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最近，我认识的一位朋友又住院

了。他只要身体稍有不适，就疑心自
己疾病复发了（前几年已完全治愈），
又因他的表哥一年前被诊断为“尿毒
症”，他逐渐出现紧张、害怕、浑身疼
痛不适的感觉，担心自己患有传染性
疾病、癌症、血液病等，反复就医，焦
虑不已，晚上不能入眠。从 4 月至今，
他 已 经 第 三 次 入 住 当 地 综 合 医 院
了。医生完善相关检查后，均未见明
显 异 常 ，建 议 其 到 精 神 专 科 医 院 就
诊。

他究竟患了什么病呢？
每当这时候，我们就会想到自己

还是医学生时，每当老师讲到某个疾
病，对照着症状就怀疑自己得了“某
个病”（可能大多数医学生都有这样
的体会）。之所以我们没有被“某个
病”所困扰，是因为我们善于更新自
己的知识储备。

其实，这样的怀疑几乎每个人都
有，只是侧重点各有不同。关于这种
病症，在精神医学领域有个专业的名
字，叫躯体形式障碍，意思是心理问题
由身体来表达，十分形象。

所谓躯体形式障碍，是一种以持
久担心或相信各种躯体症状的优势
观念为特征的神经症。患者经常有
焦虑或抑郁情绪，因躯体症状反复就

医，但各种医学检查未发现异常，医
生 反 复 解 释 仍 不 能 打 消 患 者 的 疑
虑 。 尽 管 躯 体 形 式 障 碍 的 发 生 、持
续，与不愉快的生活事件、困难或冲
突密切相关，但患者常否认心理因素
的存在。

目前，躯体形式障碍的病因还不
是很明确，可能与心理因素、社会因素
及生物学因素有关。曾经受过精神创
伤，在生活中缺乏被人关心，或者具有
敏感、多疑、过度关注自己躯体状况的
性格特点的人，易患此病。

之前，我们曾遇见一位女性，平时
性格内向，工作认真，在坐月子期间
与婆婆发生矛盾后，逐渐出现全身无
力、怕冷、恶心等，伴有游走性的烧灼
感，一上楼就感到胸闷、心悸。她先
后就诊于多家大医院的消化内科、呼
吸内科、心血管内科、内分泌科、妇科
等，多次检查均未发现异常，服用多
种药物，症状仍时轻时重。她经常感
到不适，抱怨医生“服务态度不好，医
疗水平太差”，抱怨家里人“不理解

我 ，不 关 心 我 ”，近 2 年 无 法 坚 持 工
作。这种疾病是躯体形式障碍的一
种常见类型——躯体化障碍。

此病常见于女性，多在成年早期
发病，可能与恋爱、婚姻等问题有关。
有的患者因经常接受治疗，可能会导
致药物依赖或滥用（多为镇静剂和止
痛剂）。

此病临床症状多种多样，经常变
化，可涉及身体的任何系统或器官，最
重要的特点是应激引起的心情不快，
以躯体症状的方式出现。最常见的症
状有胃肠道不适（疼痛、打嗝、泛酸、呕
吐、恶心等），异常的皮肤感觉（瘙痒、
烧灼感、刺痛、麻木感、酸痛等），呼吸、
循环系统症状（心悸、心慌、胸闷、气短
或咽喉异物感等），以及性、月经方面
的症状，患者常有明显的抑郁和焦虑
情绪，可多种症状同时存在，且症状出
现 2年以上。

另外一个男青年，患有“鼻炎”5
年，在进行岗前培训时，自觉鼻子不
舒服加重，反复就诊于多家大医院。

医生进行对症处理后，他的鼻塞症状
较以前好转。因担心药物副反应，他
逐渐出现头部不适，感觉鼻干，发现
自己汗毛变长，夜间感觉喉、鼻及面
部发热而无法入睡，认为这些症状是
严重的副作用所致，感觉自己快活不
成 了 ，自 行 停 药 。 医 生 反 复 对 他 解
释 ，但 他 坚 信 自 己 的 鼻 子 有 严 重 问
题，坚持找知名专家诊疗。这是躯体
形式障碍的另一种常见类型——疑病
障碍。

疑病障碍男女均有，起病大多缓
慢，症状时轻时重，常导致社会功能缺
损。具体表现有对身体健康或疾病过
分担心，其严重程度与实际健康状况
很不相称；或敏感多疑，对健康过分关
切并有较强烈的个性特征，对日常出
现的某些生理现象和异常感觉（如心
跳、腹胀等）做出疑病性解释；或疑病
观念牢固，又缺乏充分根据，迫切要求
进行检查和治疗。患者对有关疾病的
各种读物十分关注，阅读后往往对号
入座，加强疑病观念，医学检查阴性结

