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A13A13 健康

“本来只是陪儿子来看病，没想到
自己也查出了和他一模一样的病！”5
月19日，在宁波大学附属人民医院（鄞
州人民医院）明湖院区心内科复诊的
李阿姨（化姓）心有余悸地感慨。一场
原本只为抢救儿子的生死急救，竟意
外揪出了母亲体内潜藏10年的致命
隐患。

半个月前，家住邱隘的49岁张先
生（化姓）在家上厕所时，毫无征兆地
突发剧烈胸痛，随即眼前一黑晕倒在
地。母亲李阿姨赶紧拨打120将其送
往鄞州人民医院明湖院区急诊。

入院检查显示，张先生心电图存
在异常，心肌损伤的核心指标肌钙蛋
白显著升高，结合其胸痛、晕厥的典型
症状，心内科曹勇副主任医生确诊为
急性非ST段抬高性心肌梗死。

这种心梗类型极具欺骗性，早期心
电图往往没有典型的ST段抬高表现，
极易被忽视，但其病情进展快、致死率
高。张先生刚办完住院手续不久，病情
就骤然恶化：他变得烦躁不安，血压急
剧下降，迅速陷入心源性休克，随时可
能心脏骤停，生命危在旦夕。

曹勇团队立即启动急诊抢救，第
一时间为张先生实施了紧急PCI（经皮
冠状动脉介入治疗）手术。术中造影
探查发现，其心脏回旋支血管已完全
闭塞，这正是导致他突发心梗、休克的
罪魁祸首。找准病变位置后，手术团
队精准植入支架、开通闭塞血管，快速
恢复了心肌供血。张先生转危为安，
术后生命体征逐步平稳。

儿子惊险的救治经历，让陪同就
诊的75岁老母亲十分后怕。看着儿子
死里逃生，老人想到自己反复胸闷不
适长达10年，尤其快步行走后更加明
显，且常年血脂偏高，但从未进行过规
范检查和系统治疗。李阿姨主动找到
医生要求接受心脏检查。

没想到，李阿姨的冠脉造影显示
心脏回旋支血管同样出现严重病变，
而且病变部位与其儿子几乎完全一
致！这种高度重合的血管病变绝非巧
合，而是心血管疾病典型的家族遗传
高危特征。

万幸的是，李阿姨尚未发生血管
完全闭塞和急性心梗。心内科医生及
时为其植入支架，成功开通了狭窄血
管，帮她规避了潜在的致命风险。目
前，母子二人均恢复良好，已康复出院。

曹勇提醒，心血管疾病除了与高
血压、糖尿病、吸烟以及血脂异常等多
种高危因素相关，还具有明显的家族
聚集性。

此外，日常预防心梗同样关键。
曹勇建议要保持低盐低脂饮食，戒烟
限酒，避免熬夜和情绪激动；适度运动
但切忌突然剧烈用力，保持大便通
畅。一旦突发持续超过15分钟的剧
烈胸痛、胸闷，或伴有大汗、濒死感，
切勿硬扛，应立即停止活动平卧休
息，第一时间拨打120求救，抓住黄金
救治时间。

记者 陆麒雯 通讯员 郑瑜 马明怡

陪儿子看病
75岁母亲意外揪出
体内“定时炸弹”

躯体化障碍是一种典型的心
身疾病。它的本质不是身体器
官出了毛病，而是心理上的冲
突、压力、抑郁、焦虑等负面情
绪，被患者“不知不觉”地转化成
了躯体症状——比如疼痛、瘙
痒、乏力、失眠、恶心等。这类患
者往往有一个共同特点：性格敏
感、内向、不善于表达情绪。遇
到压力或委屈，别人会倾诉、会
发泄，而他们却习惯把情绪压在
心里。压到一定程度，身体就成
了替罪羊——胃不舒服、浑身发
紧、睡不着觉……这些都是心理
压力的“躯体化投射”。

更糟糕的是，因为查不出器质

性问题，患者常常被误解为“无病
呻吟”“装病”，这让他们更加羞愧、
自责，情绪更低落，进而又加重躯
体症状，形成恶性循环。如果不及
时接受专业的心身干预，病情会持
续恶化，严重降低生活质量。

