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“虽然我国没有赶上一代、二代人

工心脏的发展，但是第三代，我们迎头

赶上，实现了弯道超车！”4 月 18 日召

开的医保部门助力科技创新分享会上，

首都医科大学附属北京安贞医院心力衰

竭与瓣膜外科中心主任贡鸣在谈到国产

人工心脏的成绩时，流露出了无法抑制

的自豪感。

人工心脏主要解决终末期心衰患者

的治疗困境。除了心脏病，肿瘤也是威

胁我国居民生命健康的一大“杀手”。

在治疗肿瘤方面，我国近些年也获得了

重大突破。分享会上，前列腺癌患者李

建业说，质子治疗为他规避了传统手术

操作可能带来的尿失禁风险，他的生活

质量也几乎没有受癌症治疗的影响。在

接受质子治疗时，李建业全程没有明显

的不适，有几次甚至睡着了。

质子治疗是全球最先进的肿瘤治疗

技术之一。李建业治疗时使用的，是

我国唯一一个获批上市的国产质子治

疗系统。该系统由中国科学院上海应

用物理研究所、上海交通大学附属瑞

金医院和上海艾普强粒子设备有限公司

共同研发。

瑞金医院肿瘤 （质子） 中心原副主

任、心脏外科副主任医师陈海涛介绍，

当时决定建设国产质子治疗系统时，明

确的目标是实现质子装置的国产化，结

束大型尖端放射治疗设备长期依赖从国

外进口的历史，大幅降低设备成本和医

疗成本，为众多恶性肿瘤患者提供费用

相对低廉的先进治疗技术和设备，造福

于民。

救命的治疗手段不能受
制于人

陈海涛介绍，质子治疗的原理是，

质子束以高速进入人体，穿透力强且可

控，能量可以自由控制调节，并达到人

体组织任意深度。因此，质子治疗的不

良反应少，副作用小，对肿瘤周边正常

组织、神经和器官的保护非常好，伤害

极低。

质子治疗肿瘤技术起源于美国。20
世纪 90 年代至 21 世纪 10 年代，美国、

德国、意大利、法国、日本等国开始积

极筹建质子治疗中心。

2012年，“首台国产质子治疗示范

装置”与瑞金医院肿瘤 （质子） 中心项

目立项。十年磨一剑，2022 年，该项

目获得了医疗器械注册证，1年后，又

获得了放射治疗许可证。截至今年 4
月，上海瑞金医院已经用质子治疗了

600例病例，覆盖近 50种肿瘤，局部控

制率超过 95%。

经过 10 年攻坚，这台国产质子治

疗系统关键性能指标达到了国际同类先

进装置水平。李建业感慨：“国产质子

治疗系统不仅救了我的命，还让我找回

了生活的信心。”

