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医疗常识

高校传染病预防与康复全流程

□毛洁

随着春季的到来，气温逐渐回暖，但这也

成为了许多传染病高发的季节。 高校作为人

群密集的场所，传染病防控显得尤为重要。 本

文将从传染病的源头预防、校园防控措施、病

情诊断与隔离、传染病的康复指导等方面，详

细介绍高校传染病的预防与康复全流程，旨

在为广大师生提供科学的指导和建议。

一、传染病的源头预防

1.加强健康教育

高校应定期开展传染病预防的健康教育

活动，普及传染病防治知识，提高师生的健康

意识和自我保护能力。 通过讲座、宣传栏、网

络课程等多种形式， 让师生了解传染病的传

播途径、预防措施和康复方法。

2.保持良好的个人卫生习惯

个人卫生习惯是预防传染病的第一道防

线。 师生应养成勤洗手、勤洗澡、勤换衣的好

习惯， 避免用手触摸口鼻眼。 咳嗽或打喷嚏

时，应用纸巾遮挡口鼻，并尽快用肥皂和

水洗手。

3.接种疫苗

及时接种疫苗是预防传染病的有效手

段。 高校应组织师生接种流感、水痘、麻疹等

常见传染病的疫苗，提高人群的免疫水平。 同

时，对于新入学的学生，应进行疫苗接种情况

的筛查，确保学生具备必要的免疫力。

4.保持宿舍、教室等场所的通风

通风是减少室内病毒浓度的有效方法。

高校应定期开窗通风，保持宿舍、教室等场所

的空气流通。 在天气允许的情况下，应尽量保

持窗户开启状态，以降低传染病传播的风险。

5.注意饮食卫生

饮食卫生对于预防肠道传染病尤为重

要。 师生应避免食用生冷食物，饮用开水或经

过消毒的饮用水。 食堂应严格执行食品卫生

管理制度，确保食品的安全卫生。

二、校园防控措施

1.成立传染病防控工作领导小组

高校应成立由校领导挂帅的传染病防控

工作领导小组， 全面负责学校的传染病防控

工作。 领导小组应制定详细的防控方案，明确

各部门的职责分工，确保防控工作的有序

开展。

2.建立疫情报告制度

高校应建立传染病疫情报告制度， 明确

疫情报告人，及时、准确、完整地报告疫情信

息。 一旦发现疑似传染病病例，应立即上报给

相关部门，并采取必要的隔离措施，防止疫情

扩散。

3.加强校园环境卫生整治

高校应定期对校园环境卫生进行整治，

清理垃圾、污水和污物，减少病原体的滋生环

境。 同时，对教室、宿舍、食堂、图书馆等公共

场所进行定期消毒，杀灭潜在的病原体。

4.严格出入管理

高校应严格出入管理，减少外来人员进入

校园。对于必须进入校园的人员，应进行体温检

测、登记和消毒等措施，确保校园的安全。

5.加强宣传教育

高校应利用校园广播、宣传栏、网络等多

种形式，加强传染病防控知识的宣传教育，提

高师生的防控意识和能力。 同时，及时发布疫

情信息和防控措施，引导师生正确应对疫情。

三、病情诊断与隔离

1.病情诊断

高校应建立健全传染病诊断机制， 配备

专业的医疗设备和人员， 对疑似传染病病例

进行及时、准确的诊断。 诊断过程中，应结合

临床表现、 流行病学资料和实验室检查等多

方面信息，进行综合分析和判断。

2.隔离措施

一旦确诊为传染病病例， 应立即采取隔

离措施，防止病情扩散。 隔离方式可根据传染

病的类型和严重程度进行选择， 包括单人隔

离、呼吸道隔离、消化道隔离、血液 - 体液隔

离等。 同时，对与病例有过接触的人员进行医

学观察和隔离，确保疫情得到有效控制。

四、传染病的康复指导

1.�遵医嘱治疗：患者应严格遵守医嘱，按

时服药，定期复查。 住院治疗患者应积极配合

治疗方案。

2.�休息与营养：康复期间注重休息，保证

充足睡眠，加强营养摄入，多吃富含蛋白质、

维生素的食物。

3.�心理调适：积极调适心理，保持乐观心

态，与家人、朋友保持联系，分享康复进展。

4.�逐步恢复正常生活： 在医生指导下逐

步恢复正常生活，注意个人卫生，避免再次感

染，积极参加体育锻炼，增强体质。

五、结语

高校传染病的预防与康复是一个系统工

程，需要学校、师生和医疗机构的共同努力。

通过加强健康教育、 保持良好的个人卫生习

惯、接种疫苗、保持通风和饮食卫生等措施，

从源头上预防传染病的发生。 同时，建立完善

的校园防控机制，加强病情诊断与隔离，及时

治疗与康复，确保疫情得到有效控制。 让我们

携手努力，共同营造一个健康、安全的高

校环境！

（作战单位：桂林旅游学院）

精神分裂症患者常因幻听、 妄想等阳

性症状，或情感淡漠、社交退缩等阴性症状

被关注，然而，认知症状这一更隐蔽却影响

深远的核心症状却往往被忽视。它如同一道

“隐形枷锁”，让患者回归正常生活的路途异

常艰难，其危害甚至比阳性症状更为持久。

1.精神分裂症认知症状的“真面目”

