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������越是有故事和阅历的人越沉
静简单， 越是肤浅单薄的人越浮
躁不安。

陈英远 （安徽） 作
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为什么压力会变成
“身体痛”

很多人不理解： 我明明没
多想 ， 怎么身体先扛不住了 ？
其实 ， 压力不一定以 “心烦 ”
的形式出现 。 当人长期劳累 、
紧张、 压抑、 焦虑时， 大脑会
持续处于 “高警戒状态”， 自主
神经被过度激活 ， 肌肉紧绷 ，
从中医来说就会导致气血运行
不畅、 脏腑功能失调。 于是， 压
力就转化成了头痛、 发麻、 手
抖、 胸闷、 胃肠不适等各种躯体
症状。 简单说： 情绪找不到出
口， 就只能从身体上找 “出口”。
常见表现包括： 1. 头部发紧、 胀
痛， 像戴了紧箍圈； 2. 手脚发
麻、 发抖、 肌肉酸胀、 游走性不
适； 3. 心慌、 胸闷、 气短， 总觉
得喘不上气 ； 4. 胃胀 、 反酸 、
恶心、 腹泻或便秘， 情绪一差
就加重 ； 5. 入睡难 、 睡眠浅 、
容易惊醒， 越担心越睡不着。

这些症状有一个共同规律：
忙起来会轻， 静下来变重； 一
放松就好转， 一紧张就复发。

器质性疾病与
情绪性躯体症状如何区分

躯体不适一定要先排除器
质性疾病， 再考虑功能性问题，
不能大意， 出现以下情况， 务
必尽快就医： 1.突然一侧肢体麻

木、 无力、 口角歪斜、 说话不
清； 2.剧烈头痛、 呕吐、 视物不
清、 意识模糊； 3.持续加重的麻
木、 无力、 肌肉萎缩、 步态不
稳； 4.症状固定不变， 与情绪无
关， 休息也不缓解。 更倾向于
情绪所致躯体化症状的特点： 1.
症状多、 游走、 多变， 难以用
一种病解释； 2.越关注越严重，
转移注意力后明显减轻； 3.检查
基本正常， 无法解释症状程度；
4.常伴随失眠 、 多虑 、 容易紧
张、 过度担心。

出现这类不适，
该如何科学调理

自我调节： 打好基础， 减
少发作

1.�减少对症状的过度关注
越是刻意留意身体感受， 不适
感越容易被放大。 学会接纳症
状、 转移注意力， 有助于打破
“焦虑—身体不适—更加焦虑—
身体不适加重” 的恶性循环。

2.�简单有效的放松训练 紧
张、 心慌、 发麻明显时， 可采
用缓慢深呼吸： 吸气 4 秒、 呼
气 6 秒， 持续 1～2 分钟， 有助
于平稳自主神经， 快速缓解躯
体紧张。

3.�规律作息， 调养气血 熬
夜、 睡眠不足会耗伤气血 ， 增
加神经敏感性， 让人更容易感
到身体的不适。 保持规律睡眠，

可以调养气血， 减少浓茶、 咖啡、
辛辣刺激饮食， 有助于恢复神经自
我调节能力。

4.�适度运动， 疏肝理气 快走、
慢跑、 瑜伽、 八段锦等温和运动，
可养心安神 、 疏解肝郁 ， 放松肌
肉、 改善情绪， 是改善躯体化症状
简单且有效的方式。

专业干预：
西医快速控制，中医整体调治

若自我调节效果不佳， 症状已
影响工作与生活， 建议及时到医院
接受专科诊治。

西医干预主要以调节神经递质、
改善情绪， 降低神经敏感性， 缓解
躯体症状。 在专科医师指导下合理
用药， 可快速中断躯体症状与焦虑
情绪的恶性循环， 提高生活质量。

本病在中医多属 “郁病 ” 范
畴， 以肝失疏泄、 气机郁滞为主，
久则累及心脾， 从而导致气血阴阳
失调、 脏腑失和。 临床根据个体辨
证内服中药以疏肝解郁 、 理气安
神， 同时配合针灸、 脐灸、 耳穴压
豆、 穴位贴敷等外治宁心安神、 疏
通经络。

通过中西医结合干预， 既能快
速控制急性症状， 又能实现整体调
理， 在缓解不适的同时， 还有助于
降低症状复发的风险。

湖南省中西医结合医院
神经内科 吕雅欣

指导专家： 主任医师 蒋军林 谢乐

相信很多人都或多或少有一些令
自己害怕的经历， 对心理和情感造成
一定影响。 有些人能慢慢恢复正常生
活， 但也有人在很久以后， 依然被恐
怖的阴影困住， 表现出一些常人难以
理解的敏感行为。 这不是矫情， 也不
是不够坚强， 而是一种叫创伤后应激
障碍 （PTSD） 的疾病。

