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青少年时期是身体和心理发育的关键时

期，也是情绪波动和心理困扰的高发期。近年

来，青少年抑郁症的发病率逐年上升，已成为

社会关注的热点问题。作为父母，我们不仅是

孩子的守护者，更是他们心灵的引路人。

在识别和预防青少年抑郁方面， 我们可

以从以下几个方面入手：

一、提高识别能力

1.

观察情绪变化

青少年情绪丰富且不稳定， 但持续的抑郁情

绪应引起警惕。 家长应细心观察孩子是否出

现长时间的情绪低落、兴趣减退、快感缺失等

现象。 同时，注意孩子是否变得孤僻、不愿意

与人交流，或是出现睡眠和饮食习惯的改变。

2.

关注行为表现

除了情绪变化， 行为上的异常也是识

别青少年抑郁的重要线索。 家长需留意孩

子是否出现易怒、暴躁、逃避社交、学习动

力下降等行为障碍。 此外， 过度沉溺于网

络、游戏等也可能是孩子逃避现实、寻求心

理慰藉的表现。

二、营造支持性环境

1.

提供接纳与支持

家庭是孩子最重要的情感支持来源。 父母应

给予孩子无条件的爱与接纳， 理解他们的情

绪困扰，避免过度批评和指责。在孩子遇到困

难时，鼓励他们勇敢面对，并提供必要的帮助

和支持。

2.

建立良好沟通

良好的沟通是了解孩子内心世界的重要

途径。父母应主动与孩子交流，询问他们的感

受和想法，倾听他们的困惑和烦恼。 同时，鼓

励孩子表达自己的情感和需求， 建立信任和

谐的亲子关系。

三、积极寻求专业帮助

1.

及时就医

一旦发现孩子有抑郁倾向， 家长应及时

带孩子到正规医院的精神心理科就诊。 专业

医生会根据孩子的症状进行综合评估， 并制

定个性化的治疗方案。家长应遵医嘱，积极配

合医生的治疗和随访工作。

2.

心理干预

除了药物治疗外， 心理咨询和干预也是

治疗青少年抑郁的重要手段。 家长可以带孩

子参加心理咨询、心理治疗等活动，帮助他们

建立正确的认知模式和行为习惯， 提高应对

压力和挑战的能力。

四、加强预防教育

1.

普及精神卫生知识

家长应主动学习精神卫生知识，了解青少

年抑郁的成因、表现和危害。 通过知识普及，提

高识别和预防青少年抑郁的能力。

2.