认知症状是精神分裂症的三大核心症

状之一，具体表现如下。

第一，记忆力下降。日常琐事记不住，甚

至会忘记吃药，严重影响生活自理能力。

第二，注意力不集中。 学习或工作时无

法专注，容易被外界因素干扰而分心，导致

效率低下。

第三，逻辑思维混乱。 阅读书籍时抓不

住重点，说话时缺乏条理，难以清晰表达自

己的想法。

第四，执行能力差。不会规划生活，像买

菜、管理财务这类日常事务都难以胜任。

第五，情商降低。 难以察言观色，在社交场

合中显得“没眼力见”，容易引起误解和冲突。

有些患者在发病前学习效率骤降、注意

力涣散，常被误认为“不努力”或“多动症”。

治疗后，虽然幻觉、妄想消失了，但患者依然

无法独立生活， 甚至无法理解电视剧的剧

情，生活仍受到极大困扰。

2.精神分裂症认知症状的“杀伤力”

认知损害对生活的影响远超想象。 约

30%的患者表现为

无法独立生活，因认知问题无法独自处

理日常生活事务，如做饭、洗衣、按时服药

等。 漏服药物是复发的主要诱因之一，多次

复发会进一步恶化病情。

仅 10%的患者能同时达到症状缓解和

功能恢复。 80%的患者即便病情稳定，也难

以胜任工作或学习，难以回归正常的社

会生活。

家属需要长期监督患者生活，承受巨大

的经济和心理压力。 患者认知损害越严重，

家属的照料负担越大。

数据证实，认知损害是预测患者生活能

力的最可靠指标”， 其影响是阳性症状的 2�

-�—3 倍。 例如，中度认知损害患者的住院

风险比轻度患者高 85%。

3.精神分裂症认知症状总被忽视的

原因

第一，症状隐蔽。患者早期表现为“脑子

一片空白”“效率变低”， 容易被归咎于为性

格问题或生活压力，难以引起重视。

第二，阳性症状更“抢戏”。幻听、妄想等

表现更外显，医生和家属会优先关注这些症

状，而对认知症状的存在有所忽视。

第三，缺乏评估工具。缺乏简易实用、可

操作性强、 较为统一权威的认知评估工具，

不能有效地对精神分裂症患者的认知功能

进行客观评价，无法对改善认知功能的治疗

方法进行有效评估。

第四，治疗困境：。抗精神病药物主要针

对的是阳性症状， 对认知改善效果有限，甚

至可能加重患者的思维迟缓症状，使得医生

在治疗时不会过多关注患者的认知损

害问题。

4.患者和家的防治措施

第一，早期识别信号。 若出现持续的记

忆力减退、注意力涣散、社交能力下降等情

况，应及时就医排查。 有家族史的人群需格

外警惕青少年期的认知变化， 做到早发现、

早干预。

第二，患者就诊时应向医生详细描述具

体症状，如“我总忘记吃药”“看不懂说明书”

