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新房通风达标后再入住，每年务必筛查血常规……

预防血液肿瘤，日常做好这几件事
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提及血癌，不少人谈之色变，将其视作不治
之症。如今，随着血液肿瘤诊疗技术迭代升级，
多数病症治愈率大幅提升，众多慢性患者通过规
范服药、定期复查，就能长期正常生活。舟山医
院血液内科主任医师邱雷提醒，战胜血液肿瘤的
关键，是正视疾病、科学认识疾病。

日常所说的血癌，主要包含白血病、淋巴瘤、
骨髓瘤三大核心类型，辅以少量少见亚型，其中
淋巴瘤为临床最常见的血液肿瘤。“血液肿瘤最
棘手的一点，就是早期症状极具迷惑性，易与普
通感冒、身体劳累症状混淆。”邱雷介绍，如果长
期出现莫名反复低烧、莫名疲惫盗汗、无磕碰皮
肤淤青出血，或颈部、腋下出现无痛肿块，千万
不要忽视。这些不起眼的小症状，往往是身体发
出的预警，一定要及时就医排查，避免拖至病情
加重。

很多人分不清急、慢性白血病，二者核心区
别在于发病速度与凶险程度。急性白血病起病
急、进展快，未成熟异常血细胞会快速侵占骨髓
造血空间，短时间内破坏人体造血功能，易引发
严重感染、大出血，病情凶险，需即刻开展治疗。
慢性白血病进展缓慢，异常细胞多为成熟状态，
早期基本不影响正常身体机能，大多无明显症
状，多数患者都通过体检偶然确诊，病程可迁延

数年。
骨髓穿刺是确诊血液肿瘤的安全常规手段，

也是临床诊断的“金标准”。精准的骨穿检查结
果，是制定个性化治疗方案、实现有效治疗的重
要基础。

血液肿瘤的治疗效果，取决于发现的早晚。
“早期确诊患者通过规范治疗，病情完全缓解
率超70%以上，部分亚型能够实现临床治愈。”
邱雷强调，因此早筛查、早确诊是提升治愈率
的关键。

目前，舟山医院血液内科诊疗体系日趋成
熟，形成化疗、靶向治疗、免疫治疗、CAR-T细
胞治疗、造血干细胞移植五大核心治疗手段。
急性血液肿瘤核心治疗周期为 3 至 6 个月，后
续辅以 1 至 2 年巩固治疗；慢性患者无须高强
度治疗，长期口服靶向药物即可带病生存。“超
半数患者经规范治疗后，可正常工作生活，部
分慢性患者预期寿命与健康人群基本持平。”
邱雷表示。

针对血液肿瘤预防，邱雷给出专业建议。日
常生活中需远离甲醛、苯类有害化学物质，新房
通风达标后再入住，规避过量电离辐射；坚持戒
烟限酒、规律作息、适度运动，稳固自身免疫力；
养成定期体检习惯，每年务必筛查血常规，这是
排查血液疾病最简单、最有效的方式，身体出现
持续异常症状时，及时就医、切勿拖延。

每天按时睡觉，睡够8小时，可醒来
还是累，脑袋像一团浆糊，在家躺平，疲
惫却一点没少心慌、烦躁，思绪纷乱。这
种休息救不了的持续性透支——往往
不只是身体劳累，更可能是“心”在报
警，这便是极易被忽视的高发心理问
题——广泛性焦虑症。

认识看不见的情绪内耗

广泛性焦虑症核心表现为无明确
缘由的持续性担忧，会不由自主对工
作、生活、家人健康过度思虑，终日心神
不宁。

与突发的强烈焦虑不同，这类情绪
长期隐匿，不会激烈爆发，却时刻消耗
心理能量，带来隐性疲乏。身体没有高
强度运动，大脑却始终处于高速运转，
这也是“越休息越累”的根本原因。

身体发出的异常预警信号

神经系统长期紧绷，容易频繁头晕
乏力、注意力涣散；做事提不起劲，记忆
力逐渐减退，干扰日常工作效率。

躯体还会出现多种不适，如莫名心
慌胸闷、肌肉僵硬、肩颈酸痛。反复就医
检查查不出器质性问题，但不适感却始
终存在。

睡眠质量明显变差，入睡困难、浅
眠多梦、容易惊醒。长期睡眠紊乱又会
加重疲惫，形成恶性循环。

日常调节与专业治疗原则

轻度情绪困扰可通过生活方式调
整改善：坚持规律运动宣泄负面情绪；
利用冥想、深呼吸舒缓神经，平复纷乱
思绪。每天预留15分钟静心放空，不必
刻意压制杂念，只需温和地觉察情绪流
动，即可缓解神经持续紧张。

