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难受是真的，检查却正常
徐矿总医院专家：“能扛事”的人易得这种病

多发性子宫肌瘤，医生建议切子宫，该如何保宫治疗？

若您有健康、就医、保健等问题咨

询，可通过两种方式参与，我们将组

织采访相关专家解答、回复。

参与方式：1.关注微信公众号“全程

导医”（xzqcdy），在微信里留言，也可语

音提问。2. 登录www.qcdy.com或www.

xz12320.com查询。

患者张女士咨询：我查出多发性子宫

肌瘤快10年了，最大的已经7厘米，还密密

麻麻长了很多二三厘米的小肌瘤。最近肌

瘤长得更快，当地医院建议我切子宫。虽然

没有生育需求，但我实在不愿失去它。有没

有好的治疗方案？

全程导医网邀请徐州矿务集团总医院

介入科主任、主任医师孙晓飞解答：像这样

多发性、大小不一的肌瘤，完全可以通过

“子宫动脉栓塞术”保住子宫，这是一种超

微创的手术。肌瘤的生长靠子宫动脉提供

营养，只需在股动脉（如患者出于隐私考

虑，也可以从手腕的桡动脉入路）穿刺一

个直径约1毫米的针眼，在局部麻醉下将纤

细的导管精准送到肌瘤的供血动脉，注入

栓塞剂，就可以像“断粮”一样阻断肌瘤的

营养供给。肌瘤一旦缺血缺营养，就会逐渐

萎缩、吸收，而正常子宫组织有其他的侧支

血供，几乎不受影响。这种手术有几个突出

优势：超微创，不开刀、不留下难看的疤

痕，出血极少，避免了开腹手术的风险；保

子宫，治疗全程精准锁定病灶，不伤害正常

子宫组织，能完好保留子宫和月经功能，生

育能力也得以保存；全覆盖，不管肌瘤大

小、多少、长在什么位置，都能一次性同步

处理，不易残留、不易复发。不久前，从苏

州专程赶来的陈女士也因多发性子宫肌瘤

长达十年，不愿切除子宫。为她做了栓塞治

疗，术中只感觉轻微腹胀，术后自己步行回

病房，休息半天就自如下床活动了。所以，

可以放心地把介入治疗作为重要的治疗方

案来考虑。

本报记者 晏飞 整理

本报讯（记者 晏飞） 盛夏来临，“冬病

夏治”的黄金时间如期而至。依托传统中医

药养生理念，徐州市妇幼保健院中医科发挥

中医药特色诊疗优势，有针对性地推出女

性、儿童专属三伏贴服务，助力市民趁三伏

阳气鼎盛时节调理体质、祛除寒疾。

三伏贴适配人群广泛，针对畏寒怕冷、神

疲乏力、舌淡苔白的阳虚体质人群，可有效

提振阳气、改善虚寒状态；对于慢性支气管

炎、哮喘、反复感冒、慢性咽炎等呼吸道疾病

患者，坚持贴敷能显著降低秋冬季节病症复

发概率；同时也适用于脾胃虚寒引发的腹

痛、腹泻及阳虚型亚健康人群调理。

需要注意的是，三伏贴并非人人适用。2

岁以下婴幼儿、孕妇、过敏体质者、皮肤破损

者，以及处于发热、咳痰等急性感染期患者

和糖尿病患者，均不适合进行贴敷治疗。

今年三伏贴贴敷时段分为四期：初伏为7

月15日至7月24日，中伏为7月25日至8月13

日，末伏为8月14日至8月23日，伏后加强期

为8月24日至8月31日。市民可前往徐州市妇

幼保健院中医妇科、中医儿科或输液室领取

免费义诊号，到人工窗口挂号，经医生开单

并缴费后，即可在输液室完成贴敷。

盛夏养生正当时

市妇幼保健院推出女性、儿童专属三伏贴

本期专家 单君君

徐矿总医院神经内科

副主任医师、心理治疗师，

徐州市医学会心身与行为

专业委员会副主任委员、

徐州市精神病学专业委员

会副主任委员、徐州市脑

卒中专委会心理与认知障碍学组副组长、江

苏省医学会神经心理专业委员会委员、中国