等，帮助医生更全面地了解病情。

第三，康复训练干预。 加强认知矫正

训练，通过程序任务练习，改善记忆和逻

辑思维能力，逐步提升认知水平。 进行生

活技能训练：，学习规划购物清单、管理零

花钱等，提高生活自理能力，增强回归社

会的信心。

第四，家庭支持策略。 家属可以使用便

利贴提醒患者服药，用流程图分解复杂任务

（如坐公交）， 帮助患者更好地完成日常事

务。 避免批评患者“笨”或“懒”，这些表现是

疾病所致，家属的理解和支持对患者的康复

至关重要。

5.给医生的话：从“聊家常”开始

建议医生问诊时应多问几句，关注患者

的日常生活细节：

比如，“最近能自己买菜做饭吗？ ”“看

电视剧能跟上剧情吗？ ”“工作时会不会经

常走神？”，等等。这些看似平常的问题，可以

帮助医生发现患者的认知困境，为医生制定

个性化的康复计划提供重要线索。

6.结语

精神分裂症的治疗目标不应止于“消除

幻觉”， 而是更要帮助患者挣脱消除认知损

害的束缚带来的负面影响， 打破隐形枷锁。

早期关注、科学干预，才能让患者真正回归

高质量的生活。请注意，认知症状不是“不努

力”，而是疾病的一部分。 接纳现实、积极应

对，是迈向康复的第一步。

（作战单位：东莞市第七人民医院）

当孩子说“肚子痛”，可能是在喊“心里

痛”。 小雨连续三天早晨都以肚子疼为由拒绝

上学， 直到妈妈在她书包里发现被撕碎的试

卷才明白———孩子并非装病，而是患上了“上

学恐惧症”。 青少年的心理问题犹如暗流涌动

的海底冰山，他们或许会通过身体不适、暴躁

易怒，甚至是叛逆行为来传递求救信号。

今天，我们借助五个生活化比喻，带您读

懂孩子内心的“晴雨表”。

1.青少年五大心理暗号

焦虑症：大脑里的警报器失灵了、

关键词：考前发抖、心跳加速、反复确认。

案例：小明每次考试前都会疯狂啃指甲，

背课文时总像复读机一样重复几十遍。 这并

非“太用功”，而是焦虑症在作祟———孩子的

大脑就像误触了火警按钮， 把普通考试当成

了生死存亡的危机。

家长侦查指南：身体信号包括频繁头痛、

手抖、尿频（尤其是考试前）。

行为暗号包括反复检查作业是否放进书

包，背课文时强迫性重复。 此时，魔法话术可

为“妈妈发现你最近准备考试特别认真，要不

要试试把复习计划拆成小目标？ ”

�抑郁症：心里的小太阳被乌云遮住了。

关键词：快乐蒸发、活力冻结、消极黑洞。

案例：当女儿把最爱的漫画书扔进垃圾

桶，连续两周只穿黑色衣服时，这并非“青

春期耍酷”，可能是抑郁症的预警。 青少年

的抑郁不像成人会直接说“我难过”，反而

常表现为突然放弃爱好、总说“没意思”，甚

至自残。

重要提醒：高危信号：包括手腕有不明划

痕、收藏刀具、突然写遗书式日记。 此时，家长

可带孩子种一盆向日葵，每天记录生长，用生

命唤醒希望感。

厌学症：学习引擎突然熄火。

关键词：装病逃学、作业拖延、眼神空洞。

案例：小杰突然从学霸变成了“特困生”，

上课总打瞌睡。 真相是：原来，他像被设置成

永动的学习机器， 直到某个深夜崩溃重启失

败。 厌学并非“变懒”，而是心理过载的强

制关机。

重启指南：带孩子体验一天“无用之事”

（如河边发呆、观察蚂蚁搬家）。

把“为什么不好好学习”换成“最近在学

校遇到什么有趣 /�难受的事吗？ ”

社交恐惧症：人群就像恐怖密室。

关键词：低头族、厕所避难、独行侠。

案例： 当孩子宁愿在操场厕所吃午饭

也不去食堂，这并非“性格内向”，可能是社

交恐惧在发作。 他们就像误入人类派对的

企鹅， 总觉得所有人的目光都是灼热的聚

光灯。

社交复健计划： 一是从“三人社交”起

步：，约孩子和他最喜欢的朋友 +�一位新朋友

野餐。 二是玩角色扮演游戏：，家长扮演面试

官 /�同学，训练日常对话。

网瘾：虚拟世界是止痛药也是毒药。

关键词：昼夜颠倒、暴躁戒断、活在二次元。

案例： 小玲连续三个月凌晨三点还在游

戏里组队，这并非“贪玩”，而是用虚拟世界麻

痹现实创伤。 就像受伤的动物躲进洞穴，网络

成了他们逃避学业压力或家庭冲突的防

空洞。

戒瘾三步曲：一是建立“数字灯塔”：，全

家共同制定 21：00�后无手机时间。 二是

创造现实彩蛋， 带孩子体验 VR�密室逃脱 /�

动漫展，搭建虚拟与现实的桥梁。 三是

寻找替代快乐，用舞蹈、拳击等肢体活动释放

多巴胺。

做孩子的“心理翻译官”，青少年的心理

问题就像加密的摩斯密码。 突然疯狂整理书

桌可能是焦虑发作，给游戏角色起名“去死”

可能是抑郁信号， 反复擦拭手机屏幕可能是

在掩饰社交恐惧。

2.家长行动清单

每周设立 1�小时“无目的闲聊时间”（严

禁谈学习！ ）。

把“你怎么又 … … ”换成“需要我陪你

一起 … … ”。

在卫生间镜子贴心情便签栏（可匿名写

烦恼）。

如果发现孩子持续两周出现异常信号，

请像对待发烧 39℃ 度一样重视———及时联

系学校心理老师或专业机构。 记住：心理问题

不是孩子的错， 而是成长路上的暂时性系统

故障，父母的接纳与理解，就是最好的“杀毒

软件”。

今晚试试对孩子说：“今天你心里是什么

天气？ 我这有晴天、多云、雷阵雨三种抱抱可

选哦！ ”

（作战单位：东莞第七人民医院护理部）

精神分裂症的认知症状：被忽视的“隐形枷锁”

□郭庆忠

你真的懂孩子的“心理天气”吗

———解码青少年五大心理暗号，做孩子的专属气象员

□雷彩莲


