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心内科疾病，包括冠心病、高血压、心

律失常、心力衰竭等多种心血管疾病，对患

者的健康和生活质量造成严重影响。 这些

疾病不仅带来生理上的痛苦， 还常常伴随

着心理压力和焦虑情绪。 因此，心理调适与

支持在心内科疾病的治疗过程中显得尤为

重要。

本文将探讨心内科疾病患者如何进行

心理调适，并提出有效的应对策略。

一、正视疾病，勇敢跨越心理门槛

面对心脏病这一突如其来的打击，很

多患者首先会陷入深深的恐惧与否认之

中。 他们害怕疾病的严重性，担心自己的未

来，甚至不愿正视现实。 然而，逃避并不能

解决问题，只有勇敢地迈出第一步，正视疾

病的存在， 才能为后续的治疗与康复打下

坚实的心理基础。

患者可以通过与医生进行深入的交

流， 了解疾病的性质、 治疗方案及预后情

况， 从而增强对疾病的认知与掌控感。 同

时，也可以阅读相关的科普书籍或文章，以

科学的态度看待疾病， 减少不必要的恐慌

与误解。

二、情绪管理，让心灵回归宁静

心脏病患者常常伴随着焦虑、 抑郁等

负面情绪， 这些情绪不仅会影响患者的心

理状态，还会对心脏健康产生不利影响。 因

此，学会有效的情绪管理技巧至关重要。

深呼吸与冥想是两种简单而有效的情

绪管理方法。 通过深呼吸，患者可以放松身

体，缓解紧张情绪；而冥想则能帮助患者集

中注意力，减少杂念，达到内心的平静与安

宁。 此外，患者还可以尝试通过写日记、绘

画、听音乐等方式来表达自己的情感，释放

内心的压力与负担。

三、建立支持系统，携手共渡难关

心脏病患者往往需要一个强大的支持

系统来帮助他们度过难关。 这个支持系统

可以包括家人、朋友、病友以及专业的心理

咨询师等。

家人与朋友的陪伴与理解是患者最坚

实的后盾。 他们可以提供情感上的支持与

鼓励，让患者感受到温暖与关爱。 同时，加

入心脏病患者社群也是一个不错的选择。

在这里，患者可以结识志同道合的朋友，分

享彼此的经验与感受，相互鼓励与支持。

当遇到难以自行解决的问题时， 患者

应及时寻求专业心理咨询师的帮助。 心理

咨询师可以运用专业的知识与技能， 帮助

患者识别并调整负面情绪， 建立健康的心

理应对机制。

四、培养积极心态，激发内在潜能

积极的心态是心脏病患者康复过程中

不可或缺的重要因素。 它能够帮助患者保

持乐观向上的情绪状态， 增强战胜疾病的

信心与勇气。

患者可以通过自我对话的方式， 转变

消极思维，树立积极的心态。 例如，将“我生

病了是不是会很严重”转变为“虽然我生病

了，但是能够得到很好地控制”；将“我生病

了会不会成为家庭的负担”转变为“我生病

了，但是我会慢慢好起来，不会恶化，不会

加重家庭负担”。

五、压力管理，寻找缓解压力的方法

压力会使心脏病患者无法在心理、生

理和情感上感觉和表现最佳， 可能会加重

自己的病情。 因此，学会有效管理压力对于患

者来说至关重要。

除了深呼吸和冥想外， 患者还可以尝试

其他压力缓解措施。 例如，在发怒或情绪爆发

之前， 先从

1

数到

10

； 去洗手间或户外散散

步， 换个环境思考问题； 尝试快速冥想或祈

祷；如果不是很紧急，可以尝试躺下来睡一会

儿，睡醒了再回应之前的事；做点家务或者找

点事情来做转移注意力； 锻炼或做一些积极

的事情，如散步、与朋友见面或读一本好书。

结语

