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正确认识和
治疗慢阻肺

精神科临床诊断中，有很
多抑郁症患者除患有明显的情
绪症状之外，还有躯体化症状，
尤其是中度到重度抑郁发作的
患者。常见的躯体化症状有胃
肠道不适，便秘、女性经期紊
乱、头痛、躯体疼痛、心慌、胸
闷、恶心、喉咙有堵塞感、味觉
失调等。

这类“躯体症状障碍”指的
是患者围绕某个或某些躯体症
状出现了思维、情绪反应和行
为方面的异常，是对躯体症状
存在持续的、不相称的焦虑和
担心。这一类情况与抑郁症伴
有 躯 体 化 症 状 有 一 定 的 相 似
性，这种症状常见于儿童、青少
年抑郁症患者。很多青少年患
者对于学校、学习情境非常焦
虑或恐惧，一到上学时便出现
头痛、恶心、呕吐、胃痛、呼吸困
难、胸闷等躯体化症状，导致难

以坚持学业。这也是抑郁症伴
躯体化症状的一种特殊情况。
在临床中，很多医生将之称为

“校园恐惧症”。
甚至有些患者只要上学就

会出现心慌、头晕，在到达学校
门口时，或者坐在教室里时，表
现得歇斯底里，甚至出现惊恐
发作，脸色发青、难以呼吸、晕
厥等症状。

可是，他们这些症状来得
快，去得也快。只要脱离了学校
环境，回到家中稍做休息后，症
状便会逐渐缓解，甚至消失。

“校园恐惧症”也可以独立
于抑郁症存在。也就是说，有的
孩子在学校里体验到强烈的负
性情绪，出现躯体化症状，但离
开学校之后，症状消失，情绪也
非常稳定，吃喝玩乐都不耽误。

可如果青少年抑郁症患者
合并有此类症状的话，问题就

变得棘手多了。抑郁症患者往
往有较高的自我要求，希望完
成学业，表现优秀。但他们一
回到学校就出现躯体症状，无
法坚持学业，这令他们非常痛
苦，会加重病情发展。

有的孩子其实已经出现了
明显的抑郁症状，但孩子和家
长都没有觉察，直到出现了躯
体化症状，家长带着孩子到处
看病的时候，才发现原来孩子
罹患了抑郁症。

患者小逸（化名），18 岁，距
高考时间还有半年，随其父母
前来就诊。小逸的症状非常特
殊，只要一上学就发热，表现为
低热、头昏脑胀、食欲不振、四
肢无力，因此无法专心学习。
每次发热到医院检查，结果显
示都没有细菌感染，也没有病
毒性感冒的症状，也查不出其
他器质性的病变。

但只要小逸不去学校，在家
休息片刻，低热症状就会很快消
退，身体也恢复了力气。小逸去
过不少大医院的神经内科、消化
科、感染科，甚至血液科，但均没
有效果，有医生建议他去精神科
看看，但他不愿意去，导致症状
越来越严重，只好休学在家。

对小逸进行系统化心理干
预时，发现他就读于一所校风严
厉，以军事化管理和高升学率而
知名的中学。他感觉被压得喘

不过气来，遭受过大量来自学校
情境的心理创伤，但由于校风严
厉，又是寄宿学校，他未向老师、
家长诉说内心的感受，也不敢表
露出真实的情绪。在小逸压力
最大的时候，曾有过“如果生病，
就不用上学了”的念头，随着抑
郁症状越拖越严重，这个“愿望”
成真了，出现了发热的躯体化症
状。经过对症心理治疗以及药
物治疗，小逸在住院治疗两个月
后康复出院，重返校园。

警惕躯体化症状的“校园恐惧症”
□徐 东

如何诊断注意缺陷多动障碍
□樊彩芳

注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity disorder，ADHD）又称为儿童多动症，是一种常见
的慢性神经发育障碍。患儿多在行为、情绪或学习方面出现注意力不集中、活动过多且不分场合、情绪不
稳定等问题，多数患儿年龄和发育的水平不相符，甚至伴随认知障碍。

ADHD 病因和发病机制
尚不完全清楚，目前认为 AD-
HD 的发病因素包括以下几个
方面：

第一，遗传因素。临床研
究表明，ADHD 患儿多数有家
族病史。另外，双生子家庭的
ADHD 发病率较高，单卵双生
子同病率在 55%左右，双卵双
生子的同病率则达 33%，二者
皆高于正常的双生子。