患者小敏曾在一个暴风雨的夜晚
被陌生人恐吓。 从那以后， 雨天就成
了她心里过不去的坎 。 一到阴雨天 ，
她就会莫名心慌 、 胸闷 、 坐立不安 。
听到雷声或突发声响， 会下意识产生
焦虑、 恐慌情绪， 严重时甚至全身僵
硬、 手心冒汗。 夜里稍有动静， 就会
被瞬间惊醒。

她开始刻意避开傍晚出门， 不再
喜欢曾经最爱的音乐和散步， 和朋友
聊天也变得小心翼翼， 生怕触碰那段
让自己崩溃的记忆。 尽管她知道 “危
险已经过去了”， 可身体和情绪却仍停
留在那一刻。

这就是创伤后应激障碍。 它可能
来自意外、 惊吓或痛苦经历， 也可能
来自目睹恐惧场景。 它不是性格脆弱，
而是心灵在强烈冲击后留下的伤口。

创伤后应激障碍的表现往往比较
隐蔽： 患者会反复回忆创伤画面、 做
噩梦； 刻意回避相关场景和话题； 长
期情绪低落、 麻木， 对事物失去兴趣。
长期如此， 还可能出现睡眠变差、 神
经衰弱、 情绪敏感等问题。

如果这些状态持续一个月以上 ，
并明显影响工作、 生活和社交， 就需
要引起重视， 及时就医。

其实， 创伤后应激障碍并不可怕，
它是可以被正视和干预的疾病。 通过
专业心理疏导、 规范治疗以及自我接
纳， 可以逐步缓解症状， 慢慢恢复生
活节奏。

如果你或身边的人正在经历这样
的困扰， 请记得： 心灵的伤口也需要
被看见和温柔对待 。 不必独自承受 ，
也不必过度自责， 你可以慢慢走出阴
影， 重新回到生活的光亮中。

湘潭市第五人民医院 钟幸运

夫妻俩长年生活在一起 ，
总免不了磕磕碰碰、 吵架拌嘴，
马勺避免不了碰锅沿 。 那么 ，
一旦出现磕碰吵架现象， 该如
何处理呢？

一次， 妻子一边在忙着洗
菜烧饭， 脸上已经累出了汗珠，
而我下班回来， 没有注意到妻
子已经够辛苦了， 却看到洗衣
机里多放了些洗衣粉， 随即来
了句： “怎么放了这么多洗衣
粉？” 这时， 妻子本来需要的是
安慰和帮助， 而我给她的却是
指责。 此时， 她便自然而然地
冒出一句： “嫌多， 嫌多你自
己洗啊。” 这样， 她一句， 我一
言， 便吵了起来， 这小小的一

吵， 却伤了妻子的心， 一连好
几天不和我说话。

还有一次 ， 妻子在厨房里
做饭， 将火开得很旺， 锅里的面
条已沸了， 我正走进厨房， 突然
大声喊了一句： “把火关得小一
点， 面条都沸了。” 妻子被吓了
一跳， 听后还很不高兴。 这直接
影响到了夫妻之间的情绪。

吃一堑 、 长一智 ， 从那以
后， 我便开始学习夫妻之间的
谈话艺术。 一次家里来了客人，
我陪客人吃饭， 妻子忙着炒菜，
可有一个菜炒得有点咸了， 我
感到很不好意思， 却没有直接
埋怨妻子， 而是说： “朋友们
别见怪， 我家里家外全凭我爱

人打理， 今天的菜有点咸了， 大家
请别介意。” 这句话意在给妻子传
递一个信息———平时你顾家辛苦
了。 果然， 妻子在炒下个菜时， 更
加细心了， 并主动地请客人原谅。
客人看到我们夫妻恩爱， 诚心诚
意， 都吃得津津有味。 试想想， 如
果我当着客人的面， 一吃到菜咸便
说： “天天在家炒菜， 也不知道个
咸淡， 你这是怎么搞的……” 结果
又会如何呢？

夫妻之间讲究谈话艺术， 应该
以诚恳的态度去宽容对方， 而不是
横加指责。 这样， 矛盾才能得到缓
解， 夫妻间的感情便会越来越深、
越来越好。

张泽峰 （河北）

创伤后应激障碍：
那些走不出来的难过，不是你的错

夫妻说话也应讲点艺术

身体总莫名不舒服？ 可能是情绪在“说话”
别再只查器官了！

有些人表面看似健康， 却时常被莫名的症状所困
扰： 时而头痛头紧， 时而手脚发麻， 时而心慌胸闷，
时而浑身发紧酸痛。 反复就医检查， 结果往往显示正
常， 但不适感却真实存在。 检查越多， 人越焦虑， 不
适感越强， 逐渐陷入一个难以摆脱的恶性循环。 临床
中这类病例不在少数， 很多查不出原因的身体不适，
其实并不是某个器官发生了器质性病变， 而是情绪压
力通过身体表达出来， 医学上称为躯体化症状。 这不
是矫情， 也不是装病， 而是身心共同发出的真实信号。


