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疾病当然首先是患病者个人的事情。但是，人
有社会性，一个人病了，除了对他自己会造成影响
之外，还不可避免地影响到他的家庭，甚至单位。
专门针对家庭的心理治疗理论认为，一个人生病
（主要指可能危及生命或造成残疾的重大疾病）之
后，家庭内部会产生一些相对应的情感反应。现在
我们就以一位肺癌早期患者为例，谈一谈疾病对
家庭的影响及应对策略。
第一阶段：否认和接受
K先生50岁，某国家机关的处长。他的妻子48

岁，某国有企业的会计。女儿25岁，某医院内科医
生。K先生抽烟30年，平均约每天20枝。3个月前，
K先生出现不同寻常的剧烈咳嗽，透视显示有小
块阴影，高度怀疑早期肺癌。医生只把这个结果告
诉了K 先生的妻子和女儿，K先生自己对病情一无
所知。
背着K先生，妻子和女儿抱头痛哭了一场。然

后她们认为，也许K先生患的不是癌症，而是其它
什么疾病，比如肺结核等。她们继续让K先生做进
一步的检查，但最后还是被确诊为肺癌。在冰冷的
化验单面前，她们不得不接受了这一事实。
当疾病侵入家门的时候，病人和家属的第一

反应就是不相信。这是一种有益的防御机制，可以
暂时缓冲打击的力量，为最后接受现实做一点心
理准备。但是，否认的时间不可能很长，当疾病变
成无可置疑的现实的时候，接受就是惟一的选择
了。接受是一种更成熟的应对方式，越早接受，越
有利于早日采取理性对付疾病的措施。
第二阶段：绝望与希望
当医生的女儿知道，不是医生的妻子也知道，

肺癌是一种暂时无法治愈的疾病，被诊断为肺癌，
就等于判了死刑。一时间，妻子和女儿都陷入极度
的悲伤之中，整日以泪洗面，茶饭不思，工作效率
也大幅度下降。

绝望之中，妻子和女儿开始把希望寄托在治
疗之上。妻子通过各种方式找治疗肺癌的偏方、保
健措施等等。女儿则带着父亲的病历和X光片，遍
访名医，请教最佳治疗方案。这一切，都是瞒着K

先生进行的，在K 先生面前，她们都强装笑脸，好
像什么事也没发生一样。K先生也是一个豁达之
人，从不疑神疑鬼，他想医生和家人没说什么，那
就肯定没什么大的问题，该做什么还是去做什么。
第三阶段：秘密与分享
在中国的大多数医院里，大部分医生还在信

守一条不成文的规定，叫做“保护性医疗措施”。意
思是：威胁生命的、难以治愈的疾病的诊断结果，
只告诉病人的家属，而对病人保密。虽然不告诉患
者真相有一些好处，但同样也有很多坏处。这些坏
处包括：某些患者会对自己的疾病胡乱猜测，可能
会有更严重的心理负担；严重影响家庭成员之间
的交流；不利于调动患者本人对抗疾病的积极因
素；不利于患者配合必需的治疗，等等。
对K 先生，医生和家属在开始的时候，也采取

了“保护性医疗措施”，有关他的疾病的真相，被掩
盖得严严实实。
但在向一位家庭心理治疗师咨询之后，妻子

和女儿接受了治疗师的建议，决定将肺癌的诊断
逐步透露给K先生。K先生表面上的反应并没有他
人想象的那么激烈，但背对妻女的时候，他流下了
眼泪。
在整个家庭中，秘密一旦被揭开，剩下的就是

一种针对疾病的同仇敌忾。
第四阶段：孤立与联系
K 先生在单位请了假，除了去医院接受必要

的检查，成天就呆在家里，跟外界的联系明显减少
了。妻子和女儿也回绝了几乎所有的交际活动，一
下班就回家，陪着K先生。整个家庭变成了一个相
对封闭的空间。
但心理治疗师建议他们，应该像往常一样跟

外界保持联系。这样，K 先生就跟单位商量，每周
去单位三次，可以提前回家。而且，他还参加了一
个由癌症患者组织的抗癌协会。由于他的人格魅
力和较高的社会地位，很快就赢得了其他会员的
尊敬。在对抗疾病的道路上，他找到了更多的来自
社会交往的支持和温暖。
第五阶段：负罪与宽恕
K先生是家庭的精神和经济支柱。他知道，他

的倒下会给其他两个人带来什么。妻子没了伴侣，
还没结婚的女儿失去了她生命中最强大的保护
者。K先生的内心充满了内疚感和负罪感。他恨自
己不该染上抽烟的恶习，不该在女儿小的时候给