第二，神经系统解剖学因
素。损害部位主要集中于额
叶、扣带回、纹状体及相关的
基底节结构和神经网络。

第三，神经递质因素。
第四，免疫因素。细胞免

疫通过介导神经细胞损伤过
程影响疾病的发生。

第五，家庭因素。
第 六 ，其 他 因 素 。 比 如

“患儿所面对的社会压力”“不
良的饮食结构”“孕期损伤”
等。

有65%的ADHD患儿同时

共患其他发育障碍、精神心理
障碍或躯体疾病。常见共患病
有：1.睡眠问题与睡眠障碍；2.
语言障碍：多见于 ADHD 混合
型和多动冲动为主型的患儿，
学习能力更低；3.特定学习障
碍：多见于 ADHD 注意缺陷为
主型和混合型患儿；4.抽动障
碍：约 50%的抽动障碍共患有
ADHD；5.遗尿症；6.破坏性行
为障碍：主要包括对立违抗障
碍和品行障碍；7.孤独症谱系
障碍；8.其他：尚有全面发育迟
缓、发育性运动协调障碍、社交
障碍、儿童失神癫痫、心境障碍
与焦虑障碍等。

ADHD 常发病于学前时
期，严重影响患儿生活、学习和
交流；如不及时治疗，很可能导
致患儿成年后仍伴有不良症
状，严重影响其未来的生活和
身心健康。ADHD 的治疗目
标是缓解核心症状，最大限度
改善功能损害，提高生活、学习
和社交能力。ADHD 的治疗

原则是：4 岁~6 岁的 ADHD 患
儿首选非药物治疗。6 岁以后
采用药物治疗和非药物治疗相
结合的综合治疗，以帮助患儿
以较低用药剂量达到最佳疗
效。非药物治疗包括心理教
育、心理行为治疗、特殊教育和
功能训练，并围绕这些方面开
展医学心理学治疗、家长培训
和学校干预。药物治疗以中枢
性兴奋剂哌甲酯，选择性去甲
肾上腺素再摄取抑制剂，如盐
酸托莫西汀等为一线药物。

ADHD 高发于儿童群体，
严重影响儿童的身心健康，对
儿童未来的社交、生活、学习
等都会造成不利影响。随着
我国医疗水平稳步上升，治疗
儿童 ADHD 的方式方法也开
始全面革新。因此，儿童 AD-
HD 不再可怕，可结合患儿、家
长、医生三方力量来治疗，提
高患儿走向社会的自信心。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）

ADHD儿童的症状主要分为
两类——核心症状与派生症状。
前者指患儿的浅表性特征，如注
意缺陷、活动过多、行为冲动等，
后果则是由前者引发的内在特
征，如学习障碍、交流不善、品行

障碍等。《精神障碍诊断与统计手
册》（第五版）将 ADHD 分为三种
类型：注意力不集中为主型、多动
—冲动为主型以及混合型。不同
年龄段的儿童ADHD的症状也不
尽相同。
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□张文广 毕永华 韩新巍

前不久，有一位 30 多岁的
黑龙江省患者不远千里来到笔
者所在医院就诊。患者肚大如
鼓、肚脐膨出，在当地医院诊断
为肝硬化，但治疗多年也没有
找到肝硬化的病因，疗效欠佳，
怀疑是肝静脉阻塞，家人打听
到郑州大学第一附属医院介入
科擅长治疗肝静脉阻塞和肝硬
化，便慕名前来就诊。经诊断
发现患者患有肝静脉阻塞型布
加综合征，对患者进行介入治
疗后，顺利康复出院，现在肚子
小了，恢复良好。
什么是肝静脉型布加综合征

布加综合征是各种原因引
起的肝脏静脉出口阻塞或其开
口以上的下腔静脉右心房入口
阻塞，导致的肝静脉瘀血，引起
瘀血性门静脉高压，顽固性腹
水和（或）下腔静脉高压，顽固
性双下肢水肿等一系列临床综
合表现。而肝静脉型布加综合
征则是因为肝静脉狭窄或闭塞
引起瘀血性门静脉高压导致的
一系列症状。

1845 年 英 国 医 生 George
Budd（音译：乔治·巴德）第一次
描述了肝静脉血栓形成导致的
瘀血性门静脉高压症。1899
年 ，澳 大 利 亚 病 理 学 家 Hans
Chiari（音译：汉斯·基亚里）第
一次描述了布加综合征的病理
学表现，后人为了纪念两位医
师做出的贡献，于是用这两个
人的名字Budd和Chiari来命名
该 病 ，称 为 Budd- Chiari 综 合

征，中文翻译为布加综合征。
按病变累及的静脉部位分为肝
静脉型、下腔静脉型以及肝静
脉下腔静脉同时累及混合型布
加综合征。

中国与西方国家布加综合
征患者的临床特征和病因均有
很大差异。西方国家患者多为
女性，因长期口服避孕药引起
肝静脉血栓阻塞的肝静脉型布
加综合征。中国患者多为边远
地区的贫穷农民，由于缺乏营
养等多种因素引起肝静脉和
（或）下腔静脉内膜性闭塞。有
关国内流行病学调查显示，河
南、安徽、江苏、山东和辽宁地
区为该病高发地区，主要为黄
河和淮河流域下游省份。从全
球范围来看，中国、日本、印度、
南非为高发国家，西方国家发
病较少。

