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世界心理卫生组织指出，70％以上的人
会以攻击自己身体器官的方式来消化自己的
情绪，消化系统、皮肤和性器官是重灾区。

“我们身体绝大部分的疾病是由我们的负面思
想和情绪积累产生的，而不同的身体位置储

存不同的情绪，我国中医的古老智慧早就说
过，肾主恐惧，肝储愤怒，肺藏哀伤……我
们的思想可以欺骗自己，但身体是不会说谎
的，它忠实地帮我们贮存所有的情绪，提醒
我们要去真实地面对自己真正的需求，让我

们好好地处理。希望心身医学能为公众提供
更优质的医疗服务，让心身医学的理念深入
人心，用心身医学的成果为人民群众的健康
护航！”王任昌说。

心病还需“心药”医
——达州市中心医院心身医学科心身双治

□文/图 王标 本报记者 罗天志 刘河林

健康中国建设离不开心理健康服务，接受心理健康服务是人人享有的权利。近日，国家卫生计生委、中宣部等22个部门印发
《关于加强心理健康服务的指导意见》,要求加强重点人群的心理健康服务，建立健全心理健康服务体系。在达州市中心医院就有
这样一个根据生物——心理——社会医学模式的需要，整合生物医学、睡眠医学、精神医学、心理学而成立的特色专科——心身医
学科。

“2016年，心身医学科
门诊量达到10000余人次，
其中以焦虑障碍患者居首，
占就诊人群的36％，抑郁障
碍患者占29％，躯体形式障
碍患者占15％，睡眠障碍患
者占9％，其他心理、精神障
碍患者占11％。”该科王任
昌主任告诉记者，有统计数
据显示，我国精神心理障碍
患 病 率 高 达 17.5%，但
16.5%的患者因“病耻感”不
愿在精神病专科医院治疗
而选择在综合医院各科反
复就诊。精神医学问题存
在于临床各科室，有的以躯
体不适为主诉，有的与躯体
疾病“共病”，大多数临床医
生依然固守生物医学模式
的思维，缺乏对生物——心
理——社会医学模式的理
解，对心身疾病的认识不够
深刻，对心理学和精神医学
知识相对缺乏。因此，他们
还习惯于从躯体症状中去

寻找病理因素，于是会对患
者进行各种检查，并给予传
统的药物治疗，这样就很难
取得令人满意的效果。无
奈之下，患者常常被贴上功
能性疾病或神经官能症的
标签，让患者备受生理和心
理的双重折磨。据有关资
料显示，临床医生对精神心
理障碍的识别率约为10%，
有效治疗率就更低了，有点

“相逢不相识”的感觉。
目前，心身分裂的医疗

模式使90%的“疑难杂症”
患者“就医无门”，使他们陷
入“检查检查再检查、开药
开药再开药、手术手术再手
术”的生物医学模式怪圈，
即多处求医而诊断不清、看
不好病。这既增加了患者
的经济、精神负担，又浪费
了医院的卫生资源，同时容
易出现医疗纠纷，更重要的
是延伸了患者治疗的病
程。王任昌焦虑地说。

门诊量上万
焦虑障碍患者超三成

据了解，达州市中心医院心身医学科于
2013年独立建科开设门诊；2016年1月开设
住院病房，目前病床开放床位35张，已收治住
院患者600余名，疗效明显；现有高、中、初级
医师、护师16名，专业心理咨询师3名。目前
开设有焦虑抑郁诊断室、头痛失眠诊断室、心
理测评室、心理宣泄室、沙盘治疗室、心理咨询
室等；拥有最新版的心理测试软件系统（俗称
心理CT）和减压放松训练设施。该科立足精
神卫生，加强联络会诊，拓展心身疾病，遵循

“所有患者，不论患何种疾病，在医院就医都应
该享受到心理、躯体两方面整合的医疗服务”
理念，针对不同人群的心理问题，运用心理测
试、心理咨询、精神检查等方法给予诊断，采取
心理治疗、物理治疗、药物治疗、康复治疗等多
种方式，帮助患者（包括免费咨询的社会群众）
减轻痛苦，战胜疾病，重塑信心，提高生活质
量。