她太多的学习压力，等等。
妻子也处于深深的自责中。怪自己对丈夫照

顾不周，有时候对他有些求全责备，等等。女儿的
自责更甚，心想将来报答父爱的机会都没有了。
但这些情感，在一次家庭心理治疗中得到了

宣泄。三个人在知道了彼此对对方的负罪感后，
都互相安慰，心理上得到了宽恕。
第六阶段：负担与解除负担
疾病的负担是多重的，经济是其中的一个。

前面已经说到，妻子和女儿都对 K先生有内疚
感，她们对抗内疚感的方式之一，就是尽可能在
生活上让他过得更好一点。虽然K先生认为没有
必要经常吃甲鱼等太贵的东西，多吃普通的鱼肉
和禽蛋一样有营养，但妻子和女儿却不同意。这
样做直接的后果就是，经济支出直线上升。治疗
费加上吃喝娱乐费，这个家庭每个月的开支是K
先生生病之前的3倍多。
在向医生咨询时，医生支持了K先生的营养

观点。就此，营养费大大下降了。随着收支的基
本持衡，压在三个人身上的经济负担变得小多
了。
第七阶段：被动与主动
开始的时候，到医院做检查或者找心理治疗

师，K先生都是被妻子和女儿拖着去的。稍后，
在他知道自己的病情之后，就更加被动了。他
说：反正治不好，瞎折腾干嘛？再后来，特别是
跟心理治疗师谈了两次话之后，他就变得主动

了。
首先是治疗肺部疾病上的主动。在询问了一

些专家之后，在妻子和女儿还犹豫不决的时候，
他就坚决要求手术治疗。其次是术后的化疗，尽
管很痛苦，他也坚持了下来。本来他不相信心理
治疗会对癌症产生什么作用，但进行几次之后，
他变得非常渴望每次的心理治疗了。
第八阶段：害怕与勇气
死亡的恐惧，是人类面临的最大的恐惧。即

使没有患威胁生命的疾病，每个人都还是生活在
“迟早会死” 这一最大的恐惧中。疾病只不过把这
种恐惧直接展示在了我们面前。

K先生第一次听到 “肺癌” 两字，立即就联
想到了死亡。然后，与死亡相关的所有事件，就
成了他心理活动的主要内容。他害怕听到有人说
“死” 这个字，害怕看到花圈店，甚至看到有人穿
纯黑色的衣服，也会紧张不安，因为这让他联想
到一个人死了之后参加追悼会的人所佩戴的黑
纱。
他单独跟心理治疗师讨论了几次关于死亡

的事。奇怪的是，自
己在心里转着死亡的
念头的时候，恐惧会
越来越强烈；但真正
把与死亡有关的东西
放在桌面上谈开，完
全不躲躲闪闪，恐惧
感反 而慢 慢减少 了 。
当然，完全没有对死
亡的恐惧是不可能的，
也是没有必要的。

K 先生 勇气 的增
长，也极大地鼓舞了妻
子和女儿。尽管经过上
面说到的曲曲折折，这
个家庭还是又恢复了往
日的轻松和快乐气氛。
当然疾病还在那里，但
它像一堆本来散布在客
厅、卧室的垃圾，现在
被扫入了垃圾袋，丢到
了墙角边。虽然家里的
主人们还看得见它，但
却对主人们的生活没有
太大的影响了。
文/武汉中德心理医院

曾奇峰

当疾病侵入家门
疾病对家庭的影响及应对策略

近年来，中成药的品种、剂型都新添了很多，
这既便于质量控制，也便于患者服用，是很好的
事。不过，这里提醒人们，千万不要走进“偏爱成

药，忽视汤药”的误区。
传统中药有多种剂型，比如丸、散、膏、丹，但

最常用的还是汤剂。我们知道，中医治病的基本
程序是辨证、立法、处方，也就是人们常说的辨证
施治，它是中医的灵魂。患同一种病的病人可能
出现不同的证候，一个患者在病程的不同阶段证
候会随时变化，因而中医强调个性化、具体化治
疗，要随时据情变化处方，这样才能取得最佳疗
效。中医在几千年发展的过程中积累了很多经典
方，或者叫基础方，但有经验的医生都是灵活使
用，不会原方照搬的。以“四物汤”为例，其组方为
熟地黄、白芍、当归、川芎。它是养血调经的基本
方剂，适用于月经不调，痛经及血虚头痛头晕等
证。但在临床应用上，若见兼有气虚的，就要增加
人参、黄芪等补气药；血虚有寒的，要加炮姜、肉
桂等温补药；血虚有热的，加黄芩、黄连等清热
药；月经过多的，加阿胶、艾叶炭等止血药。而且
本方用于补血时宜用熟地黄，用于调经时则宜用
干地黄。再如桑菊感冒片，本源于《温病条辨》中
的桑菊饮，主治风温病起的咳嗽，为辛凉轻剂。如

