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江门市第三人民医院持续深耕精神心理领域

化解心理难题 打造精神港湾
当晨光照进诊室，江门市第三人民医院里，有这样一群特殊的医者正在忙碌——他们不

聚焦躯体的伤口，却紧盯心灵的困境；不用柳叶刀做手术，却以专业疗法为“手术刀”，剖开情
绪的迷雾；不依赖直观的生理指标，却凭细致评估与耐心倾听，捕捉精神心理的细微信号。

作为持续深耕精神心理领域的专业力量，这里的医者以科室为阵地，搭建起从筛查预防
到诊断治疗、从危机干预到康复指导的全链条服务；以团队为支撑，汇聚精神科医生、心理治

疗师、测评师等专业力量，为焦虑抑郁者拂去阴霾，为认知障碍者点亮方向，为心灵困境者打
造港湾。

他们治愈的是看不见的“精神创伤”，守护的是每个人的“心理安康”。在医师节到来之
际，让我们走进江门市第三人民医院，感受这支精神心理医疗团队以医心暖人心、以仁术护心
安的坚守与担当。

文/图 江门日报记者 梁爽 通讯员 朱嘉茵

“医生，那些声音今天放
假了吗？”一天上午8时，江门
市第三人民医院精神一科专
家门诊，一位受幻听困扰3个
月的青少年突然开口。这句
带着黑色幽默的话，是该科
主任医师郑小泳从医生涯里
又一个“临床突破”瞬间。

作为该院精神一科主
任，郑小泳深耕精神科临床、
心理咨询与诊疗领域，擅长
双相情感障碍、精神分裂症、
焦虑抑郁症等疾病诊治，是
患者眼中的“灵魂救赎窗
口”。

从医34年来，郑小泳见证过许多
心灵挣扎：有长期沉默患者突然牵手说
话的震撼，也有患者拒治时“为你好”与

“自主权”的伦理困境。曾有康复者多
年后专程道歉：“谢谢你们当时没放弃
我，虽然我当时恨你们。”最让他心惊
的，不是被发病患者抓伤的疤痕，而是
超市里康复患者刻意躲避的眼神，患者
因社会歧视陷入“治愈—回归—复发”
的循环。他说：“这些经历像特殊的眼
镜，让我看见心灵的脆弱与韧性。”

精神科的“不确定性”是常态。郑
小泳介绍，由于诊断缺乏明确生物学指
标，抑郁症与双相障碍误诊率高，药物
反应也因人而异，“有时SSRI类药物对
部分患者无效甚至加重症状”。为此，
他坚持动态评估，结合纵向病史、家庭访
谈及PHQ-9、YMRS量表辅助诊断，同
时坦诚告知患者“试错”的必要性，联合
认知行为疗法（CBT）提升依从性。

面对患者拒治、自杀风险等危机，
郑小泳有成熟策略：用动机访谈化解患
者对药物副作用的抵触，必要时联动社
区随访；直接询问自杀念头降低风险，
同步评估危险性、移除工具、签订安全
协议。

患者跨越千里送来的锦旗，是他最
珍视的礼物。由于帮助病情复杂、情况
危急的邝伯（化名）转危为安，远在加拿
大的邝伯女儿特意委托朋友送上锦
旗。“那是医患信任的凭证，良好的医患
关系能跨越空间。”郑小泳记得，20世
纪90年代，精神障碍患者常被“妖魔
化”，有人被家庭禁锢，有人承受歧视。
如今，《精神卫生法》《“2030健康中国”
纲要》出台，患者病耻感减轻，社会接纳
度提升。

“治疗精神疾病，拯救的不只是一
个人，更是一个家庭。”郑小泳践行“真
诚对待患者，做患者家人朋友”的诺言，
在精神科领域用专业与温度点亮希望。

“老人家，今天眼神亮些了。”清
晨，江门市第三人民医院老年一区的
病房里，老年科主任医师邵丽川正俯
身观察一位插管老人的表情——由于
老人无法说话，他们只能通过眼神、体
态的细微变化，判断其身体感受。

