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全身疼不是矫情，可能是心在“喊累”
徐矿总医院专家用“话疗”治好了她的病

七旬老人告别尿不湿
被“社交癌”困住的人生重获体面

本报记者 晏飞 实习生 涂雨

“浑身疼得厉害，谁碰跟谁急。”52岁的

杨女士被这种“怪病”折磨了两年，从腰到小

肚子，哪儿都疼，近年来跑了三个城市、去了

六七家医院，最后一张诊断书写着：腰椎间盘

突出伴筋膜炎。

有医生建议做手术，还有医生叮嘱少活

动、多休息，可卧床几个月后，疼得反而更厉

害了。被老伴搀进徐矿总医院疼痛科那天，她

双眼无神，没说几句话就哭了。

可两周后，同一个人换了副模样，发型利

落、面色红润、大步流星、蹲起自如。杨女士

说：“现在哪都不疼了，矿总医院，牛！”

病情没那么重，病根在心里

接诊的是疼痛科主任医师李新巧，通

过问诊得知，杨女士两年前做过一次宫颈

癌手术。手术很成功，她却不敢动了：整天

躺在床上，怕扯到伤口，怕留下后遗症……

她自己也说不清到底怕什么。渐渐地，身上

开始疼。手机上一搜“筋膜炎”，跳出几个

字：“不死的癌症，治不好。”她一下崩溃

了：“这才刚躲过一个癌症，怎么又撞上另

一个！”

从那以后，她不敢动、不敢出门，越躺

越疼，越疼越怕，把自己困在一个看不见的

圈里。

李新巧仔细问诊、查体，又对照影像资料

逐一排查，发现了一个矛盾：片子上的问题其

实没那么严重，患者腰椎只有轻微突出，筋膜

炎也不至于让人卧床不起。她心里有了判断，

问题不在身体上，而在心里。长期的疼痛让杨

女士焦虑，焦虑又放大了疼痛。

李新巧告诉杨女士：“你的病不重。疼痛

不是来折磨你的，是身体在说‘你太累了，该

慢下来了’。”

治疼先从“话疗”开始

找到病根，治疗反而变得“简单”。李新

巧的干预不多：一盒药，几根针，剩下大量时

间花在“话疗”上。

药是用来稳定情绪的。杨女士起初抗拒：

“之前吃过，浑身更疼。”李新巧没让步：“我

给你开的这个不一样，它有缓解疼痛的作用。

你要配合我，病才能快点好。”