终末期心衰被称作“心血管领域的

癌症”，5年生存率不足 20%，公共卫生

资源负担重。贡鸣介绍，心脏移植是终

末期心衰的金标准治疗方式，但是心脏

移植供体严重短缺，远不能满足临床需

求。随着技术的发展，人工心脏已经从

“移植过渡手段”发展为“终身治疗方

案”。

在前两代人工心脏发展期间，贡鸣

参加国际学术会议时，最不敢参加的就

是和人工心脏相关的论坛，“因为我们

没有自己的产品”。

2009 年起，泰达国际心血管病医

院和中国运载火箭技术研究院在国内率

先开展第三代人工心脏 HeartCon——

“火箭心”的研究。结合 50年运载火箭

伺服控制技术积累，“火箭心”拥有独

立知识产权，泵体转速降低 40%，而且

体积小、质量轻、低溶血、少血栓，已

于 2022年 7月注册上市。

此外，还有重庆永仁心、苏州同

心、深圳核心等厂商生产的人工心脏也

已于国内上市。这些国产人工心脏已在

北京安贞医院应用。

在北京安贞医院牵头下，河南胸科

医院、南京医科大学第一附属医院、复旦

大学附属中山医院等全国 7家医院共同

开展了对国产人工心脏应用效果的研

究。“研究结果非常令人欣喜！”贡鸣说，国

产人工心脏使用者的 1 年生存率达到

91.6%，领先于国际上 85%的 1年生存率。

近些年，谈到高精尖医疗技术，无法

绕开“脑机接口”。3 月 12 日，国家医保

局发布 《神经系统类医疗服务价格项目立

项指南 （试行）》，其中专门为“脑机接

口”新技术单独立项，设立了价格项目。

湖北是全国首个落地“脑机接口”新

医疗技术价格项目的省份。其中，侵入式

脑机接口置入费是 6552元/次，侵入式脑

机接口取出费是 3139元/次。

2024 年 11 月，武汉协和医院神经外

科采用全国产高通道脑机接口芯片，成功

实施了华中地区第一例人体手术，顺利完

成了临床功能测试。此次手术的技术支持

单位是武汉衷华脑机融合科技发展有限公

司，该公司常务副总经理倪常茂表示，医

保部门立项之后，意味着这项医疗技术可

以面向患者收费了，有助于这项技术在临

床的广泛应用。

普通老百姓也用得起高
精尖医疗技术

换一颗人工心脏的费用曾高达 80万-
100万元，对于普通老百姓来说无异于天

文数字。“为解决终末期心衰患者治疗需

要，国家医保局在心血管系统立项指南

中，统一新增心室辅助装置植入费、取出

费和适配费 3个价格项目，分别解决了人

工心脏植入、取出以及术后调适 3个关键

环节的收费问题。”国家医保局价格招采

司医药价格处处长蒋炳镇说，目前已公布

的 27批立项指南，新增 100余项涉及新产

品新设备的价格项目，基本形成价格立项

与技术创新并行的有利格局。

在推广人工心脏临床应用过程中，医

保部门逐一跟国内获批上市的 5家企业沟

通，引导企业积极压缩中间流通环节的过

高加价，降低终端挂网价格。 4 月 1 日，

天津市医保局率先对接制定政府指导价，

其中，人工心脏植入费 1.3万元，取出费

6500元。

贡鸣表示，随着相关医保政策的落

地，换一颗人工心脏的费用已降至 20 万

元以内，惠及人群扩大了 10 倍，让更多

家庭不再因病致贫。

李建业曾被 30 多万元的质子治疗费

用“劝退”。后来，有朋友告诉他，上海

瑞金医院的国产质子治疗系统费用不超过

17万元。“我得知后非常惊喜！一是为国

产设备打破国外技术垄断而高兴，二是庆

幸我这样的工薪阶层也有机会享受先进的

技术治疗。”李建业说。

蒋炳镇表示，新增具有技术前瞻性的

价格项目的一个重要目的，是为市场带来

新的增量发展。例如，脑机接口价格立

项，除了能够满足患者治疗需要，也有望

通过价格政策推动这一新兴产业快速进入

市场运行阶段，带来新的市场增量。

（为保护患者隐私，李建业为化名）