果和医生的合理解释均不能打消其疑
虑。

倘若您存在上述症状，已经到多家
医院就诊，反复检查未发现异常，但身体
上的痛苦或不适未见明显好转，您可以
尝试这样做：

一、放松。一个人安静下来，让思
想、心境放松。用你的意识、你的心，去
体验这些疼痛或酸胀，去聆听它、感受
它。

二、学会倾诉。生活中的不如意
会加剧躯体不适，学着化解矛盾，学
着倾诉内心的“不爽”，或者来一场

“说走就走的旅行”，也许会有另一种
收获。

三、学会向专业医生求助。当上述
两种方法效果不明显时，建议您在家人
的陪护下，到心理门诊或精神专科医院
就诊，以便及时进行有效的心理疏导或
药物治疗。

精神四科团队简介

精神四科团队拥有医务
人员 30 人，其中硕士 3 人，主
任医师、副主任医师 4 人，副
主任护师 1 人，中级职称 7
人。研究方向为临床精神病
学，承担着新乡医学院精神
病学专业方向的本科生和研
究生教学任务及精神科住培
医师规范化培训任务。团队
针对各种重性精神疾病（精
神分裂症、情感性精神障碍、
偏执性精神障碍、应激性精
神障碍、器质性精神障碍等）
开 展 系 统 诊 疗 服 务 。 近 年
来，团队主持和参与厅级项
目 7 项，编写专著 2 部，发表
专业论文 50余篇。

胃癌手术是一个复杂的过程，包括全胃
切除、远端胃切除及近端胃切除，还包括相应
的淋巴结清扫及消化道重建。

目前，3D 腹腔镜已广泛应用于临床，其
具有图像立体、清晰并层次分明的特点，使观
看者有“看到庐山真面目”的感觉。

3D腹腔镜模拟人眼的成像原理，能够清
晰地显示立体图像和手术视野。它通过内置
两枚摄像头，同时捕捉两幅图像，分别以水平
偏振光和垂直偏振光播放，双眼分别在左右
图像之间形成视差，从而获得物体的空间立
体感与纵深感，而且放大 4倍~5倍，最大限度
地还原真实视觉中的三维立体手术视野，便
于医生观察血管、神经和周围的组织和器
官。另外，利用 3D腹腔镜手术，能够保留多
种血管变异的影像资料。

近日，一名40岁的男性患者，因间断上腹
部不适1周多来医院就诊。

胃镜+病理检查结果：胃窦部可见巨大溃
疡，上附脓苔。

活检病理检查结果：低分化腺癌。
CT检查结果：胃窦壁不规整增厚，考虑

恶性。
入院诊断：胃癌。
手术方式：腹腔镜下远端胃癌根治术。
气管内插管全身麻醉后，患者取平卧分

腿位。施术者站于患者左侧。在脐孔上穿刺
并建立气腹，戳孔后放置镜头进行探查：无腹
水，肠管、腹腔、肝脏、肠系膜表面光滑，肿瘤
位于小弯近胃窦，大小约3厘米×4厘米，浆膜
未见明显异常，腹腔无转移。在腹腔镜引导
下于左侧腋前线肋缘下做一个12毫米戳孔为
主操作孔，脐左5厘米偏上5毫米处戳孔为辅
操作孔，右侧腋前线肋缘下 5毫米处戳孔，右
锁骨中线平脐偏上12毫米处戳孔。维持腹内
压 12 毫米汞柱～13 毫米汞柱（1 毫米汞柱=
133.322帕）。将大网膜向头侧翻起，从横结肠
偏左部沿着横结肠用超声刀游离大网膜后进
入网膜囊，向右侧至结肠肝曲。暴露胃结肠
干，在胃网膜右静脉根部切断该血管，游离胃
网膜右动脉于根部切断，清扫主动脉旁淋巴
结，裸化十二指肠下缘。继续沿着结肠分离大网膜至结肠脾曲，
贴近胰尾游离胃网膜左动脉、静脉，在根部切断，清扫胃网膜左
血管淋巴结，裸化胃大弯直至预切平面。将大网膜置于肝脏下
方，让助手抓持胃胰皱襞，将胃翻向上方。清扫胰腺前被膜，紧
贴胰腺上缘分离，先暴露脾动脉，清扫淋巴结。由左向右进行清
扫，暴露脾动脉，沿脾动脉显露肝总动脉及腹腔动脉干，游离冠
状静脉及胃左动脉，在根部分别使用可吸收夹和钛夹后切断，清
扫淋巴结。将胰腺向左下牵拉，于血管鞘外沿肝总动脉前方及
上缘分离，清扫淋巴结。沿胃十二指肠动脉及肝总动脉充分显
露胃右动脉及肝固有动脉，打开肝十二指肠韧带被膜，继续脉络
化肝固有动脉前方及外侧，清扫淋巴结，于胃右动脉根部夹闭后
切断，清扫淋巴结。离断肝胃韧带，紧贴胃壁小弯侧，超声刀分
层切开，清扫胃小弯及贲门右侧淋巴结(第 1组、第 3组)。镜下
直线切割闭合器离断十二指肠，距肿瘤 3厘米~8厘米离断远端
胃。上腹正中取小切口（约3厘米），用切口扩张器保护切口，取
出标本，查看肿瘤切缘是否良好。用无菌手套覆盖切口保护器，
重建气腹，距屈氏韧带约 30厘米处提起空肠肠管，镜下使用一
次性腔内吻合器进行残胃-空肠吻合，用倒刺线关闭共同开
口。在输入襻及输出襻处使用一次性腔内吻合器进行空肠-空
肠吻合，用倒刺线关闭共同开口。