“心病”憋久了，很可能引发一系列身体不
适，而很多“疾病”也需要“心药”来医治。采访
中，王任昌向记者讲述了该科成功治愈的几个
特殊病例——

服务员被扣奖金“心力衰竭”？
错！是急性焦虑症

41岁的陈先生是一名服务员，一次在工作
中与顾客发生激烈冲突后被扣罚奖金，为此他
非常烦恼导致失眠。

1个月后的一天，陈先生半夜突发头晕、头
痛、呕吐、胸闷、胸痛、心慌、气急，到一家区级
医院急诊就诊，发现其血压骤升至 180/
110mmHg，心率140次/分，心电图提示为心
肌缺血性改变，当时被诊断为“高血压脑病、冠
心病、心绞痛和心力衰竭”。经过给氧输液等
对症治疗后，次日凌晨，陈先生所有症状都有
所缓解，但到次日晚上又表现为类似症状的发
作，经过住院治疗，仍不能终止其发作。王任

昌参与会诊后，将诊断改为“急性焦虑症，惊恐
发作”。

随后，对陈先生给予抗焦虑药物舍曲林
50～100mg/d，并辅以心理疏导行为治疗。1
周后，陈先生症状明显好转；4周后，其血压、心
率、心电图改变等均恢复正常。

“本病例的特点是，患者表现为心血管系
统的症状和心电图改变，但其本质却是由心理
障碍所致，单纯按心血管疾病进行治疗并不能
解决问题，而结合抗焦虑药物对患者心理障碍
进行治疗，患者的病情得到了缓解。”王任昌
说。

26年头晕心慌治不好?
其实是疑病症

市内某医院转来一女病人，66岁，入睡困
难、发作性头晕、心慌、出汗、紧张、下肢无力
感，26年来不敢去人少的地方、空旷的空间，独
自外出以及到独立空间（如电梯间）时发病。
在此之前，病人先后到省、市多家医院的神经
内科、心内科、中医科等频繁求治，但均无明显
疗效。

王任昌接诊后，通过与患者耐心细致的
交流，了解到26年前病人的妹妹在卫生间发
生脑血管病猝死，许多亲友赶到时仍衣着不
整。当时病人产生了“绝不能也因为脑出血
而没有尊严的死去”的想法。以后特别注意
医生说的“中风先兆”，不看心血管病广告，
自己不单独外出，但是感觉病情却在加
重。26年来病人不敢上班，到处看病，做了
不少检查、吃了不少药，可病情却一点儿没
见好转。

“病人经历了26年的痛苦，辗转于各科，
没有一位医生在检查时问一句‘你这病是怎
么开始的？你是怎么对付的？’因此没有解开

‘猝死恐惧’（疑病症）诊断之谜。”王任昌告
诉记者，事实上任何器官病症的表达都会有

躯体与精神两个方面。患者如实地表达了病
感，出问题的可能是我们的诊断行为。只对
症状，不对病人；只治疗疾病，不治疗病
人；或者说只从一个症状、一个器官考虑
了，却忽略了病人这个整体，可能是当今部
分医生中存在的问题。

了解到病人的“病根”所在后，就好对症施
治了。王任昌利用药物和心理疗法相结合的
方法对该患者进行治疗，短短半个月后，患者
的症状就得到了大大减轻。

5个科室诊断出10种疾病
根结还在抑郁障碍

某女，32岁，高中文化，2012年6月因生下
第三个女孩后与其家婆发生争吵，相继出现头
晕、头痛，心慌、胸闷、吊不起气，发冷、发热、出
汗，呃逆、干呕、腹胀、便秘或腹泻，继而感到乳
房发胀，小腹隐痛，尿频，月经不调，进食减少，
身体消瘦，夜间入睡困难，或早醒等。4年内先
后到某医院5个不同科室就诊治疗，诊断为：脑
供血不足、植物神经功能紊乱、过度换气综合
征、肠易激惹综合征、功能性消化不良、慢性浅
表性胃炎、心源性神经官能症、颈椎骨质增生、
乳腺增生、轻度盆腔炎等10种疾病，但治疗效
果不明显。又用中药治疗3月，服了62副中
药，但疗效仍然欠佳。

2016年经朋友介绍，她到达州市中心医院
心身医学科治疗。医生了解患者情况发现，患
者丈夫三代单传，家婆勤俭持家，但性格泼
辣。由于该女士生下3个女孩，没生男孩，而所
居住的院子里的其他人都生了男孩。被其家
婆骂：“太不争气了，断了香火”，其夫又站在他
母亲一边。这些事让患者4年来一直心烦易
怒，兴趣丧失，长期独自流泪，曾4次自杀未遂。

最后，该科医生对其诊断为抑郁障碍，给
予抗抑郁治疗、个人心理治疗和康复治疗20余
天，后好转出院。经随访多次，病情稳定。
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王任昌主任与患者沟通交流
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