这里收治的多是60岁以上、日
常生活能力评分40分以下的重度功
能障碍患者。瘫痪、昏迷、带着胃管、
尿管的他们，无法像综合医院病人那
样表达需求，而“读懂沉默的痛苦”，
正是老年科医护的日常。

作为全市最早成立老年病区的
医院，该院老年科以患者为中心，获
评“广东省级巾帼文明岗”“广东省老
年友善医疗机构”。其核心技术“老
年综合评估”更是贯穿诊疗全程，从
营养状况、跌倒风险，到认知功能、精
神心理问题，十多项评估内容覆盖患
者躯体、功能、心理及社会需求，为后
续治疗打下基础。

今年2月，78岁退休教师张先生
的治疗经历，正是多学科协作的生动
案例。这位曾因脑出血在外院治疗
两个月无效的老人，转院时不仅行为
混乱、夜间大叫、癫痫抽搐，还伴有高
血压、糖尿病、冠心病，服用4种抗精
神病药物后肝功能受损，只能被抬着
进病房。

老年科团队先通过综合评估锁
定核心问题，邀请精神科专家调整药
物（从4种减至2种），3天后老人情
绪渐稳。同时，联合康复科开展肢体
与认知训练，教他重新发音说话，营
养师指导家属搭配餐食，心理科介入

缓解其焦虑抑郁。两个月后，老人不
仅能站立行走、清晰交流，还能讲解
篆书、隶书的字体演变。

“在老年科，我们既是医生也是
家属。”从医33年的邵丽川感慨，这
里的患者多是八九十岁甚至百岁老
人，其家属常是六七十岁的“银发照
料者”，有的家属甚至远在国外。“没
有语言交流，就靠观察；没有家属陪
伴，我们就多陪一会儿。”这份责任
心，让科室在应对“多病共存、功能
衰退”的老年患者时，总能找到突破
点。

随着社会老龄化，邵丽川表示，
未来科室将完善亚专科建设，力争实
现“重病治疗区”与“稳定养护区”分
区管理，让更多患者“老有所养、老有
所医”。

“文件袋里装着2年的检查
报告，可所有结果都正常。”一
天上午，江门市第三人民医院
心理科诊室里，37岁的患者张
某在丈夫陪同下缓缓落座，脚
步沉重、眼神呆滞，诉说着全身
说不出的疼痛与“想一死了之”
的绝望。

了解到来访者因父亲去世
心存愧疚、社交孤立，且对药物
治疗失去信心后，该科主治医
师范鲁先解释其身体不适与情
绪的关联，再制订中西医结合
方案，邀请家人参与，辅以系统
认知行为治疗。1个月后患者症状缓
解，2个月后患者恢复正常生活，如今已
完全停药。

“不是‘拯救与被拯救’，而是并肩同
行。”范鲁说，医生该以专业为灯、共情为
引，陪患者走过黑暗。

“心理科要兼顾全年龄层，儿童青少
年问题尤其多。”范鲁坦言，心理困扰难
以靠生理检查量化，要求医生兼具全面
知识结构、敏锐观察力、专业评估能力，
还要熟练运用药物与多样心理干预技
术。在他的诊疗中，既有针对焦虑抑郁
的动机式晤谈法、认知行为疗法，也有干
预青少年自伤行为的辩证行为疗法，还
有改善多动障碍的游戏疗法、缓解强迫
症的暴露与反应阻止疗法；团体治疗、沙
盘治疗与生物反馈、重复经颅磁刺激等
物理治疗协同，可以精准满足不同需求。

作为全市规模最大的心理领域“临
床—科研—教学”综合基地，该院心理科
由多学科团队支撑：精神科医生、心理治

疗师、护师、测评师及社工协同，覆盖健
康人群、轻度心理困扰者及中重度精神
障碍患者，形成筛查预防、诊断治疗、康
复指导的全链条服务。此外，还承担全
市心理危机干预重任，挂牌江门市未成
年人心理健康辅导中心等机构，创新开
展“医教结合跟岗培训”，为中小学心理
教师赋能，先后获评全国未成年人思想
道德工作先进单位、广东省心理卫生工
作先进集体等。

