， 并非是
性格缺陷， 我们应打破传统思想，
消除对精神分裂症的歧视， 帮助患
者更好地康复。

误解一 精神分裂症就是人格
分裂

这是最普遍也是最为荒谬的误
解。 很多人认为精神分裂症患者拥
有多重人格 ， 时而温柔 ， 时而暴
戾， 但从医学角度分析后可知， 精
神分裂症的核心是思维、 感知、 行
为以及情绪出现分裂， 即患者在认
知方面和现实脱节， 并非是人格发
生分裂。 而人格分裂则是另外一种
精神障碍疾病———解离性身份障
碍， 特征是身份认同发生断裂， 这
是两种完全不同的疾病类别。

误解二 精神分裂症患者都有
暴力倾向

影视剧中常将精神分裂症患者

塑造成暴力狂魔， 导致很多人对精
神分裂症患者避之不及。 但临床数
据显示， 精神分裂症患者的暴力风
险并没有想象中那么高， 这部分群
体更多是暴力行为受害者， 他们因
认知紊乱以及缺乏自我保护能力，
被欺凌、 被伤害的概率反而是普通
人的数倍。 少数出现暴力行为者也
是因为病情未控制， 存在严重的幻
觉妄想， 大多数经规范治疗后都可
以达到情绪稳定， 正常生活。

误解三 精神分裂症是因为
“想不开”

很多人认为精神分裂症是心理
承受能力差或爱钻牛角尖导致， 只
要积极振作起来， 病情就会慢慢好
转， 这种说法毫无根据和意义， 甚
至会对患者造成二次伤害。 现代医
学研究指出， 精神分裂症的发病多
与遗传、 大脑神经递质失衡以及神
经发育异常等因素有关， 本质是大
脑功能的器质性病变， 并非是心理
问题， 如同抑郁症并非是单纯心情
不好， 糖尿病并非是常吃甜食造成
的一样， 精神分裂症不能凭自己意

志而转移， 必须进行专业治疗干预。
误解四 患病后终身无法正常

生活
很多人悲观地认为一旦确诊精

神分裂症， 这辈子就毁了， 再也无
法正常生活， 从而导致很多患者及
家属放弃治疗。 事实上， 精神分裂
症预后效果并没有那么差， 尤其是
近年来随着医疗技术的进步， 通过
药物治疗、 认知行为治疗等多种手
段结合， 可有效控制病情发展， 减
少复发。

误解五 治疗要将患者关起来
很多人认为治疗精神分裂症就

要 “强制住院 ” 或使用 “电击疗
法”， 其实， 现在对精神分裂症患
者的治疗已经非常人性化。 住院治
疗主要是针对一些病情严重、 有自
杀倾向或生活无法自理者， 且遵循
自愿原则， 不会强制； 而电击疗法
则主要针对一些药物治疗效果较差
的严重患者。

误解六精神分裂症有遗传风险
目前关于精神分裂症的遗传风

险有两个极端的认知， 即认为没有

家族史的就一定不会得病， 或者只
要父母患病， 子女就一定会患病，
这两种说法都没有科学依据。 相关
研究指出， 精神分裂症的确有遗传
倾向， 一般情况下， 如果一级亲属
（即父母、 子女以及兄弟姐妹） 中有
精神分裂症患者， 其患病风险是普
通人的 10 倍左右， 但并不代表一定
会患病， 只有在遗传因素和环境因
素、 心理因素等多因素共同作用下才
会发病。 所以， 即使有家族史， 也不
必过度惊慌， 只需关注自身心理健
康， 避免长期在高压环境下即可。

总之， 精神分裂症患者的治疗
离不开现代医学的治疗手段， 更离
不开社会、 家庭的理解。 精神分裂
症并非是洪水猛兽， 而是一种通过
治疗和关怀就能恢复社会功能的疾
病。 精神分裂症患者也并非是 “危
险分子”， 而是需要被呵护、 被保
护的弱势群体， 只有破除误解， 找
到真相， 才能让每一位精神分裂症
患者在包容、 有爱的环境中获得康
复的勇气。

娄底市康复医院 孙丹丹

精神分裂症的误解与真相

疲劳、咳嗽总不好？ 警惕慢性心衰
新生儿喂养难题攻略
从按需喂养到科学判断

��������咳嗽、 咳痰、 疲劳、 乏力是日常生活中的常见症状， 很
多人会认为这是感冒或熬夜导致。 然而事实上， 这些看似常见
症状的背后， 或许是慢性心力衰竭发出的预警信号。 慢性心衰
早期症状十分隐匿， 极易被忽视， 当出现明显症状时， 往往病
情已进入中晚期， 治疗难度大大增加。 下面就为大家详细介绍
容易被误判的心衰信号， 做到早干预、 早发现、 早治疗。