培养积极心态

鼓励孩子培养积极向上的心态和乐观

的人生态度。 引导他们关注自己的优点和长

处，增强自信心和自尊心。 同时，教育孩子学

会面对挫折和失败，培养他们的韧性和适应

能力。

总之， 识别和预防青少年抑郁需要家长、

学校和社会各界的共同努力。 作为父母，我们

应提高识别能力、营造支持性环境、积极寻求

专业帮助并加强预防教育，为孩子的身心健康

保驾护航。

（作者单位： 山东省枣庄市妇幼保健院）

识别和预防青少年抑郁：父母的角色与行动

□

赵婷婷

药品储存与管理， 作为药剂科的核心职

责之一，不仅关乎医疗机构的运营效率，更直

接关系到患者的用药安全与治疗效果。

在药剂科的专业领域内， 药品的储存与

管理是一门集化学、生物学、医学及管理学等

多学科知识于一体的大学问。 以下是对这一

领域专业之道的深入探讨。

一、药品分类的科学基础

药品的分类是储存与管理的前提。 根据

药理学作用机制，药品可分为激素类药物、抗

生素、 止痛药等； 按使用途径则可分为口服

药、注射剂、外用药等。 这种分类有助于医生

和患者清晰了解药物的适应证和禁忌证，从

而做出更合理的药物选择。此外，化学结构分

类也是重要的一环， 它能揭示药物间的相似

性和差异性，为新药研发提供指导。临床应用

分类则进一步细化了药品的使用场景， 如抗

菌药物、抗真菌药物、抗病毒药物等，帮助医

生根据疾病需求制定治疗方案。

二、储存条件的精准控制

药品的储存条件直接影响其质量和疗

效。 许多药品在高温、 高湿度环境下容易分

解、降解或失去活性，因此，药品储存室应保

持在适宜的温度（通常为

15℃25℃

）和湿度

（相对湿度

40%60%

）。 对于特殊药品，如冷藏

药物或易受温度影响的药物， 需在特定条件

下储存。 此外，部分药品对光线敏感，需采取

避光措施，如使用棕色瓶或不透明容器存放。

药品的包装完整性同样重要， 需确保包装无

破损，防止药品受外界污染。

三、库存管理的精细化

合理的药品采购和库存管理对于医疗机

构至关重要。 采购计划应根据实际需求和临

床指南制定，避免过度存货或缺货。库存管理

机制应确保“先进先出”原则的实施，及时监

测药品的过期与报废情况。同时，利用现代信

息技术，如电子库存管理系统，可以实时跟踪

药品库存情况，提高管理效率。

四、配送与质量控制的严格把关

药品在配送过程中需确保质量和安全。

采用专业的运输方式和设备，避免药品受潮、

受热等损坏。在配送和接收过程中，应进行严

格的质量控制检查， 确保药品的完整性和质

量。此外，药剂科还需与供应商建立紧密的合

作关系， 确保药品来源的可靠性和质量的稳

定性。

五、人员管理的专业化与规范化

药剂科的人员管理是实现专业之道的关

键。 岗位设置应明确，便于管理。 每个岗位需设

置小组长负责日常事务管理，改善一人多岗、交

叉管理的问题。

同时， 岗位职责需明确界定， 实现量化管

理。药剂科人员需具备扎实的专业知识、丰富的

实践经验和高度的责任心， 以确保药品储存与

管理的科学性和规范性。

综上所述， 药品储存与管理是药剂科专业

之道的重要组成部分。通过科学的分类、精准的

储存条件控制、精细化的库存管理、严格的配送

与质量控制、 专业化的人员管理以及法规与政

策的遵循等措施，药剂科能够确保药品的安全、

有效和合理使用， 为医疗机构的正常运行和患

者的健康保障贡献力量。

（作者单位： 山东省枣庄市皮肤病性病防

治院）

药品储存与管理有大学问

□

邵小芹

在心血管健康的广阔领域中，心绞痛与心

肌梗死是两种常见且严重的疾病，它们直接影

响着患者的生活质量甚至生命安全。

今天，就让我们一起走进心血管内科护理

小课堂，深入了解这两种疾病，并学习如何有

效应对。

一、认识心绞痛

心绞痛是由于冠状动脉供血不足，导致心

肌急剧的、暂时性的缺血与缺氧所引起的临床

综合征。主要表现为阵发性的前胸压榨性疼痛

或憋闷感， 常发生于体力活动或情绪激动时，

休息或含服硝酸甘油后症状可迅速缓解。

症状识别：

典型胸痛：位于胸骨后或心前区，可放射

至左肩、左臂内侧等。 伴随症状：可能伴有出

汗、恐惧、胸闷或有濒死感。诱因明确：多因体

力活动、情绪激动等诱发。

应对策略：立即休息：停止一切活动，就地休

息。 药物治疗：舌下含服硝酸甘油，并尽快就

医。生活调整：戒烟限酒，避免剧烈运动，保持