临床中，范鲁也会遇到挑战，比如被
患者负面情绪牵动得身心俱疲，或陷入
治疗的瓶颈期。他的应对之道很务实
——下班前做心理复盘，靠兴趣调整状
态；遇难题就和同事、上级讨论，反思方
案。

谈及未来，范鲁表示将持续吸纳前
沿技术，研究精神心理障碍的多维度病
理机制，构建多模态评估的中西医协同
干预体系，整合功能医学的个体化健康
管理，帮助更多人“与困境和解”。

江门市结核病防治所致力于公众健康与公共卫生安全

以专业筑牢城市呼吸健康防线
在江门市结核病防治所，有人在千张CT影像中捕捉毫厘差异，有人在病房为老

年患者破解复杂病情而执着，有人奔波追踪密接者、关怀特殊群体，有人在数据海洋中

织密防控网——他们的日常，是精准诊断的严谨、临床救治的坚守，是群体防控的细

致、健康科普的热忱。这群结防人以专业筑牢城市呼吸健康防线，用爱心消融患者焦

虑，既守护着个体生命的微光，也捍卫着公共卫生的安全，以“生命至上”的信念，践行

医者对社会责任最深刻的注解。

文/图 江门日报记者 何雯意 通讯员 李永辉 侯雪净

在结核病防治全程中，影像诊断是关键一环。一张准确
的报告，能帮临床医生明确病灶位置、范围，甚至影响治疗方
案的制定。一张精准的报告，能为患者提供更精准的治疗。

从医24年来，韩火平的工作藏在“毫厘之间”的细节里，
每一份报告背后，是近千张细微差异的影像。每天，他要审核
50份左右的CT报告，每份报告对应近千张CT图像，简单病
例需5-10分钟分析，复杂的结核与肿瘤鉴别则要耗时半小时
以上。“上肺是结核的好发部位，但有时肿瘤也会‘伪装’成结
核病灶，这时候就得盯着细节看。”他曾遇到一位有结核病史
的老年患者，上肺出现团块状病灶并伴有空洞。韩火平仔细
观察CT图发现病灶空洞壁不规则，边缘有细微毛刺，且未发
现结核典型的点状钙化——这些细节让他警惕，“这不像普通
结核空洞，更倾向肿瘤性病变”。他在报告中写下“考虑肿瘤
性病变可能性大，建议进一步穿刺检查”，最终患者经穿刺确
诊为肺腺癌，为后续治疗争取了时间。

此外，为更好地向群众提供服务，韩火平还负责影像检查
疑问咨询窗。由于结核病患者多有焦虑，他便主动承担起咨
询工作，用通俗的语言拆解专业术语。曾有一位80多岁的患
者，双肺有多发实性结节，在外院检查后被告知“不排除恶性
病变”，整日忧心忡忡。韩火平拿着CT图一一跟他分析，以耐
心的解释让老人放下心来。“用自己的专业帮到别人的那一
刻，我觉得自己的工作真的很有意义。”韩火平说。

下午四点，在江门市结核病防治所健康管理中心门
诊，主治医师宋改枝的诊室外排满了学生和家长。从下
午上班后，她几乎没喝一口水；诊室外的学生和家长，让
她连起身的间隙都很少。“马上要开学了，这阵子都是集
中来筛查的学生，每个人最少要交代七八分钟的注意事
项，少一句都可能让人家多跑一趟。”宋改枝“一视同仁”
的医者仁心，藏在每一句叮嘱中。

宋改枝目前身兼健康管理中心与美沙酮维持治疗
门诊两项工作。“健康管理中心以预防为主，我们的工作
就是把风险挡在前面。”她的电脑里存着专属工作表，每
个筛查者的结果、随访时间都标注得清清楚楚。有人担
心药物副作用不愿吃药，她就耐心解释；有人嫌复查麻
烦，她就加微信发提醒，甚至帮着查结果。“都是为了让
他们少跑一趟，也让防控链条不脱节。”宋改枝说。