另外，术前通过3D腹腔镜视频宣教，可以使患者家属了解
手术过程，理解手术的复杂性，从而理解和接受手术风险，大大
缩短术前谈话时间。3D腹腔镜手术视频可以重现真实的手术
过程及视野，可以反复观看，便于学生理解和掌握手术，有更好
的教学效果。

（作者供职于河南省肿瘤医院）
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股骨头坏死
手术还是保守治疗

□陈献韬 文/图

临床病例
拿这个病例来说吧，一名

45 岁的肥胖男性患者，双侧坏
死，一侧没有症状，一侧即将塌
陷，我们采用两种截然不同的
方法进行治疗。

患者的一般信息：身高 172
厘米，体重 98 公斤，体重指数
33（肥胖级）。从影像资料可以
看出，左侧股骨头骨密度减低，
右侧似乎无异常（见图 1）。

放大看细节，可以发现，左
侧股骨头前外侧负重区大面积
密度减低（见图 2）。

凡是发现股骨头密度改变
的情况，或者说骨密度异常的
情况，均应再做磁共振检查，便
于医生判断骨髓水肿的严重程
度，以及对侧是否发生了股骨
头坏死，避免误诊和漏诊。

果不其然，患者的磁共振
检查结果提示：除了左侧股骨
头坏死外，右侧股骨头也有信
号 改 变 。 患 者 最 终 确 诊 为 双

侧股骨头坏死（右侧 1 期，左侧
2 期）。

对于股骨头坏死的诊断，
磁共振比 CT 有更为重要的诊
断意义，但对于选择治疗方法
而言，CT 检查结果是必须强调
的重要依据。

该病人 CT 检查结果如下：
右侧股骨头略有密度改变，左
侧股骨头有些部位可见广泛密
度减低，甚至仅存一较薄软骨
下骨，发生塌陷仅仅是时间问
题。

治疗方案
左侧（2 期）：存在疼痛症

状，面积较大、即将塌陷，首选
植骨治疗。可进行单纯打压植
骨术（创伤小、出血少、副损伤
少，1 周内可下地活动，无须卧
床），或带血管蒂或带肌蒂骨瓣
移植术（创伤大、出血多、额外
增加取骨刀口，需要卧床 1 个
月~3 个月后方可下地活动）。

根据患者的年龄、影像特

点，我们采用了微创单纯打压
植骨术。

右侧（1 期）：患者无症状，
面积较小，磁共振检查骨髓水
肿信号弱，CT 检查发现骨密度
改变不大。在手术治疗左侧的
同时，同步使用拐杖、中西药物
治疗。当然，如果是现在，还可
以考虑微创陶瓷棒植入，或者
高 能 冲 击 波 、髓 芯 减 压 、PRP
（一种新兴的治疗骨关节炎症
的方法）或三者组合应用。

手术中，去除死骨后，股骨
头内可见小血管喷血，验证了
无须带血管植骨之设想。

术后 1 年影像检查结果提
示，植骨重建区骨密度较均匀，
股骨头未见塌陷。

术后 3 年复查，影像检查
结果提示，左侧股骨头持续稳
定，关节间隙正常，右侧股骨头
也未见明显发展（见图 3）。这
也充分说明了股骨头坏死早期
治疗的重要性，仅仅拄拐、药物
治疗即可控制，“低投入高回
报”，仅仅需要坚持而已。