果患者兼见高热、气粗、喘促时，则可加生石膏，
这就变成了辛凉重剂。除了药味加减和配伍变化
之外，处方还有药量加减的变化。大黄、枳实、厚

朴三味药组成厚朴三物汤，主治气滞内实，此时
方中厚朴的量倍于大黄、枳实；若厚朴的用量少

于大黄、枳实，就变成了另外一个方剂———主治
胃腑燥实的小承气汤了。
由此可见，中药处方变化多端。中医师的技

艺高下一方面体现在辨证、辨病、立法是否准确，
另一方面体现在组方是否合理。二者缺一不可。
现在很多人偏爱成药主要考虑服用方便，其实，
在中医发展过程中，成药的出现主要不是为方便
而设。据沈恬的《梦溪笔谈》所载，古人用丸、散、
膏、丹，初衷主要是从药物作用时间长短，以及药
物毒性、作用部位等考虑，不是为了“方便”。
现代社会，人们都很忙，自然喜欢携带、服用

都很方便的成药。但我们若选择中医，就千万不
要忘记中医的灵魂———辨证施治，更不要排斥汤
药。汤药吃起来固然不太方便，但其药容量大，见
效快，且能随证加减变化，因而疗效也较好。因
此，条件允许的情况下，不要图省事而拒绝汤
药。

文/张继增

几日前，同事小王突然出现了腹
痛、腹泻，并伴有双眼红肿的症状，他随
即到北京同仁医院就诊。该院眼科诊室
的金主任说，小王得的是流行性急性结
膜炎，老百姓俗称“红眼病”、“火眼”。据
金主任介绍，该病一般好发于春夏及秋
初，多发生于流动人口多、人口密度大
的城市。据观察，今年红眼病的发病病
原体多为腺病毒，对眼角膜上皮的损伤
较大。

引起红眼病的病原体，除腺病毒
外，还有肠病毒以及肺炎双球菌、金黄
色葡萄球菌等，这些细菌或病毒通过接
触传染，手、手帕、毛巾、面盆、公共浴
池、游泳池等，皆是可能的传播媒介。
由细菌感染引起的红眼病，约在受

到传染后的1～2天发病。病毒引起的发
病较快，甚至在1～2小时内即可出现症
状。红眼病大多是双眼发病，仅少数为
单眼患病。病人感到眼部发痒、疼痛、视

力模糊，有黏性或黏液脓性的分泌物，严重
的可有低热及耳前淋巴结肿大。病人的眼
球结膜充血明显，有的有伪膜形成，或有球
结膜下出血。严重的可致角膜上皮受到连
累，使视力受到明显的损害。不过，如果治
疗得当，绝大多数病人在两周左右可以完
全恢复正常，并不留任何后遗症。
由于红眼病的传染方式主要是接触传

染，因此预防红眼病主要是控制传染源，隔
离病人。人们平时应注意个人卫生，尤其需
注意保持手的清洁，不要用手揉擦眼睛。患
过红眼病的人，对此病并不能产生免疫力，
所以同样需要注意预防再度感染。

文 /多佳
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夏季谨防红眼病

编者按 人们常说“有什么别有病”，这其实反映了人们对疾病的一种恐慌心理。当一种病，尤其是不治之症降临在某个人身上时，不仅他本人会在
肉体、心理上产生巨大的痛苦，也会给他的家人带来心理、经济上的沉重负担。

面对疾病的不期而至，整个家庭应该如何应对，才能让患者获得最好的治疗、康复环境，让疾病对家庭的损害降到最低？ 我们来听听心理学专家的
分析和建议吧。

让汪 先生吃 惊的
是，治疗1年多仍不见疗
效的“鬼剃头”竟然是梅

毒惹的祸；让他感到安
慰的是，按正规抗梅毒

治疗不久，他便长出了
新发。

1年多前，已过而立
之年的汪先生头枕部出
现脱发，先后在两家医
院按斑秃 （俗称 “鬼剃
头”） 治疗，但治了1年
多，不仅未见疗效，而且
脱发的面积还在扩大。1

个月前，汪先生来到第
四军医大学唐都医院。
该院皮肤性病科专家于
春艳教授根据其临床症
状，初步诊断他所患脱
发不是“鬼剃头”，而是
“梅毒性脱发”。汪先生
大吃一惊，说自己洁身
自好，决不可能染上梅
毒，然而经梅毒血清学
检验后证实了于教授的
诊断，汪先生不得不接
受这个事实。在该科门
诊按正规抗梅毒治疗1
周后，经梅毒血清学检验已达到正常
指标。1个月后，汪先生脱发部位已长
出新发。
据专家介绍，梅毒是一种较为复