主动简化思虑，减少对未来的过度
预判和无谓担忧，专注当下，不要反复
脑补未知风险，减轻心理负担。

倘若长期自我调节无效，且严重影
响生活，要及时寻求心理疏导或专科治
疗，依靠科学干预调节神经状态，摆脱
持续焦虑。临床上多采用认知行为疗法
修正偏差思维模式，必要时辅以短期情
绪稳定类药物，从身心两方面进行双向
调节。

身体疲惫可以靠休息修复，但情绪
的内耗无法仅靠静养消除。广泛性焦虑
症是现代常见心理亚健康问题，既不必
过度恐慌，也不能放任不管。及时察觉
身心异常信号，主动调节情绪，接受专
业干预，就能走出持续疲惫的困境，回
归安稳轻松的身心状态。

（市二院精神科 姜美红）

越休息越累？
警惕广泛性
焦虑症的侵袭

夏天一进空调房就头痛脑胀？不少人刚从大
太阳底下冲进冷气十足的室内，没坐几分钟，太
阳穴就突突作痛，甚至恶心难受。大多人只当是
普通“空调病”，忍忍就过去了。千万别不当回
事，这不只是吹凉了！

近期，浙江省人民医院神经内科头晕头痛门
诊接诊了不少头痛脑胀的患者，35岁的徐女士
（化名）就是其中的典型代表之一。她在杭州一
家互联网公司做运营，由于办公室空调温度很
低，每次她从闷热室外回到工位，短短十分钟，
右侧太阳穴便突突跳痛，严重时还恶心反胃。一
开始她以为是颈椎问题，贴了三天膏药，头痛却
没有好转。

就诊后，神经内科梅延亮医师梳理她的症
状：头部单侧搏动样疼痛，活动后疼痛加重，同
时伴有畏光、怕吵。做完头颅磁共振等检查，排
除其他器质性病变后，梅延亮告诉徐女士，这并
非所谓的“空调病”，而是典型的偏头痛，空调冷
风则是诱发偏头痛的触发因素。

很多人分不清吹空调后的头痛，究竟是受凉
还是偏头痛发作。神经内科头晕头痛亚专科团队
负责人施天明副主任医师给出辨别方法：偏头痛
多为单侧头部一跳一跳的胀痛，疼痛达到中重
度，走路、爬楼等日常活动会加重痛感，常伴随
恶心、畏光畏吵。而受凉或紧张型头痛，大多是
双侧头部、后脑勺出现类似戴紧箍咒的压迫感，
疼痛轻—中度，日常活动不会加重不适，一般没
有恶心呕吐的表现。

为什么吹冷风会诱发头痛？施天明介绍，
环境刺激属于偏头痛明确诱因，《中国偏头痛
诊治指南（2024 年版）》也把天气变化列为重
要触发条件。大约七成偏头痛患者存在各类诱
发因素，空调房低温会激活这类人群头部痛觉
神经系统，引发头痛。简单来说，这类人群本身
具备偏头痛易感特质，冷风只是开启发作的

“开关”。
施天明提醒，偏头痛不只有吃药一种处理方

式。平时可以记录头痛日记，记下发作时间、可
疑诱因、疼痛时长、疼痛程度以及服药效果，帮
助医生制定和调整治疗方案。生活中保持作息规
律、充足睡眠，适度运动，主动避开自身的头痛
诱因。若需用药，急性期药物尽量在头痛刚发作
时服用；发作频繁者，可遵医嘱使用预防性药
物。不耐受药物、希望减少用药的患者，还可以
选择神经调控等非药物物理治疗，可到专病门诊
随访，由医生制定个体化方案。

施天明强调，如果出现炸裂样突发剧烈头
痛、首次不明原因头痛，咳嗽或弯腰时头痛加
重，或是头痛同时出现肢体麻木无力、言语不
清、视力异常、发烧等症状，切勿当作空调病或
偏头痛，务必尽快就医，排查危险病因。

据潮新闻

35岁女子一进空调房就头疼
恶心反胃！
医生：不只是吹凉了
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