国产高精尖医疗技术取得突破性发展 惠及普通百姓

□ 王 葵

大约每 5人中，就有一个人，在一

生中的某个时候会符合抑郁症的诊断标

准。抑郁症虽然高发，但却很容易被误

解。一想到抑郁症，人们往往想到的是

情绪低落。在唐代著名大诗人白居易写

的 《与元九书》 一文中，曾经提到过

“彷徨抑郁”。此处抑郁确实对应着情绪

低落这个意思。然而，除了情绪体验

外，抑郁症的症状还包括认知、行为和

躯体症状。

作为一种常见的“心理”疾患，抑郁

症确实有“躯体”表现，而且还不罕见。

精神病学家布洛伊勒注意到这种情

况，在 1943 年就曾经提到“存在特定

躯体症状的抑郁症患者可能会到全科、

内科、外科、妇科、眼科、泌尿科或者

其他科室看病，跟医生详谈自己的这种

躯体症状的情况，却闭口不提他们的抑

郁情绪”。躯体症状泛指让抑郁症患者

感到不适或者引发担忧的躯体问题，且

这种状况难以通过实验室结果解释或者

缺乏器质性病变背景。

抑郁症的躯体症状既可能局限在身

体某个部位或者特定器官 （如头痛、耳

鸣），也可能是全身性的 （如容易疲

倦、体重减轻）。常见的躯体症状可能

会出现在呼吸系统 （如呼吸急促、胸

闷）、泌尿系统 （如尿频和尿急）、消化

系统 （如便秘、腹胀、腹泻），以及各

种疼痛等。

大约 2/3的抑郁症患者最先求医的

原因是躯体症状。上海交通大学方贻儒

团队曾考察了我国 3273 名抑郁症患者

的躯体症状，发现有 64.6%的人存在失

眠，38.5%的人存在体重减轻，37.6%的

人存在食欲不振，31.3%的人存在循环

系统不适，31.3%的人存在头痛，31.0%
的人存在性欲减退的状况。此外，这些

患者中存在胃肠道和呼吸系统状况的比

例一样，都是 29.6%。

睡眠紊乱往往是抑郁症患者向医生

求助的第一个症状。大多数人会抱怨自

己睡眠的时间变少，睡眠质量变差。此

外，有少部分抑郁症患者也会出现睡眠

时间变长的情况，尤其是在白天。

睡眠也是预测抑郁症是否会复发的

一个重要的风险因子。在当今快节奏的

生活中，许多人在工作日都不太可能有

足够的睡眠，这不仅可能造成效率降

低，增加情绪波动的可能性，甚至会导

致抑郁症状。那么周末“集中”补觉，

能否帮助人们应对抑郁呢？有一项近期

发表的分析文章结果表明，周末适当补

觉 （2 小时以内） 确实对预防抑郁有

益；但若周末补觉时间大于 2小时，益

处就不那么明显。

一些抑郁症患者会出现食欲降低和

体重变轻这两种相互关联的躯体症状。但

另一些抑郁症患者可能出现食欲增强和体

重增加的状况。笔者推测一种可能的原因

是节食的流行，节食的人在心情低落的时

候，往往会诉诸食物来安抚自己的情绪。

这会出现进食量变大，相应地会出现体重

增加。

抑郁症患者容易疲惫、缺乏精力，常

常觉得“累”。然而，这种累和他们需要

完成的工作量是不匹配的。对一些抑郁严

重的患者而言，完成穿衣和洗漱这类事都

会出现困难。一些重度抑郁症患者自杀风

险最高的时候并不是他们症状最严重的时

候——因为在症状最严重的时候，他们甚

至没有精力完成自杀计划。恰恰是在他们

开始康复的时候，自杀风险最高。

抑郁症患者的累和普通人工作一天之

后的疲乏不同。疲乏通过休息可以缓解，

而抑郁症患者的累难以通过休息缓解。

有意思的是，中国人比欧美国家的

人，更倾向于报告躯体症状。一个原因是

在我们的文化中，躯体症状被视作难以控

制的“疾病”，个人对之进行“调节”或

者“管理”的余地很有限，因此和谈论情

绪问题或者认知问题相比，谈论躯体症状

的病耻感也低得多。大多数人对于躯体症

状的接受程度也比对情绪问题的接受程度

高得多。想想两个请假的理由：“我今天

浑身疼得厉害，想要请一天假”和“今天

我心情极度低落，想要请假一天”，虽然