诊 断
河南省是布加综合征的高

发区，尤其是信阳以外的其他
地市，如商丘、开封、驻马店、周
口、许昌等均是多发区。这些
地区为河南省小麦主产区，河
南省布加综合征患者分布与小
麦产区相吻合，患者几乎均来
自小麦产区的农村。该病变类
型以肝静脉与下腔静脉同时阻
塞的混合型居多，约占 82.9%，
病因目前尚不确切，其可能与
环境、饮食、饮水等多重因素有
关。

主要临床表现：严重腹胀
腹水、腹痛、食欲下降、腹部膨

隆如鼓、肚脐膨隆突出，生病时
间长、病情严重者可表现为消
化道出血、黄疸。影像学检查
可确诊该病，彩超显示肝左、肝
中或肝右静脉阻塞，或肝静脉
主干完全阻塞，副肝静脉增粗，
可伴有下腔静脉阻塞；肝脏各
叶比例失常，突出表现为肝尾
状叶肿大，大量腹水。CT平扫
与增强显示为肝脏各叶比例失
调，尾状叶肿大，长期患病者常
出现贫血，可见肝内负影的肝
静脉主干阻塞，肝内可见肝静
脉之间交通支形成，大量腹水；
增强扫描动脉期表现为肝体积
增大呈花斑状，实质期与门静
脉脉期可显示肝静脉阻塞的部
位与长度，或合并下腔静脉阻
塞。MRI（核磁共振成像）与
CT价值类似，显示静脉阻塞具
有优势。

介入疗法
西方国家布加综合征患者

多为肝静脉广泛血栓形成，可
采用肝内门体静脉内支架分流
术以及肝移植治疗。而在我
国，多为肝静脉或（和）下腔静
脉阻塞，且以膜性病变与短节
段病变为主，绝大多数布加综
合征患者可以采用介入治疗达
到根治目的，介入治疗已成为
肝静脉型布加综合征的首选治
疗。

在临床上，只要有一支肝
静脉或代偿增粗的副肝静脉
保持通畅，即可保证肝脏回流
血流，肝脏瘀血状态即可得到

改善，尤其是通畅的肝静脉或
副肝静脉所属的肝叶会代偿
性肥大，可以满足正常肝脏代
谢 功 能 ，可 不 急 于 干 预 和 治
疗。

肝静脉球囊扩张治疗。肝
静脉主干阻塞，无论是严重狭
窄或是完全闭塞，都需要解除
阻塞以恢复肝脏出肝血流；代
偿性增粗的副肝静脉再狭窄也
需要解除狭窄，膜性阻塞与短
节段狭窄只需要单纯球囊扩张
成形治疗。操作途径有3种：其
一，经皮肝穿刺进入肝静脉，引
入导管导丝，二者配合开通阻
塞，将导丝引入下腔静脉深部，
建立扩张成形轨道，沿导丝引
入球囊导管，扩张阻塞区的肝
静脉。其二，经股静脉穿刺引
入导丝导管至肝静脉区域，二
者配合开通阻塞肝静脉，向肝
静脉深部引入导丝建立操作轨
道，引入球囊导管完成肝静脉
扩张成形。其三，经颈静脉穿
刺引入导丝导管至下腔静脉肝
静脉区域，导丝导管配合开通
阻塞肝静脉，完成阻塞肝静脉

的扩张治疗。
肝静脉内支架植入治疗。

肝静脉主干长节段阻塞，应在
开通阻塞段、球囊扩张成形后
植入内支架。操作途径和技术
与球囊扩张成形一样，在球囊
扩张成形后造影复查，若发现
扩张后的原阻塞段肝静脉明显
回缩，应植入内支架。肝静脉
支架植入时应选用网孔大的激
光雕刻支架，尽管植入支架可
迅速恢复肝静脉血流，近期疗
效确切，但存在支架再狭窄、闭
塞的远端并发症，需要严格掌
握其适应证。

肝内门腔静脉内支架分流
术（TIPS），对于肝静脉弥漫性
闭塞，病情进展快、预后差，没
有正常的肝静脉主干，无法进
行球囊扩张和内支架植入者应
进行 TIPS，以尽快解除肝脏瘀
血，缓解门脉高压，避免肝细胞
坏死。多数是青年患者，TIPS
术后只要度过急性期，一般预
后较好。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）
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年龄阶段