诊断明确后，在禹海航专家
团队带领下，该院心身医学团队
迅速为小王制定了个体化治疗
方案：以心理干预为核心，结合
暗示治疗，疏导她压抑的负面情
绪，帮助她重新学会感知和表达
情绪；辅以针对性的药物治疗，
缓解躯体不适与焦虑失眠；同时
联动家属开展家庭支持干预，让
父母真正理解她的病不是“装”

出来的，从而给予她最需要的理
解与陪伴。

短短数日，小王的躯体不适感
明显减轻，开始主动拉开窗帘，愿
意起身坐立，甚至能和医护人员、
父母简单交流。那张曾经苍白僵
硬的脸，渐渐有了生气。

这正是优质医疗资源下沉效
果的一个缩影。如今，宁波大学
附属康宁医院专家团队已在象山
常态化坐诊。象山及周边地区饱
受情绪障碍、躯体形式障碍、失眠
焦虑等困扰的群众，在家门口就
能获得精准、专业、有温度的诊疗
服务。

记者 程鑫 通讯员 叶张莹

女孩四处求诊
却被非议“装病”
问题原来出在……

在象山县中医医健集团三院院
区心身病区的一间普通病房里，阳光
透过窗帘洒落，映照出一张逐渐恢复
生机的年轻面庞。

30岁出头的小王，曾深陷一种
说不清道不明的痛苦：身体各处都难
受，却怎么也查不出毛病；心里压着
千斤巨石，却无法向人倾诉。

她曾辗转多地求医无果，几乎丧
失了希望。如今，在市级优质医疗资
源常态化下沉的背景下，宁波大学附
属康宁医院副院长禹海航带领的专
家团队来到象山，用一把“共情”的
钥匙，打开了她封闭已久的心门，也
点亮了她心灵深处那一束微光。

起初，小王只是觉得胃部莫名
瘙痒，像有蚂蚁在爬。渐渐地，身
上开始出现说不清的难受感，不是
剧痛，却如影随形，挥之不去。食
欲跟着减退，夜里翻来覆去睡不
着，即使睡着也噩梦连连。白天毫
无精力，整日躺在床上，不愿见人，
不愿说话。

父母带着她跑遍了宁波、杭州

等地的医院。胃镜、肠镜、腹部
CT、血常规、肝肾功能……能做的
检查全做了，甚至反复查。可每一
份报告上都写着同样的结论：未见
明显器质性病变。医生们皱起眉
头，摊手表示，找不到病因。

更让小王痛苦的是，身边开始
有人小声议论：“检查都没问题，是
不是装的？”“就是想偷懒吧。”父母

急得团团转，不知道还能怎么办，
只好把她送到附近的象山县中医
医健集团三院院区住院治疗。

小王也不再解释了。她把自
己蜷缩在病床角落，像一朵被遗
忘的花，安静地枯萎。那种“查不
出却真实存在的难受”，就像一根
看不见的刺，扎在她身体的每一
个角落。

查房那天，禹海航院长没有
急着翻看检查报告，也没有用冰
冷的病情询问开场，而是俯下身，
用温和的语气问了一句：“这么长
时间一直被困扰着，确实很不容
易，你一定承受了很多痛苦，有没
有哪一个瞬间，你会觉得身体稍
微舒服一点？”

一句充满共情的询问，瞬间
击中了女孩内心最柔软的地方。
长久以来不被理解、无处诉说的

委屈喷涌而出。她红着眼眶，紧
紧握住禹院长的手，哽咽着说：

“阳光照进病房的时候，就没那么
难受了。”

“那我们每天都把窗帘拉开，
让阳光天天陪着你，好不好？”禹海
航的话简单而温柔。那一刻，入院
以来始终沉默、面无表情的女孩，
第一次露出了动容的神情，也终于
愿意敞开心扉，讲述自己一直以来
的痛苦与无助。

禹海航解释说，从临床心理学
分析，小王所患的是躯体化障碍，
属于心身疾病类型，也是临床中极
易被误诊、漏诊的心理疾病。这类
疾病的核心特征，是患者存在持
久、反复的躯体不适症状，主观痛
感强烈，严重影响正常生活，但医
学检查无法发现相应的器质性病
变，其根源在于心理冲突、情绪压
抑、精神压力等心理因素，转化为
躯体症状表现出来。

专业判断与共情对话，打开了心门

心理的苦，变成了身体的痛

身体明明很痛苦，检查却一切正常1
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漫画 严勇杰