心理卫生学会华北煤炭分会学组理事。擅长

脑血管病、心身疾病、焦虑抑郁、睡眠障碍的

诊疗及心理治疗。

本报记者 晏飞

“喘不上气，胸口像压了一块大石头，全

身冒汗，感觉自己马上就要不行了。”47岁的

张先生半年前第一次经历这种“濒死感”时，

家人赶紧拨打了120。急救车一路呼啸，把他

送进徐州矿务集团总医院急诊科。心电图、心

脏彩超、胸部CT、颅脑MRI……一圈检查做

下来，结果却让全家人蒙了：没有心肌梗死，

没有肺炎，没有脑梗，器官功能都正常。医生

安慰说可能是太劳累，让回去好好休息。

可张先生根本没能“好好休息”。这种胸

闷、心慌、呼吸困难的发作像按了快进键，隔天

又来一次，甚至一周之内被120送进急诊3次。

每次发作都真真切切，每次检查却依然“没有

明显问题”。家人甚至一度寻求“神秘力量”

帮助，在烟雾缭绕中，张先生被巨大的恐慌吞

没，反复问：“我到底得罪了哪路神仙？”当张

先生第N次躺在急诊病床上，医生联系了神经

内科副主任医师单君君前来会诊。单君君仔细

评估后，明确告诉张先生：他患有严重的焦虑，

伴有抑郁情绪，这才是所有症状的真正根源。

查不出的病根
藏在被忽略的“心”里

“这种检查单干干净净、身体却实实在在

难受的情况，在医学上叫‘躯体化’。”单君君

说，心理的压力、情绪的创伤，当语言无法表达

或者当事人根本没有意识到时，身体就会代替

其“发声”，用心脏难受、肠胃不适、呼吸不畅、

肢体麻木等各种症状来报警。信号千奇百怪，

根源只有一个：心理长期超负荷运转，终于支

撑不住了。

躯体化患者往往有一个共同点，他们多

是生活中一直“能扛事”的那群人。经济下行

压力大的时候，男患者比例明显上升，养家的

重担、工作的焦虑全都压在他们肩上；而经济

上升期，忙碌的女患者则更多，家务、育儿、职

场“三座大山”同时扛，身体同样不堪重负。可

怕的是，很多人根本意识不到或不承认自己心

理出了问题，做了各种检查，依然找不到答案。

单君君说，患者的痛苦是真实存在的，绝

非“装病”或“矫情”。

治疗“三步走”
让紧绷的神经和身体一起松绑

针对张先生的情况，单君君在他住院后

立刻安排了系统的“三步走”治疗策略。

第一步是药物治疗。先用抗焦虑药物把

情绪症状压下来，让张先生能够喘口气、睡个

安稳觉。就像要去救一个溺水的人，得先把他

拉上岸，而不是在水里就开始讲游泳技巧。

第二步是物理治疗配合。采用经颅磁刺

激和生物反馈等非药物手段，改善张先生的

情绪和睡眠。这种方法不仅能加速症状缓解，

还能够在保证疗效的前提下，尽量减少药物

的用量，让身体负担更轻。

第三步也是最关键的一步，是心理治疗。

等到药物起效、张先生情绪稳定后，单君君便

开始认知行为的干预。经过规范化治疗，张先

生两个月左右便恢复了正常生活。

第一次发病不能“见好就收”
巩固治疗是防复发的关键

结合大量临床案例，单君君特别强调，首

次出现躯体化障碍，最忌讳的就是“见好就

收”。很多患者症状一减轻，就急着停药、不

去复诊，认为暂时没感觉就是痊愈了。但心理

治疗的核心，是要帮助患者揪出那个在无形

中反复伤害自己的错误应对模式，把僵化的

认知行为习惯拆解掉，再一步步重建起来。这

个过程急不得，就像骨折后拆除石膏，骨头虽

然长好了，但肌肉力量、行走姿势都需要时间

恢复，否则一遇外力，很容易再次断裂。

单君君提醒，巩固治疗通常需要八到九

个月甚至更长。她说：“治好症状不难，难的

是不复发。只有当思维模式真正转变了，再

次遭遇类似的人生重压时，他们才不会掉进

同一个坑里，身体也不会再毫无防备地替情

绪‘报警’。”