二者都可能是抑郁症的症状，但是换作是

您，更愿意用哪句话去请假？使用哪句话

请假被批准的可能性会高一些？

抑郁症患者的躯体症状往往和更差的

预后联系在一起，比如更长的病程。原因

可能有三方面：

第一，出现躯体症状的患者中，更可

能同时患有其他精神疾患，如抑郁症的不

少躯体症状，在焦虑症患者中也常见。

第二，躯体症状容易诱发其他症状。

如严重的疼痛很可能会限制个体的活动

性，这又会阻碍个体与他人进行交往或者

对环境做出有益探索，从而导致社交退

缩，并难以产生愉快体验。而社交退缩和

愉快体验的缺失，都是抑郁的典型症状。

第三，躯体症状很可能导致抑郁的漏

诊或者误诊。一个以浑身疼痛为主诉的

患者，很可能因为躯体症状到综合医院

就诊，而综合医院的医生更可能往躯体

疾病的方向进行诊治，从而导致误诊、

漏诊或者延误治疗。这种情况早些年非常

常见。

学者张艳萍等对这个问题展开过研

究，其团队于 2003-2004年，在北京的 50
家综合医院招募了 2877 名患者，让他们

填写抑郁测评问卷，并且请精神科医生

对得分最高的 10%的患者进行诊断，结

果发现，有 73 名符合抑郁症诊断。然

而，这 73人中，仅有 10例之前被诊断为

抑郁症。

需要注意，当个体出现这些症状，并

不一定指向抑郁。焦虑和躯体形式障碍中

也常见躯体症状。还有时候，可能真是躯

体某些部位出现了问题，不一定就是抑郁

症。另外，抑郁的症状不仅会出现在抑郁

症患者身上，也会出现在普通人身上，可

能程度轻一些。并不是一出现抑郁的症

状，就一定是抑郁症。每个人的生命中，

多多少少，长长短短，都会体验到一些抑

郁的症状。这大概就是生活。

（作者供职于中国科学院心理研究所，
系心理学博士、研究员、二级心理咨询师）

关于抑郁症的躯体化症状 这些你需要了解

中青报·中青网见习记者 戴 纳
记者 刘昶荣

隔壁突然的关门声把酝酿许久的睡

意吓退，天花板传来楼上小狗跑动的脚

步声像是在颅内蹦迪，窗外远处的车流

仿佛就在眼前，还有暖气管里细微的流

水声、办公室打印机里吐出纸张的声

音、手表秒针的滴答声……这些日常生

活中的声音，一般人可能不会注意到，

但在部分人的耳朵里，是扰乱正常生活

和情绪的噪音。

噪音敏感正在让他们变得烦躁、愤

怒、委屈，甚至产生极端行为。记者采访

了中日友好医院心理科副主任心理师

王彦玲与耳鼻喉科医生毕青玲，了解

人们为什么会对噪音敏感，以及如何

进行调节。

是环境太嘈杂还是声音敏感

人的耳朵有一定的自我保护机制，

毕青玲举例，比如处于公共交通的噪音

环境中，人的大脑皮层会屏蔽一些噪

音，慢慢地感受不到噪音，可以做别

的事情。但噪音敏感的人启动不了这

一保护机制，不能主动地屏蔽这些声

音，反而会加重自身的情绪问题。毕

青玲接诊过一些因噪音敏感影响日常

生活的病人，有些病人描述噪音让耳

朵不舒服，乃至发生耳鸣的情况，“实

际上可能是焦虑或抑郁了，会建议他们

看心理科”。

在王彦玲的门诊中，判断一个人是

否对声音敏感，主要是与周围人的反应

作比较。如果声音在正常的范围内，达

不到噪音分贝的标准，比如闹钟嘀嗒

响、暖气管道里流水的声音，周围的人

都能忍受而这个人无法忍受，则应该考

虑是心理或情绪问题。在她的病人中，

有的因为对声音敏感而带着全家人 3次
搬家，也有的受不了窗外的车流声，而

生活在这些病人身边的家人朋友都没有

此症状。

去年 8月，居住在上海的成美从市

区搬到郊区，不料开始了与噪音对抗的

生活。搬家不到一周，成美总会听到楼

房里邻居使用卫生间、拖拉凳子、小孩

跑动等声音。她先是从房屋条件判断，

与此前居住的房子相比，这个房子的层

高矮了 30-50 厘米，楼板也更薄。“当

楼板共振的时候，它好像一个罩子，罩

在我的头顶，产生了很强的共鸣声。”

