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看症状
1.头痛 疲劳、 紧张时

加重去神经内科； 伴鼻塞、
脓涕去耳鼻喉科； 由外伤引
起的去神经外科； 与情绪密
切相关去心理科。

2.头晕 / 眩晕 与体位
改变 （如躺下或翻身） 有关
去耳鼻喉科； 伴站立不稳、
晕眩， 甚至意识不清去神经
内科； 发作时伴颈部不适、
肢体麻木去骨科； 伴有心前
区疼痛 、 心慌不适去心内
科。

3.咳嗽 伴咳痰、 咯血、
呼吸困难 、 胸痛去呼吸内
科； 无痰或少痰， 伴声音嘶
哑 、 咽喉部不适去耳鼻喉
科； 伴心累、 气急、 下肢肿
胀去心内科。

4.胸痛 胸口或胸前区
疼痛、 有压迫感去心内科；
因骨折等外伤所致， 弯腰、
侧卧时疼痛加剧去骨科； 伴
反酸、 烧心去消化内科； 伴
胸部皮疹， 烧灼样、 针刺样
疼痛去皮肤科。

5.水肿 下肢水肿 ， 活
动后明显， 休息后减轻去心
内科 ； 晨起眼睑 、 颜面水
肿， 伴蛋白尿去肾内科； 伴
腹胀、 肝功能异常去消化内
科； 伴出汗减少、 怕冷、 精
神萎靡去内分泌科。

6.贫血 伴腹部不适 、
黑色大便去消化内科； 伴黄

疸、 浓茶色
尿 去 血 液
科； 伴出血
征象去血液
科。

7.体重减轻 伴多饮 、
多食、 多尿去内分泌科； 伴
怕热、 多汗、 易躁也去内分
泌科； 伴厌食、 大便异常去
消化内科。

8.腹痛 急性剧烈腹痛
去急诊科； 伴反酸、 恶心 、
呕吐去消化内科； 伴尿急、
尿频、 尿痛、 血尿去泌尿外
科或肾内科。

如果症状复杂或无法自
行初步判断， 可以选择全科
门诊， 完善相关检查或专业
医生评估后再去相关科室。

按人群
根据人群特点， 医院通

常会开设妇科 、 产科 、 儿
科、 老年科等门诊。 妇科主
要负责女性生殖系统疾病诊
治、 更年期保健等； 产科主
要负责女性孕产阶段保健与
疾病诊治； 儿科负责儿童各
阶段的疾病诊治与健康保
健； 老年科则聚焦老年人常
见病、 多发病的诊疗。

按病情阶段
1.康复门诊 主要为手术

后、 心脑血管疾病治疗后 、
骨科疾病、 颈肩腰腿痛等患
者提供康复治疗方案， 以重

建运动功能， 恢复生活能力。
2.慢性病门诊 有些医

院设有慢性病连续性管理门
诊， 主要针对常见慢性疾病
及其风险因素， 进行定期的
连续性监测、 科学评估、 适
时干预、 综合管理。 主要包
括慢性病的早期筛查、 风险
预测 、 高危预警与综合干
预， 以及患者的综合管理 、
疗效评估等。

按诊疗需求
1.多学科联合诊疗门诊

主要针对某一器官或系统疾
病， 由多学科专家团队综合
评估， 共同制定最优整体治
疗方案， 以缩短患者诊疗等
待时间， 避免不必要的转诊
及重复检查。

2.共病同治门诊 （多病
联合管理门诊） 为患有多
种疾病的患者提供一站式诊
疗服务， 适用于多病共存 、
肿瘤康复、 多器官血管病变
等患者。

3.罕见病诊治门诊 为了
给疑似或确诊的罕见病患者
提供更好的诊疗服务， 部分
医院设立了罕见病诊治门诊。

四川大学华西医院门诊部
郭媛 陈励耘 贾丹

看完这篇就知道了
看门诊不知道选什么科？

������抑郁症的治疗主要包括
药物治疗、 心理治疗、 物理
治疗以及综合治疗等方式，
其中最常用的便是药物治
疗。 毕竟是药三分毒， 大多
数患者对于药物治疗最担心
的就是副作用， 心中会有个
疑问： 多久能停药？ 停药是
一个循序渐进的过程， 如果
出现以下 5 个信号， 说明离
停药不远了。

1.症状稳定超半年以上
明显感觉状态在好转， 心情
愉悦， 对生活充满了希望 ，
情绪低落、 兴趣丧失、 疲倦
感、 自杀念头等核心症状基
本消失， 并且这种状态至少
持续半年。

2.社会功能基本恢复

可以有条理地打理自己的日
常生活， 不仅能够和家人 、
同事、 朋友友好相处， 还能
享受自己的独处时光， 能重
新投入工作或学习中， 很好
地完成特定的任务， 面对压
力能掌握有效的缓解方法。

3.应对压力的能力显著
增强 在遇到生活 、 工作 、
学习中的挫折和冲突时， 能
通过正念冥想、 认知行为等
技巧自我调节， 能有效处理
日常压力和负面情绪， 而不
是让自己陷入崩溃和消极的
思维旋涡中难以自拔。