心内科疾病的治疗不仅仅是生理上的，

更是心理上的。

通过正视疾病、 管理情绪、 建立支持系

统、 培养积极心态、 管理压力和改善生活方

式，患者可以更好地应对心内科疾病，提高生

活质量。 心理调适与支持是心内科疾病治疗

过程中不可或缺的一环， 患者应积极配合医

生的治疗方案，保持良好的生活习惯和心态，

以期取得最佳的治疗效果。

（作者单位：四川省阿坝藏族羌族自治州人

民医院）

心内科疾病的心理调适与应对策略

□

郭文超

肺癌是一种起源于肺部上皮细胞的恶性

疾病，主要包括非小细胞肺癌和小细胞肺癌

两大类。 非小细胞肺癌又包括鳞状细胞癌、

腺癌等多种类型，每种类型的肺癌在生长和

扩散方式上有所不同。 肺癌的早期诊断对于

治疗效果至关重要，因为早期治疗往往能显

著提高患者的生存率。 本文将详细介绍肺癌

病理的诊断与鉴别诊断。

一、肺癌病理诊断

肺癌病理诊断是确诊肺癌的金标准，主

要通过获取患者的组织标本进行病理学检

查。病理诊断不仅可以确定肺癌的存在，还能

区分肺癌的病理类型，为制定治疗方案提供

关键依据。

1.�

组织标本获取

获取组织标本的方法有多种，包括支气

管镜、肺穿刺活检、胸腔镜、纵隔镜等。 支气

管镜是通过鼻腔或口腔插入气管镜，观察气

管和肺内较大支气管内部有无病变，并可以

直接钳取少量组织进行活检。 肺穿刺活检则

是通过

CT

或超声引导， 用细针穿刺肺部肿

块，抽取组织或体液进行病理检查。 胸腔镜

和纵隔镜则是通过外科手段，直接观察胸腔

和纵隔内部情况，并获取组织标本。

2.�

病理检查

病理检查包括常规病理检查和分子病理

学检查。 常规病理检查通过显微镜观察组织

细胞的形态和结构，确定病变的类型和性质。

对于肺癌，常规病理检查可以区分肺腺癌、肺

鳞癌和小细胞肺癌等类型。 分子病理学检查

则通过检测肿瘤组织的基因突变、融合基因

等，为制定个体化治疗方案提供依据。 例如，

EGFR

基因突变和

ALK

融合基因的检测对

于非小细胞肺癌的靶向治疗具有重要意义。

3.�

病理报告内容

一个完整的病理诊断报告包括病人的基

本信息、送检标本的来源和方式、病理诊断内

容以及分子分型。 病理诊断内容是整个报告

的核心，包括病变类型、性质、肿瘤侵犯范围、

淋巴结是否转移等。 分子分型则提供肿瘤在

分子层面的特征， 有助于制定更精确的治疗

方案。

二、肺癌的鉴别诊断

肺癌的临床表现多种多样，包括咳嗽、咯

血、胸痛、消瘦、声音嘶哑等，但这些症状并不

特异， 很多其他疾病也有类似表现， 如肺结

核、肺炎、肺脓肿等。因此，肺癌的诊断需要通

过多种检查手段进行鉴别诊断。

1.�

肺结核

肺结核是肺癌常见的鉴别诊断疾病之

一。 肺结核球多见于青年，病程较长，发展缓

慢，病变常位于上叶的尖后段和下叶的背段。

肺结核球在影像学上表现为边界清楚、 密度

高、可有包膜的包块，有时含有钙化点。 肺门

淋巴结结核则易与中央型肺癌混淆， 多见于

青少年，常有结核感染症状，如发热、盗汗等。

2.�

肺炎

肺癌伴有癌性阻塞性肺炎时， 需要与感

染性肺炎进行鉴别。感染性肺炎起病急重，伴

有寒战、高热等中毒症状，经过抗菌药物治疗

后，病灶可以吸收和好转。而癌性阻塞性肺炎

吸收较慢，只有经过抗癌治疗后才能好转。此

外， 肺炎在影像学上表现为片状或斑点状阴

影，而肺癌则表现为肿块影。

3.�

肺脓肿

肺脓肿患者常形成空洞， 这种空洞需要

与癌性空洞进行鉴别。肺脓肿的空洞壁较薄，