成美说。

在忍受噪音一个月后，她上楼与邻

居协商，但邻居否认制造了噪音；她在

楼道、电梯间“蹲守”那位邻居，故意

与邻居“偶遇”；她向物业反映，报过警，

但都无法得到理想的解决，噪音依旧存

在。她感觉邻居以更加过分的声音在报

复她。

成美的丈夫一开始对噪音并不在

意。“他能听到那些噪音，但不会产生

情绪，噪音的存在好像无法激起他任何

的负面情绪。”成美说。后来，成美做

出一些“反击”行为：在听到噪音时，

她发脾气、跺地板，那段时间连家里的

两只小猫都不敢亲近她；丈夫也在她情

绪失控时，慢慢从原先的情绪稳定状

态，变得有些崩溃。11 月，在与邻居

再次爆发正面冲突之后，成美与丈夫决

定搬家。

在王彦玲的患者中，青少年和中年

群体因为学业、工作压力大而产生噪音

敏感的患者占比较高。她提醒，如果病

人对声音敏感以至于感到痛苦，且持续

时间较长，影响了工作和生活，应考虑

寻求心理医生的帮助。

声音敏感从何而来

即使有客观的分贝数值作为分辨噪

音环境的标准，但不同的人对于同样的

声音辨别和耐受能力不同。

王彦玲介绍，约有 15%-20%的人

为高敏感人群，对声音等感官刺激处理

更细致，这部分人更容易因为微小噪音

而分心烦躁。她强调，这是一种生理特

征，不是疾病。

其次，部分患有焦虑、抑郁等情绪

疾病的人，对感官刺激的耐受阈值会降

低，对声音变得比较敏感。此外，处于

神经衰弱精神状态的人，比较容易感到

疲劳，注意力难以集中，往往伴有睡眠

障碍，对声音也会特别敏感，微小的声

音可能加重他们的失眠问题。

除了心理层面的原因，毕青玲举例，

从小学习音乐或进行过声音训练的人，对

声音的分辨能力会高于其他人，比如两个

差异非常小的音阶都能听出差别，因此也

会对声音更加敏感。

她进一步解释，人的大脑皮层参与处

理声音识别、记忆等工作，这个区域联动

着情绪处理区域，因此嘈杂的或不好听的

声音会引起烦躁情绪。

克服声音敏感，自我调节
很重要

搬到新家，成美发现噪音依旧或多或

少存在，但这次她选择调整自己的心态：

“我内心有这样的声音：噪音问题肯定能

被解决的。”

首先是避免与邻居发生正面冲突，减

少负面情绪。遇到楼上发出噪音，成美就

想，也许邻居只是想通过运动让自己变得

更好，并不是故意制造噪音针对别人。通

过类似的正向心理暗示，她逐渐不会因为

邻居制造出的声音感到烦躁。

同时，她通过做自己喜欢的事情，

如瑜伽、写作、玩游戏来转移注意力。

丈夫的支持与陪伴也帮 助 她 回 归 情 绪

稳定状态。她在社交平台上分享了克

服噪音敏感的方式，希望通过亲身经

历，给正在经历噪音敏感的网友一些情

感支持。

“不好奇、不探究、不联想”，这是成

美总结出来的心理暗示方法，能够帮助自

己快速回归理性。同时，她建议网友，要

对自己心态进行整体认识和调整，以防下

次对其他事物产生过激反应。

成美克服噪音敏感的方式，正契合王

彦玲给病人建议的“自我调节”方法。对

于轻度噪敏者，王彦玲建议采用认知疗

法，即噪音敏感者学会变换角度思考

噪音，学会与声音和解，当周围人都能

接纳这个声音时，噪敏者可以换个角度

想想，是否自己太在意这个声音了。同

时不要逃避声音，如果不是分贝大到影响

听力的声音，可以尽量接纳它，从而慢慢

脱敏。

在自我调节过程中，王彦玲建议，可

以通过增加运动量、按时作息、多晒太

阳，以及转移注意力、增加社会活动等方

式，提高大脑内 5-羟色胺浓度，进而改

善心情。此外，学习一些放松技巧，比如

深呼吸、冥想、间歇性肌肉放松等，让身

心得以放松。

对于焦虑、抑郁情绪问题较重的患

者，王彦玲表示，这部分人需要通过药物

治疗等方式缓解情绪问题，之后才能缓解

噪音敏感等躯体化症状。

毕青玲提醒，人的耳朵保护机制无法

长时间起作用，一旦长时间暴露于噪音环

境，会对听力造成有害影响。长期处于

60 分贝以上的噪音环境，可能对听力产

生不可逆的损伤。对于可能带来不可逆损

伤的噪音，她不建议采用暴露疗法。

（应受访者要求，成美为化名）

对声音特别敏感可能是情绪问题