术后 4 年复查，影像检查
结果提示，双侧股骨头无进一
步塌陷的迹象（见图 4）。

历经 4 年，患者基本上可
以把心放在肚子里了。当然，
磁共振复查有利于明确病情发
展趋势，为后续保养提供依据。

磁共振检查结果显示右侧
股骨头坏死面积缩小，左侧股
骨头后侧近关节面部位有少量
骨髓水肿，足见股骨头坏死治

疗的长期性、艰巨性！
后续治疗建议：持续控制

体重；间断药物治疗；间断冲击
波治疗；每 6~12 个月来院复查
一次。

总结
股 骨 头 坏 死 治 疗 方 法 较

多，基本原则是根据病情特点
选择合适的治疗方法。方法的
优劣与费用无关，病灶范围小、
身体条件好的，即便是单纯休
息也有好的希望，适合的就是
最好的。

出现大面积空洞、新月征

等濒临塌陷者，别提什么“祖传
膏药、秘方”能治，懒得去反驳
了，看看锯开的股骨头就知道
这样的说法有多荒唐；正规的
医院都在考虑手术修复或者关
节置换了。对于年轻、尚未发
生塌陷的患者，我们的观点是

“ 走 保 头 之 路 ”，至 于 怎 么 植
骨，要看医生的经验、对疾病的
理解和掌控。如果预测发生塌
陷的风险大，关节置换就是一
条阳光大道。

（作者供职于河南省洛阳
正骨医院）

患者，男，57 岁。患者 57 年
前曾患脊髓灰质炎（小儿麻痹
症），留下右下肢运动功能障碍，4
年前出现了上肢近端无力，逐渐
出现上肢远端、近端肌肉萎缩，下
肢也逐渐出现无力症状，无肌肉
跳动，在当地医院被诊断为颈椎
病。近日，患者到河南省人民医
院就诊，医生诊断后让他做四肢
神经传导速度检查。

查体：上肢肌力 3级，上肢霍
夫曼征，双下肢膝腱反射消失，病
理征未引出。

在神经电生理科，在给患者
进行 NCV（神经传导速度）检查
时，医生发现，诱发波形远端、近
端波幅都普遍降低。医生建议患
者做针极肌电图检查。

针极肌电图检查结果：上肢、
下肢肌肉，尤其是远端肌肉均有
异常电位-纤颤、正锐波，胸段椎
旁肌也有自发电位，胸锁乳突肌
未见异常电位。

NCV+NEMG（针电极肌电
信号）检查结果提示：广泛性神经
源性损害。

结合患者病史，医生考虑患
者为脊髓灰质炎后综合征。

什么是脊髓灰质炎后综合
征？

脊髓灰质炎后综合征是一种
影响患者从小儿麻痹症中康复的
疾病。15年~30年后，患者会出现
新的肌肉无力、疼痛和疲劳等症
状。这种情况会影响早期感染患
者的肌肉组织，并导致新的问题。

脊髓灰质炎后综合征的临床
表现因人而异。有些人的症状会
比较严重，有些人的症状相对较

轻。最初的疾病发作通常包括肌
肉疲劳、关节疼痛变形、肌肉块减
少或萎缩，甚至还会出现脊柱侧
凸。疲劳是最常见的症状，并可
以升级为其他表现。

总结：
1.这个患者就诊的时候隐瞒

了小儿麻痹症病史，是医生检查
时发现他右下肢较对侧明显细，
经询问后患者才承认。

2.患者的肌电图结果是广泛
性神经源性损害，如果不结合病
史、病情状况，很可能认为是肌萎

缩侧索硬化症（ALS，渐冻症），实
际上是下运动神经元综合征，或
者说这个患者就是脊髓灰质炎后
综合征。

3.有些神经系统疾病是在人
的年龄很大的时候才出现相应的
临床症状；有些神经系统疾病经
控制数年或数十年后出现病情变
化或加重，例如这个病例。

4.肌电图的检查结果，会给临
床医生提供意料不到的精准医学
信息。

（作者供职于河南省人民医院）

患者隐瞒病史，差点被误诊
□李六一

1期：股骨头坏死仅根据磁共振检查结果确诊而无疼痛等症状者。
2期：腹股沟、臀部或大腿内侧有疼痛症状，骨盆X线片可见股骨头密度改变，且股骨头无任何塌陷者。
2期危象：股骨头蛙位片出现新月征，或外侧柱菲薄、断裂风险大者，即将进入3期。
3期：X线检查即可看出股骨头发生塌陷，即便不足1毫米的塌陷，也可诊断为3期。
4期：股骨头明显塌陷，且关节间隙变窄，穿鞋袜、下蹲、跷二郎腿等动作明显困难者。

图1

股骨头坏死是股骨头血供中断或受损，引起骨细胞及骨髓成分死亡及随后的修复，继而导致股骨头结构改变、股骨头塌陷、关节
功能障碍等疾病。

发生股骨头坏死后，手术治疗好还是保守治疗好？
这个问题实在不好回答。其实，股骨头坏死哪种治疗方法好，取决于病情的轻重，抛开具体的病人来讨论哪种方法好的问题，就

脱离实际了。

 







图2

图3

图4

股骨头坏死的分期标准简记法

被忽视的躯体形式障碍
河南省精神病医院精神四科 邵秋静 赵 峥