内壁光滑，常有液平面，周围有炎症改变。 而

癌性空洞则不规则，壁厚，内壁凹凸不平。 支

气管镜和痰脱落细胞学检查有助于鉴别。

4.�

其他肺部疾病

除了上述疾病外， 肺癌还需要与肺隐球

菌病、 肺部良性肿瘤、 淋巴瘤等疾病进行鉴

别。 肺隐球菌病可形成单发或多发结节和肿

块，易与周围型肺癌混淆。肺部良性肿瘤如错

构瘤、纤维瘤等，在影像学上通常边界清晰，

密度均匀，生长缓慢。

三、肺癌的影像学检查

影像学检查在肺癌的诊断和鉴别诊断中

起着重要作用。 常用的影像学检查方法包括

X

光、

CT

、

MRI

等。

1.�X

光

X

光是快速、便宜的检查方法，但对于小

结节和遮挡位置的病灶显示效果不佳。

X

光

主要用于初步筛查和随访观察。

2.�CT

CT

是发现肺癌的主要方法， 能够清晰

地显示肿瘤的位置、大小、形态以及肺门和纵

隔淋巴结的大小。 增强

CT

可以进一步观察

病灶的强化情况， 判断纵隔内的病变与周围

组织的关系。对于怀疑肺癌的患者，一般建议

进行

CT

检查。

3.�MRI

MRI

主要用于评估肺癌对周围组织的

侵犯情况，以及脑转移的诊断。对于小细胞肺

癌，还需要进行全腹

CT

、颅脑

MRI

增强、骨

ECT

等检查，以判断有无转移。

四、肺癌的治疗

肺癌的治疗方式取决于肿瘤的分期、病

理类型以及患者的全身健康状况。 早期肺癌

尽可能争取手术治疗， 对于不适合手术的患

者，可以选择根治性放疗。中晚期肺癌则以综

合治疗为主，包括化疗、放疗、靶向治疗、免疫

治疗等。

1.�

手术治疗

I

期和

II

期肺癌患者， 由于其癌细胞尚

未广泛扩散， 通常首选手术治疗作为根治性

治疗手段。 而对于部分

III

期肺癌患者，虽然

病情相对复杂， 肿瘤可能已经侵犯到周围的重

要结构或淋巴结，但在某些情况下，仍然可以考

虑先进行新辅助治疗。 经过新辅助治疗的有效

控制后，患者会再次接受评估，若条件允许，则

进行手术切除， 以期进一步延长生存期并提高

生活质量。

2.�

放疗

放疗主要用于那些由于身体状况、 肿瘤位

置特殊或病情进展等因素而不适合进行手术治

疗的患者， 同时也常被用作手术后的辅助治疗

手段，以进一步巩固手术效果。

3.�

化疗

化疗是通过药物杀灭或抑制肿瘤细胞的生长

和分裂，达到治疗的目的。 化疗可以用于术前、术

后辅助治疗，也可以用于晚期肺癌的姑息治疗。

4.�

靶向治疗和免疫治疗

靶向治疗和免疫治疗是近年来在医学领域

新兴且备受瞩目的肺癌治疗方法， 它们为肺癌

患者提供了新的治疗选择和希望。 靶向治疗通

过特定的药物或手段来抑制肿瘤细胞的特定基

因或蛋白质的表达与功能， 从而精准地阻断肿

瘤的生长和扩散路径，达到抑制肿瘤生长、延长

患者生存期的目的。 免疫治疗通过激活患者自

身的免疫系统， 增强机体对肿瘤细胞的识别和

攻击能力， 从而调动患者自身的力量来杀灭肿

瘤细胞，实现更为持久和广泛的抗肿瘤效果。

结语

肺癌的早期诊断对于治疗效果至关重要。

通过影像学检查、病理检查以及鉴别诊断，可以

准确判断肺癌的存在和类型， 为制定治疗方案

提供依据。肺癌的治疗方式多种多样，需要根据

患者的具体情况选择合适的治疗方案。 希望本

文能帮助读者更好地了解肺癌病理的诊断与鉴

别诊断， 提高肺癌的早期诊断率和治疗效果。

（作者单位：河北省廊坊市人民医院）