学龄前期

学龄期

少年期

注意力不集中症状

容易转移注意
力、似听非听

不能完成指定
任务，容易转移注
意力，不能集中精
神

不 能 完 成 作
业，容易转移注意
力

多动症状

过分喧闹和
捣乱，无法接受
幼儿园教育

烦躁，坐立
不安，走来走去，
过多的语言

主观上有不
安宁的感觉

冲动症状

明 显 的 攻
击行为，不好管
理

自制力差，
难 以 等 待 按 顺
序做事情，言语
轻率

自制力差，
经 常 参 加 危 险
性活动

前交叉韧带是膝关节的一个重要稳定结构，
极易在体育活动或其他运动中损伤，严重的情况
下可发生断裂。前交叉韧带断裂后，虽然患者走
路挺正常，但是却不能进行跑、跳等体育活动，更
不能进行急跑、急停、转弯跑等活动。更重要的
是，前交叉韧带断裂后，稳定膝关节的任务“转
嫁”给了半月板（尤其是内侧半月板）和关节面的
球形结构来完成工作，因此极易造成继发半月板
损伤和关节面软骨损伤，从而导致受伤关节的

“报废”和提前“退役”。因此，前交叉韧带断裂必
须及时治疗。

从患者受伤后第一天到受伤后一个月内手
术治疗才能算是及时的，治疗越晚就有“亡羊补
牢”的意思了。

前交叉韧带断裂后必须进行手术治疗。前
交叉韧带断裂后进行缝合手术治疗是无效的，必
须进行前交叉韧带重建手术。所谓重建，就是重
新再做一条前交叉韧带来代替患者原来的韧
带。手术原理其实很简单，在膝关节的股骨端和
胫骨端分别钻骨孔（骨隧道），然后将韧带的替代
品（主要是自体的肌腱）引入关节内，在适当的位
置将韧带固定牢固，这样就完成了手术。韧带替
代品有自体肌腱、异体肌腱、人工韧带。自体肌
腱取自患者体内功能不太重要的肌腱，但如果患
者自己的肌腱太细或需要重建的韧带太多，就需
要应用异体肌腱，后者的缺点主要是康复期较
长。人工韧带由于采用的是非生物材料，存在疲
劳断裂的问题，临床上一般不做常规应用。固定
韧带的材料很多，有界面螺钉（挤压钉）、缝合翻
转钢板、横穿钉、桩钉等。在重建前交叉韧带的
手术中，一般是重建一束，也被称为“单束重建”，
还有同时重建两束的，叫作“双束重建”，后者手
术过程较复杂，患者花费相对较高，多数学者愿
意进行单束重建，但也有学者认为双束重建更接
近正常的解剖和生理情况，且手术效果比单束重
建要好。

前交叉韧带术后的康复是个漫长的过程，采
用自体肌腱完全恢复需要1年左右，采用异体肌
腱需要 1年半左右。康复过程包括肌力恢复、关
节活动度练习、本体感觉训练。患者通过系统康复训练，争取术后
按期达到步行、下蹲、上下楼、跑、跳等运动功能正常，尽量避免出现
重建韧带松弛、关节粘连、肌肉萎缩、肺梗死等并发症的发生。有关
文献报道前交叉韧带重建术后有15%的患者治疗效果不满意，除手
术技术原因外，更多的原因是术后康复不及时和不恰当。另外，每
个患者受伤的时间不同，伤情也不一样，因此术后效果可能会有较
大差别。比如，前交叉韧带损伤同时还合并半月板和关节面软骨损
伤，即使同期进行了治疗，也会影响前交叉韧带重建手术的整体效
果。

（作者供职于郑州颐和医院）
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处方：祛瘀散结胶囊。
处方组成：夏枯草、山慈菇、白花蛇舌草、白英、土鳖虫、三七、

山楂、仙鹤草、黄芪、蜈蚣、枳壳、苦楝皮、冰片、黄芪、麦芽、甘草。
功能主治：祛瘀消肿、散结止痛。用于瘀血阻络所致的乳

房胀痛、乳癖、乳腺增生等。
用法用量：口服，每次4粒，每天3次。
注意事项：孕妇禁用。
用药参考：该方有祛瘀消肿、散结止痛的作用。应用该方

联合托瑞米芬治疗乳腺增生患者，以肿块、疼痛等症状为评价，
其有效率为94.2%，且该方对肝肾功能无损害，无骨髓毒性，能
提高机体的免疫功能。

（以上验方由开封市中医院提供）

症状表现症状表现

赵彦祺，汝州市第
一人民医院呼吸与危重
症科副主任，副主任医
师；任中华医学会会员，
平顶山市医学会变态反
应学专业委员会委员；
对肺部感染性疾病、慢
性阻塞性肺疾病、支气
管哮喘、肺心病、肺间质
纤维化、慢性咳嗽等内
科常见病及多发病，有
丰富的临床诊治经验。