情绪稳定。

二、了解心肌梗死

定义：心肌梗死（简称心梗）是冠状动脉

发生急性闭塞， 导致心肌因严重持久缺血而

发生坏死。相比心绞痛，心梗的症状更为严重

且持久，是心血管疾病的急危重症之一。

症状识别：

剧烈胸痛：程度较心绞痛更重，持续时间

长，可达数小时或更长。 全身症状：可出现发

热、烦躁不安、出汗、恐惧，胸闷或有濒死感，

甚至休克。 不典型表现： 部分患者可能以恶

心、呕吐、上腹胀痛等非特异性症状为首发。

紧急应对：

立即就医：心梗是急症，必须立即拨打急

救电话，送往医院。 保持冷静：患者及家人应

尽量保持冷静，避免增加心脏负担。药物辅助

（非专业指导下慎用）：在医生到达前，若患者

有备用药且明确为心梗， 可尝试嚼服阿司匹

林，但务必遵循专业医疗建议。

三、预防与日常管理

健康饮食：低盐低脂，多吃蔬菜水果，适

量摄入优质蛋白质。

规律运动：根据自身情况选择合适的运动

方式，如散步、慢跑、游泳等，避免剧烈运动。

戒烟限酒：烟草和酒精是心血管疾病的危

险因素，应尽早戒除。

定期体检：高血压、高血脂、糖尿病等是心

血管疾病的危险因素，应定期监测并控制。

情绪管理：保持良好的心态，避免过度压

力和情绪波动。

通过今天的学习，我们希望大家能够更加

重视心血管健康，对心绞痛与心肌梗死有正确

的认识和科学的应对策略。 记住，预防永远胜

于治疗， 让我们从日常做起， 守护好自己的

“心”健康。

（作者单位： 四川省广安市人民医院）

如何认识并应对心绞痛

□

吴齐

紧急情况下的门诊部护理急救知识与技能提升

□

魏炜

在紧急医疗情况下， 门诊部的护理工作

显得尤为重要。面对突如其来的病情，医护人

员需迅速、准确地识别并处理，以最大限度地

保障患者的生命安全。 本文将简要介绍门诊

部护理在紧急情况下的应对策略， 并普及相

关的急救知识与技能。

一、门诊部护理的重要性

门诊部作为医院的前沿阵地， 其护理工

作直接关系到患者的初步救治效果。 在紧急

情况下，门诊部护士需迅速评估患者病情，启

动急救流程，为患者争取宝贵的救治时间。此

外，门诊部护士还需熟练掌握各种急救技术，

如心肺复苏（

CPR

）、止血、包扎等，确保在关

键时刻能为患者提供有效的救治措施。

二、急救知识普及

1.

心肺复苏（

CPR

）：

CPR

是急救中最重

要、最紧急的措施之一。当发现患者心脏骤停

或呼吸停止时，应立即进行

CPR

。

CPR

包括

胸外按压和人工呼吸两部分， 需掌握正确的

按压频率（每分钟

100-120

次）和深度（成人

至少

5

厘米），以及人工呼吸的比例（

30

次胸

外按压后进行

2

次人工呼吸）。

2.

止血与包扎： 止血是控制出血的关键

步骤，直接压迫是常用的止血方法。对于小伤

口和表浅伤口， 可用干净的纱布或毛巾直接

覆盖并施加压力；对于较大伤口和深度伤口，

则需加压包扎或使用止血带。但需注意，止血

带的使用时间和松紧度需严格控制， 以免造

成组织坏死。

3.

中毒处理： 中毒是指人体摄入或接触

有毒物质后引起的身体不适。 一旦发现中毒

情况，应立即停止接触毒物，并根据中毒物质

和症状采取相应的急救措施， 如催吐、 洗胃

等。同时，应尽快将患者送往医院接受进一步

治疗。

4.

其他常见急救技能： 如海姆立克急救

法用于清除气道异物， 烧伤后的冷水冲洗降

温等，都是日常生活中可能遇到的急救情况，

掌握这些技能能在关键时刻挽救生命。

三、提高急救能力的途径

1.

专业培训： 医疗机构应定期组织急救

技能培训， 提高医护人员的急救能力和应对

突发事件的能力。

2.

知识更新：随着医学科技的发展，新的

急救技术和方法不断涌现。 医护人员需不断

学习新知识、新技术，以跟上时代的步伐。

3.

模拟演练：通过模拟真实场景进行急救

演练，可以提高医护人员的应急反应能力和团

队协作能力。

4.

科普宣传：通过媒体、网络等渠道向公

众普及急救知识，提高全民的急救意识和自救

互救能力。

总之，紧急情况下的门诊部护理应对需要

医护人员具备扎实的急救知识和技能。通过专

业培训、知识更新、模拟演练和科普宣传等途

径，可以不断提高医护人员的急救能力和应对

突发事件的能力， 为患者的生命安全保驾护

航。

（作者单位： 河北省石家庄市陆军军医大

学士官学校附属医院）