浅谈肺癌病理的诊断与鉴别

□

胡丽丽

呼吸与危重症患者的康复锻炼和恢复是

一个复杂而系统的过程， 涉及多个方面的干

预措施。通过科学的康复方法，患者不仅可以

改善呼吸功能，还能提高生活质量，减少并发

症的发生。 本文将详细介绍这一过程中的关

键步骤和技术。

一、肺功能康复的重要性

肺功能康复旨在通过一系列综合性的干

预措施，帮助患者改善呼吸功能、提高生活质

量，并减少并发症的发生。 具体来说，肺功能

康复的重要性体现在以下几个方面：

1.

改善呼吸功能：通过针对性的运动训

练和呼吸锻炼， 患者能学会更有效的呼吸方

式，提高关键指标，如肺活量、潮气量和呼气

峰流速。

2.

缓解症状： 针对患者的具体症状，如

咳嗽、咳痰、呼吸困难等，制定个性化的康复

计划，可以减轻这些症状对患者生活的影响。

3.

预防并发症： 重症肺疾病患者容易并

发心血管疾病、肺部感染等，肺功能康复可以

降低这些并发症的风险。

二、肺功能康复的方法

肺功能康复是一个多学科的治疗方法，

包括但不限于以下几种方法：

1.

建立有效的呼吸模式

腹式呼吸（膈式呼吸）：腹式呼吸通过运

用膈肌做深缓呼吸， 改变辅助呼吸肌参与的

不合理的浅速呼吸方式。患者卧位或坐位，鼻

吸气，口呼气，吸气时上腹部鼓起，呼气时腹

部凹陷。这种呼吸方式能提高潮气容积，减少

无效死腔，增加肺泡通气量，缓解气促症状。

缩唇呼吸：由于肺和支气管失去弹性，管

腔过早塌陷闭塞，肺泡气体滞留，呼出气量减

少。 缩唇呼吸通过缓慢深吸气后撅起嘴唇轻

松呼气， 增加肺内气体排出， 减少肺内残气

量，保持口腔湿润，减少喉咙干燥感。

2.

促进肺部清洁技术

体位引流：将病变部位放在高位，使引流

支气管开口向下，利用重力使液体向低处流。

每

2

小时翻身一次，引流体位每次摆放

1020

分钟，每日

12

次，清晨或入睡前为佳。协助排

痰措施包括叩拍和震动法。

有效的咳嗽训练： 患者处于放松舒适姿

势，掌握膈肌呼吸，强调深呼吸。 双手置于腹

部，呼气时做

3

次哈气以感觉腹肌收缩。练习

发“

k

”的声音，感觉声带绷紧、声门关闭及腹

肌收缩。然后进行急剧的连续咳嗽，排出肺部

深处痰液。

3.

改善呼吸功能技术

气道廓清障碍：使用吸痰、胸部物理治疗

等方法帮助患者清除气道分泌物， 减少感染

风险。

运动训练：包括热身、牵拉、有氧训练、抗

阻训练、整理放松。运动训练能改善外周肌肉

萎缩，提高肌力，增加运动耐量。

呼吸肌训练：通过阻力训练器增加吸气肌

耐力，如经口中的阻力训练器吸气，每次训练

时间逐渐增加到

2030

分钟，每日

23

次。

三、肺功能康复的注意事项

1.

个体化治疗：根据患者的具体情况制定

个性化的康复计划，确保康复措施的有效性。

2.

循序渐进：在康复过程中，逐步增加训练强

度和时间，避免对身体造成过大的负担。

3.

密切监测：患者应定期接受医生的检查和评

估，及时了解身体状况并调整治疗方案。

四、结语

呼吸与危重症患者的康复锻炼和恢复是

一个综合性的治疗过程，需要患者、家属和医

护人员的共同努力和配合。 通过科学的康复方

法和良好的生活习惯，患者可以有效改善呼吸

功能，提高生活质量，减少并发症的发生。

（作者单位：河北省平乡县人民医院）

呼吸与危重症患者的康复方法
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