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案例一 ：程某，56 岁，诊断为“1.分离性
障碍 2.恶性综合症 3.压疮 4.2 型糖尿病”
由某精神病院转入我科治疗。 入院时患者
精神症状仍较明显，伴有高热、意识模糊，
背部及臀部可见大片水疱， 皮下组织可见
部分坏死灶， 经积极的抢救治疗患者躯体
症状得到有效控制， 局部坏死灶经过精心
护理治疗基本痊愈， 精神症状得到有效控
制好转出院。

专家分析：
该患者有精神病史 30 余年， 众多的合

并症，这无疑给临床诊疗护理带来较大的难
度。 患者在某精神专科医院给予联合应用大
剂量的抗精神病药物治疗，尽管患者的精神
症状得到部分改善，但该患者却出现恶性综
合症、压疮，加重患者的 2 型糖尿病，处理较
重躯体疾病的综合能力是精神科临床工作
急需提升的能力之一。

案例二 ：李某，男性，86 岁，因“胆囊结
石”在某省级综合医院普外科行胆囊切除术
后出现肝功能异常， 患者出现意识不清，呈
兴奋、躁动状态，经给予小剂量喹硫平、氟哌
啶醇、安定及麻醉类药物镇静药物处理 1 月
未见明显改善，请我科会诊，经完善检查化
验，调整治疗方案后患者的兴奋躁动逐渐得
到改善，1 周后治愈出院。

专家分析：
该患者在手术后恢复的过程中由于原

发病、手术创伤、麻醉、合并症等多因素共同
作用，出现慢性谵妄状态，经过几种镇静催
眠药物联用未见改善， 会诊后经完善检查、
化验，调整治疗方案治疗原发病、稳定内环
境、 改善微循环及对症控制患者的兴奋躁
动、言行异常，患者谵妄状态迅速得到改善。
谵妄的处理是一个综合诊疗护理过程，单用
镇静剂不能达到较好的效果。

临床案例
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障碍学组委员，浙江省心理咨询师职业鉴定评

审专家组成员，杭州市第七人民医院五病区科

主任。 1993 年毕业于湖南医科大学，一直从事

精神科临床、社区精神病防治、精神病司法鉴
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一版。

周一上午： 心理咨询专家门诊（文一路

193 号心理咨询门诊部）

周三上午： 专家门诊（精神科）

周四上午： 普通门诊（精神科）
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联络会诊精神医学诊疗门诊介绍
临床工作发现，精神病患者易合并躯体疾病，精神病患

者死亡的主要原因是合并的躯体疾病带来的损害，而不是自
杀、伤害等行为问题。 对 4803 位 55 岁以上的社区居民进行
精神和躯体健康检查发现，精神病患者中有 44.5%合并各种
躯体疾病。精神分裂症患者人群中有 50%的患者合并各种躯
体疾病，且死亡率为普通人群的 2 倍。

医院建立“联络会诊精神医学诊疗”门诊，是建立精神科
专科医师和内科医师组成一个诊疗小组协同对患有精神疾病
合并躯体疾病的患者进行诊治，服务于这一类患者，避免既往
精神病专科医院由于综合诊疗水平限制不敢收治， 综合性医

院由于精神科处理能力有限、 风险防范和管理困难等原因不
愿收治， 使家属和患者奔忙于综合性医院和精神病专科医院
之间或者反复会诊，消耗大量的医疗资源，降低了满意度。

我院将于近期开设联络会诊精神医学诊疗门诊， 服务
人群：

1.综合性医院需求的精神科会诊和转院治疗患者
2. 外地综合医院或精神科专科医院有诊疗困难需转

院患者
3.伴有较重躯体疾病的精神疾病患者
4.院内躯体疾病会诊和需抢救患者诊疗

莫亚莉

职称：副主任医师，二级心
理咨询师。

擅长：精神分裂症、躁狂症、
抑郁症、 焦虑障碍、 神经官能
症、睡眠障碍、器质性精神障碍
的药物治疗和心理治疗。

周日下午：专家门诊（精神
科）

周二、周三上午：普通门诊
（精神科）

金曼

职称：主治医师，硕士研究
生，从事临床医疗工作十余年，
有较丰富的临床经验，擅长：消
化性溃疡、冐肠炎、功能性消化
不良、 胃肠功能紊乱综合症等
消化系统疾病。 尤其专长应用
中西医结合的诊疗方法解决抑
郁、 焦虑情绪伴发的胃肠道症
状， 以及抗精神病药物和抗抑
郁药物导致的便密等胃肠功能
异常。

周四上午：普通门诊（内科）

张学平

职称：主治医师，武汉大学
精神卫生医学博士， 主要从事
精神分裂症、 抑郁症的病因及
发病机制研究和临床防治工
作，曾主持或参与 10 余项省部
级或市级课题研究， 发表 SCI
论文 2 篇， 在国内相关杂志上
发表论文 20 余篇。

周一上午：普通门诊（精神科）

杨艳

职称：主治医师，精神病与
精神卫生学硕士研究生 ，2008
年毕业， 毕业后一直从事精神
科临床工作。

周五上午：普通门诊（精神科）

邬莎

职称： 主治医师， 硕士研究
生， 从事心血管内科临床工作多
年, 能独立完成心血管内科危重
病人的诊断处理和抢救工作。 擅
长冠心病， 高血压， 风湿性心脏
病，各类心肌病的诊断和治疗。对
心血管介入治疗心律失常(早搏、
传导阻滞等)� 、心源性晕厥、心力
衰竭和心源性休克的处理有一定
的临床经验,注重解决实际问题。

周一至周五全天：普通门诊
（内科）

雷娜

职称：主治医师，毕业于齐
齐哈尔医学院精神卫生专业，
从事精神科临床工作 10 余年，
擅长精神分裂症、 情感性精神
病等疾病的诊断与治疗， 尤其
擅长产后抑郁焦虑的个体化治
疗， 有丰富的应用心理咨询促
进个人成长解决心理障碍和心
理疾病的临床经验。

周四下午：普通门诊（抑郁症）

7 月 8 日下午，施剑飞副院长召集医
院博士及人事科、 财务科负责人参加了
座谈会。

此次座谈会主题为如何充分利用
与浙大医学院这一合作平台更好的开
展我院科研工作。 施剑飞副院长特别
强调， 在座的各位博士是医院的科研

带头人，是医院发展的中流砥柱。 我院
成为浙江大学医学院附属精神卫生中
心无疑给各位提供了非常高且珍贵的
科研平台 ，现在各位可谓是站在巨人
的肩膀上看世界 ，今天的博士座谈会
目的是想了解在座各位的科研情况 ，
希望大家提出宝贵的意见及建议 ，以
便今后能切切实实的提高我院的科研
能力。

各位博士均作了积极发言， 全体一
致肯定了医院在这几年来对科研工作的
重视程度， 同时也提出了在科研工作中
遇到的难题与存在的不足， 大家表示一
定会努力克服困难， 协调好临床工作与
科研项目，真正做好医院的科研领军人，
为把我院建设成为全国一流的精神病专
科医院添砖加瓦。

人事科

我院召开博士生座谈会