4.有健康的生活方式和
支持系统 已经形成了规律
的作息， 能坚持锻炼、 早睡
早起、 健康且稳定的饮食 。

信任身边的人， 愿意与他们
谈心交流， 知道如何向他们
求助， 并且他们也非常乐于
帮助你， 尊重你。

5.对未来有期待 已经
不再感到 “绝望和悲观 ” ，
能感受到生活充满了希望 ，
相信未来会有美好的事情发
生， 并开始为自己的未来制
定计划， 且有足够的信心实
现。

需要提醒的是， 出现这
些症状只是停药信号， 并不
是判断标准， 具体停药时间
和方案需要医生根据具体情
况而定， 患者切勿擅自突然
停药 ， 否则不利于病情康
复， 甚至会导致病情反复。

陈西

������甲状腺癌是起源于甲状腺滤泡上皮的肿瘤， 是内
分泌系统中最常见的恶性肿瘤， 任何年龄均可发病，
以 30~50 岁女性居多， 主要表现为无痛性颈部肿块或
结节。 多数患者在发现甲状腺癌时会选择及时手术切
除， 但研究发现， 甲状腺癌预后好， 生存率高， 对人
体的危害也较低， 对于一些低风险甲状腺癌， 应选择
积极监测随访， 而不是急于手术。

甲状腺癌分为四种类型： 乳头状癌、 滤泡样癌、
髓样癌和未分化癌。 其中， 乳头状癌的预后最好， 20
年的死亡率仅为 1%~2%； 其次是滤泡样癌， 20 年的
死亡率约为 10%~20%。 这两类占所有甲状腺肿瘤的
90%， 因其预后好， 生存率高， 又被称为低风险甲状
腺癌。 而髓样癌和未分化癌的预后稍差， 髓样癌 10
年死亡率为 25%~50%， 未分化癌更差， 5 年死亡率
为 90%， 大部分患者在确诊后数年内死亡。

髓样癌和未分化癌是要积极手术治疗的， 但乳头
状癌和滤泡样癌可以选择积极监测随访， 不一定要手
术， 因为手术对于患者来说是弊大于利。 切除部分或全
部甲状腺后， 患者往往需要终身服用甲状腺激素， 有时
还要进行放射性碘治疗， 部分患者会出现吞咽或发声
方面的不适， 或受到持续性疲劳和不良心理的影响。

如果甲状腺癌满足以下条件， 可以考虑暂时不手
术： 1.肿瘤小于 1 厘米； 2.没有淋巴结转移或远处转
移； 3.肿瘤没有突破甲状腺包膜， 没有出现气管、 喉
返神经以及甲状腺周围的侵犯； 4.病理检查不是高危
类型； 5.没有甲状腺癌家族史； 6.无青少年或童年时期
射线暴露史； 7.患者心理压力不大， 能积极配合治疗；
8.患者健康状况允许， 有条件接受随访。

北京协和医院 徐协群

������高血压是最常见的慢性疾病之一， 也是心脑血管
疾病的首要危险因素， 积极控制血压很有必要。 但不
少患者有这样的困扰： 已经用了两三种降压药， 为什
么血压还是控制不住呢？

找到血压失控的原因
对于 “按时吃药也控不住” 的高血压， 背后的因

素多样且复杂。 这类患者大多病程偏长， 心脑血管、
肾脏等靶器官易出现动脉硬化病变， 发生心肌梗死、
脑卒中等并发症的风险显著升高。

这种情况下， 盲目加药、 换药都不可取， 先要找
准病因。 首先要评估当前用药方案是否合理、 用药剂
量是否达标； 然后判断所用药物是否匹配患者高血压
分型、 发病机制， 以及合并基础病情况。

例如， 患有肾脏疾病、 内分泌疾病、 心血管病变
等会导致血压难以控制； 年龄较大、 肥胖、 降压方案
不合理或用药不充分、 治疗依从性差、 醛固酮升高等
可导致血压控制不佳。 此外， 不良生活方式 （如高盐
饮食） 也会引发血压升高。 只有精准分型、 对症选
药， 才能靶向干预， 切实提升降压治疗效果。

持续监测和生活管理是关键
血压监测是高血压管理的基础。 已经确诊高血压

且正在服用降压药的患者， 务必把定期监测血压当作
日常习惯； 普通健康成年人， 建议每年至少测一次血
压； 血压处于临界值的人群， 建议每半年监测一次，
一旦发现血压持续不达标， 需及时就医评估， 切勿拖
延观望。

同时， 生活方式干预同样不可忽视。 吸烟酗酒、
久坐少动、 精神焦虑紧张等都会持续推高血压。 坚持
清淡饮食、 戒烟限酒、 控制体重、 规律适度运动， 是
药物治疗之外不可或缺的降压手段。

需要特别提醒的是， 调整药物必须在专科医生指
导下进行， 切不可擅自减量、 停药， 以免血压波动对
血管、 脏器造成损害。

杨紫萱 张林林

��������到医院看病， 该如何选择科室呢？
简单来说， 大致可以根据症状表现、 人
群特点、 病情阶段和诊疗需求等选择合
适的科室。