在美沙酮维持治疗门诊，则是另一番考验。面对这
群特殊人群，宋改枝总带着多一点耐心和理解。“有不少
患者通过美沙酮治疗已经成功戒断，并恢复正常工
作。”这让她更坚定“不歧视、多包容”的想法，“他们需要
的不只是药物，还有被接纳的感觉。”

一直以来，宋改枝始终践行“医乃仁术，一视同仁”
的座右铭——无论是为学生细致交代体检流程，还是为
密接者奔波追踪，或是对特殊患者耐心包容，她都用行
动为生命筑起健康防线。

从医16年来，黄建优始终坚守在结核防治一线，用“科学治
病”和“真心待人”，为无数受结核病、慢性肺部疾病困扰的患者筑
起健康防线。

江门市结防所住院部收治的患者中，大部分都是60岁以上的
老年人，他们不仅受肺结核、肺外结核等疾病折磨，还会合并高血
压、糖尿病、冠心病等基础疾病。“用药像是‘走钢丝’，既要控结核，
又要避风险。”她记得今年有一位70多岁的非结核分枝杆菌肺病
患者，因担心药物副作用，一直不肯尝试抗非结核分枝杆菌治疗，
肺功能持续恶化。黄建优多次向患者解释病情，用通俗的语言告
诉他“非结核分枝杆菌肺病不是‘绝症’，调整方案能控制”，还找来
康复患者的案例给他参考。最终，患者放下顾虑接受治疗，如今咳
嗽、气紧症状已明显缓解。

住院部患者大多来自五邑各地，有的患者只会说方言。为了
准确掌握病情，黄建优常拉着家属逐句确认，详细解释治疗方案、
用药副作用等。“一个家属问完，另一个又来。一天下来，光沟通就
要占三分之一时间，但多讲一句，患者就多一分安心。”她说。

今年，黄建优多了一份“新责任”——负责开展CT引导下经
皮肺穿刺活检技术。此前，不少患者常因无法明确诊断病而“乱投
医”，通过这项技术，可以精准取肺部病变组织做病理检查，为肺
癌、疑难肺部疾病患者锁定病因。不久前，一位70多岁的阿伯因
胸腔积液反复就医，在江门市结防所检查后确诊为肺腺癌。“虽然
家属因老人年纪大未选择进一步化疗，但至少帮他找到了病因。”
黄建优说，这项技术可以为更多肺部疾病患者提供诊断便利。

在结核病控制科，李咏珍的桌上总放
着一叠记录着结核病防控工作动态台账的
报表。密密麻麻的数字背后，是她14年的
坚守，更是其深耕结核防控的执着。

“没有手术台的紧张，但每个数据、每
次督导，都连着千万人健康。”李咏珍的日
常围绕“监测—督导—科普”展开，处处透
着对细节的苛求。旁人眼中枯燥的数字，
在她看来是防控方向。每个季度，她都会
带着手册下沉基层。“基层是‘最后一公
里’，疏漏会影响全局，防线必须扎牢。”她
说。

学校防控是李咏珍的重点牵挂。作为
“技术后盾”，她按上级要求设计课件、指导
筛查，协助心理疏导与突发评估，统筹新生
入学筛查。“防控不是单打独斗”，她每年组
织开展培训，把最新指南传给基层医生；社
区、学校科普期间，她用通俗语言讲解结核
知识，消弭误解。“公共卫生重‘预防’，早期
筛查能阻止潜伏感染发展。”她说。

“于细微处防控，护群体之安康。”对李
咏珍而言，结核防控没有壮举，只有日复一
日的细致与坚守。

韩火平：
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助力织密结核病防控网
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精神一科主任医师郑小泳：
守望精神绿洲的医者仁心

老年科主任医师邵丽川：
以“家属的温度”守护银发患者

心理科主治医师范鲁：
陪伴患者穿越“心灵暗夜”

郑小泳（右一）和同事们为患者治疗。

邵丽川是银发患者的“家属”。

范鲁为来访者疏导情绪。