更关键的是“话疗”。李新巧一遍遍帮她

调整认知：你的身体没有你以为的那么糟，那

些“变好的信号”其实一直都在，例如昨晚少

醒了几次，今天能多走几步，身上没那么疼

了。她还鼓励杨女士运动、倾诉、尝试冥想，不

是治疗，而是和自己和解的方式。

杨女士的老伴感触最深：“两周时间，跟

换了个人一样。”他寸步不离照顾了两年，还

要忍受妻子随时爆发的脾气。出院那天，两人

的喜悦之情溢于言表。

浑身疼不是矫情，有信号别硬扛

李新巧分析，如果当初盲目做了腰椎手

术，花钱又遭罪，疼痛没缓解，心理压力更大，

到那时候再治，就不一定这么顺利了。

李新巧的诊断始终基于一个坚持：详细

问诊和查体。“光靠片子下诊断，是不严谨

的。”问诊和查体让李新巧看清了杨女士疼

痛的根源不是腰椎间盘和筋膜炎，而是心结。

李新巧说，这种“查不出明显毛病、但真

实存在”的疼痛，医学上叫躯体化：心理压

力或情绪困扰无法用语言表达，转而变成身

体的各种不适：眩晕、头痛、失眠、全身多处

疼痛……片子拍不出来，指标显示正常，但

痛苦是真实的。正因为“查不出”，很多患者

被说成“装病”“矫情”，这种委屈又反过来

加重疼痛。

李新巧提醒，如果家里老人长期喊疼、到

处不舒服，跑了多个科室却找不到明确病因，

不妨考虑看看疼痛科或心身科。同时，家人要

多一些耐心。杨女士的老公悉心照料、不离不

弃，这也是她能走出来的关键。

本期专家 李新巧

徐州矿务集团总医

院疼痛科副主任，主任

医师。中国中西医结合

学会疼痛学分会软组织

疼痛专家委员会委员、

中国民间中医医药研究

开发协会宣蛰人银质针

专业委员会副秘书长。精通现代疼痛医学理

论，深入研习传统医学，擅长在中医理论指导

下，灵活运用银质针、小针刀等，结合现代微

创技术治疗各类软组织相关性颈肩腰腿痛、

神经病理性疼痛及复杂内脏相关疼痛。

本报记者 晏飞 实习生 涂雨 路莹莹

70岁的刘阿姨曾是农田里的一把好手，

可40多年来，她却藏着一个羞于开口的秘密：

下身常有肿物脱出，行走摩擦疼痛，小便也不

受控制，不得不常年垫着尿不湿。近日，在徐

州和佳医院，一台为她量身定制的手术终于

驱散了这场漫长的噩梦。

多年坠胀，越忍越重

刘阿姨年轻时多次分娩，产后没多久就

下地干重活，身体早早埋下了隐患。起初，她

只是劳累后感觉下腹坠胀，私密处好像有东

西膨出，躺一躺还能缩回去。因为难以启齿，

她一直咬牙忍着。

30年前，情况严重到子宫整个脱出体外，

她在当地医院接受了子宫全切术。本以为切

掉子宫就一了百了，谁知术后不久，脱垂又悄

悄复发，而且一年比一年重。脱出的组织再也

无法自行回纳，还在咳嗽、提重物时漏尿；最

近几年，她失去了对小便的控制，身上总带着

异味，人也变得极度消瘦、不愿出门。近一周

来，两侧大腿根部在走路时钻心地疼，这才在

家人的反复劝说下，来到徐州和佳医院就诊。

和佳医院业务院长、妇科主任王问非检

查后发现，刘阿姨的情况远比预想的严重。她

不仅盆腔前后壁完全脱出，连膀胱和直肠也

随之膨出，属于最严重的四度脱垂。“这就好

比房子的承重墙和四面墙全塌了，整个盆腔

支撑结构崩溃。”王问非用一个比喻解释。

王问非进一步说明，女性的盆底就像一

张富有弹性的“吊床”，兜住膀胱、子宫和直

肠。多次分娩、长期负重、慢性咳嗽、衰老等因

素，会让这张“吊床”松弛甚至撕裂。刘阿姨

不但“吊床”坏了，还因为早年切除子宫，导

致顶端的固定支撑薄弱，再经历几十年的持

续脱出，脱出组织被反复摩擦刺激，变得像老

茧一样僵硬、纤维化，正常的解剖层次模糊不

清。在这样的组织里做手术，分离时紧贴膀胱

和直肠，稍有偏差就可能造成脏器穿孔，对手

术团队是不小的考验。

巧手“砌墙”，重建盆底支撑

面对这样高风险、高难度的病例，同时考

虑到刘阿姨已70岁高龄、无生育需求，医疗团

队经过全面评估，为她制定了个体化的方案。

王问非介绍，整体思路就是把已经脱出、

失去功能的通道进行封闭，为膨出的膀胱和

直肠重新筑起一堵坚实的“墙”，同时把多年

分娩和脱垂造成的陈旧裂伤一并修补加固，

使整个盆底获得更稳妥的承托。

手术中，徐州和佳医院妇科盆底中心团

队凭借丰富的经验和精细的操作，顺利完成

组织分离、封闭与修补，全程未损伤膀胱及直

肠。术后，刘阿姨脱垂的烦恼消失，更让她惊

喜的是，困扰多年的漏尿问题也基本解决，终

于告别了日夜不离的尿不湿。

别让“社交癌”拖累晚年生活

刘阿姨的经历并非个例。以盆腔器官脱

垂、压力性尿失禁为代表的盆底功能障碍性

疾病，在中老年女性中发病率很高，但就诊率

却很低。很多人觉得“年纪大了都这样”，或

是因为部位隐私羞于开口，一拖再拖，从轻度

发展到重度，严重者甚至出现排尿困难、肾积

水，严重影响身心健康。尿失禁也因此被称为

“社交癌”，很多老人不敢出远门、拒绝社交，

生活质量极度下降。

医生提醒，女性产后及更年期后都应关

注盆底健康，日常可坚持进行凯格尔运动等

盆底肌训练。一旦出现下体坠胀、肿物脱出、

咳嗽或快走时漏尿等症状，不要因为难为情

而拖延，应尽早就医。轻度脱垂和尿失禁，完

全可以通过物理康复、电刺激、生活方式干预

等方法改善；即使是重度脱垂，如今也有多种

安全有效的手术可选择。比如徐州和佳医院

盆底中心针对不同年龄和需求，开展规范化、

个性化治疗，并对尿失禁患者提供了创伤更

小的自体黏膜瓣尿道悬吊术等新术式，为老

年女性提供了更多治疗选项。

“盆底疾病可防可治，晚年生活完全可以

体面而舒适。”王问非呼吁，希望更多女性打

破羞耻感，在出现早期信号时就主动寻求专

业帮助，不要将难言之隐熬成大病。