杂的多脏器损害性疾病，其症状表现
有各种各样。梅毒性脱发是梅毒螺旋
体侵犯患者头皮部毛发区的微血管，
使血管发生病理性堵塞，造成供血不
足，毛囊营养发生障碍而影响头发生
长而致。但若能及时进行抗梅毒治
疗，头发可恢复生长。
这里还需要提醒的是，梅毒除性

行为传播（如性交、接吻等）外，也可
母婴垂直传播或通过血液、血液制品

而传播，还可通过衣服、被褥、浴巾、
剃刀、牙刷、马桶、烟嘴、餐具，以及未

经严格消毒的医疗器械等间接接触
传播。

文/朱立明

一位年仅1岁的女婴，腹
腔中竟生着一个排球大小的
胆囊肿，健康和生命受到严
重威胁。经广州军区广州总
医院的专家进行手术后，女
婴近日已康复出院。
这位家住广州的女婴，

半年前父母发现其腹部异常
胀大，曾到过几家医院就诊，
均未发现病情。后来腹部越
胀越大，并出现黄疸，遂于5
月中旬到广州军区总医院儿
科求医，被诊断为先天性胆
总管囊肿合并胆道感染。这
时，女婴腹胀如鼓，十分痛

苦，需尽快动手术切除囊肿。
于是从儿科转到肝胆外科，

由科主任霍枫亲自主刀手
术。打开腹腔一看，不由得令
人吃惊：那状似排球的巨大
囊肿 （体积约 20×13×13厘
米），已占据了整个腹腔容积
的2 /3。胆囊被向上推移，与
肝下缘轻度粘连，其它一些
脏器亦被其挤迫移位。经验
丰富的霍枫主任小心谨慎地
操刀，一点一点地剥离囊肿。
先将胆囊与囊肿一并切除，
然后取女婴自身一段空肠，行肝总管—空
肠吻合术，把胆囊重新接上。经过两个多
小时的努力，终于顺利完成了整个手术。
患儿经半个多月康复治疗，于近日痊愈出
院。
据霍枫主任介绍，先天性胆总管囊肿

又称先天性胆管扩张症，是小儿较常见的
胆道系统发育异常。该病对小儿的身体健
康和发育危害很大。随着病变的发展，胆
道系统会反复感染，造成胆源性胰腺炎，
不仅使肝脏遭受渐进性损害和肝硬化，而
且可能发生囊内结石，甚至囊肿癌变。鉴
于近来小儿患胆囊肿的人数不少（就在上
述患儿刚出院之时，该科又收治了一位两
岁大的胆囊肿患者），故他提醒那些初为
人父母者注意，婴儿满月后，即使未发现
身体异常，最好也要进行一次超声检查，
以期及早发现类似的先天性囊肿病情，做
到及时医治。 文/黄每裕
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癫痫俗称羊角风。患者由于脑细胞过度放电，引
起突然而短暂的脑功能失调，导致运动、感觉、意识、
植物神经、精神等出现障碍。表现为突然意识丧失、
跌倒、四肢抽搐、口吐涎沫或尖叫，大小便失禁，但苏
醒后如常人。癫痫可能通过药物和手术进行治疗。
儿童癫痫一般发作频繁，特点是发病年龄越早，

癫痫越难用药物控制。北京军区总医院癫痫外科中
心主任赵春平提醒，如果患儿存在以下三种情况，应
该考虑手术：①采用两种或以上一线抗癫痫药物，治
疗半年以上仍不能控制病情者；②已经出现智力减

退，言语障碍，肢体偏瘫者；③经影像学CT、核磁检
查证实有脑结构异常者。
手术治疗癫痫，关键在于“精确定位”，医生会

根据病史、影像、脑电检查、神经心理学资料，综合
分析，制订个体化的治疗方案。赵春平主任介绍

说，从他们曾治疗过的100多例儿童癫痫患者来看，儿
童癫痫手术贵在一个“早”字。第一，小儿的脑功能、脑
结构是可塑的，早期手术消除异常放电，使神经元的触
角增多，脑神经系统的正常组织会尽早替代被切除的
病变组织功能，使儿童的脑功能重新分布，重新获得平
衡。第二，已出现神经系统受损的儿童在成长过程中不
会自动修复，只会加重疾病。早期治疗可以把损害降到
最低。因此，如果观察患儿用药物治疗无效，父母要下
决心，让他们及早手术，否则可能耽误上学。

文/张梅珍

儿童癫痫手术贵在“早”


