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肺结节良性or恶性 科学应对免焦虑

我心换你心
冠心病合并心理障碍患者的双心治疗

近年来，随着低剂量螺旋CT
在体检中的普及，越来越多的人
在体检报告单上看到了“肺结节”
三个字。很多人一见“结节”就恐
慌，甚至联想到肺癌，吃不下饭、
睡不着觉。作为一名长期诊治肺
结节的呼吸科医生，我常接诊到
为此焦虑的患者，我想告诉您：查
出肺结节，真不等于得了肺癌！
事实上，90%以上的肺结节都是
良性的，其概率受多种因素影响，
主要与结节类型、大小、形态及患
者自身风险相关。今天我们就来
科学认识一下肺结节，告别无谓
的焦虑。
肺结节是什么？绝大多数是“良民”

肺结节是指影像学上直径≤
3厘米的类圆形、密度较高的肺部
阴影，通常通过胸部 CT 等影像
学检查发现，大部分无明显症状，
若直径超过3厘米则称为“肺占
位”，其恶性概率会显著增高。

为什么说大部分肺结节是
“良民”？因为其成因复杂，很大
一部分属于良性病变：

◆感染后的痕迹：如同皮肤
伤口愈合后会留疤，肺部经历细
菌、病毒（如新冠病毒）、真菌等感

染后，炎症修复也可能留下“疤
痕”，表现为钙化或纤维化灶；

◆空气中的微粒：吸入粉尘、
烟尘等异物，被人体免疫细胞“包
裹”，形成肉芽肿性结节；

◆良性肿瘤：如错构瘤，通常
生长缓慢，一般不构成威胁。

此外，一些免疫性疾病亦会
形成结节，如类风湿疾病。

数据表明，超过 90%的肺结
节为良性。因此，初次发现肺结
节，请保持冷静，它很可能只是身
体留下的“历史痕迹”。

医生的“火眼金睛”：如何辨
别结节“善恶”

阅读CT影像时，医生会从以
下几个方面初步判断结节性质：

1.大小：直径<5毫米的微小
结节，恶性概率极低，需定期随
访；直径5~10毫米的结节需密切
观察并定期随访；直径>10 毫米
的结节需警惕，需要进一步检查。

2.密度：◆实性结节：密度均
匀，可能为良性或恶性，小者多
为良性；◆纯磨玻璃结节：可能
是炎症或早期腺癌，生长慢；◆
部分实性结节：恶性概率最高，
需特别关注。

3.形态：边缘光滑、规整者常
为良性；有毛刺（似蟹足）、分叶状
（像花瓣凹陷）或胸膜牵拉等表现
需警惕恶性。

4.动态变化：定期复查CT，
观察结节的改变是判断其性质的
最重要依据。如果结节增大或实
性成分增多，需警惕恶变。

医生会综合以上影像特征，
并结合您的年龄、吸烟史、家族肿
瘤史等风险因素，给出专业评估
和处理建议。

科学应对四部曲：从容决策，
避免误区

面对肺结节，科学应对远胜
于盲目焦虑与放任不管。

第一步：寻求专业解读，切忌
自我诊断

携带 CT 影像（电子版或胶
片）至呼吸科、胸外科或肿瘤科门
诊，由医生亲自阅片，作出初步判
断。避免自行搜索、对号入座，增
加心理负担。

第二步：个体化随访，严守医嘱
依据结节的大小、密度以及

是否存在危险因素等情况，按医
生的专业建议进行个体化的定期
CT复查和随访。“随访观察”本身

就是一种重要的临床策略。即使
为早期肺癌，在随访中及时发现
变化再处理，也不影响治疗效果。

第三步：必要时精准诊断
若结节增大或高度怀疑恶

性，可进行如下进一步检查：◆增
强CT、PET-CT检查，有利于区
分良恶性。◆经胸壁肺穿刺活检
或支气管镜活检（诊断“金标准”）；
◆血液肿瘤标志物（辅助手段）。

第四步：沉着应对，信任现代
医学

即便诊断为早期肺癌，治愈率
也很高。如今微创手术（如胸腔镜）
及消融技术（射频/微波）创伤小、恢
复快，可最大限度保留肺功能。

（作者：黄丽萍 福州大学附
属省立医院 副主任医师）

肺结节是身体的健康提
醒，让我们更关注自身，戒烟
限酒，保持良好心态。面对
肺结节，请您记住：“冷静面
对，专业评估，科学随访，必
要干预”。信任医生，让我们
用科学的态度应对肺结节，
共同守护呼吸健康。

在临床诊疗中，30%~50%的
冠心病患者存在不同程度的心
理问题。冠心病心肌缺血出现
胸闷痛，躯体不适引发心理压
力，患者因担心病情突发产生焦
虑，或因生活质量下降陷入抑
郁。长期心理障碍又通过神经、
内分泌、免疫等途径影响心血管
系统：焦虑时交感神经兴奋，心
率加快、血压升高，增加心肌耗
氧量；抑郁时睡眠障碍、食欲下
降，削弱免疫力，加速疾病进展，
甚至导致心梗，形成生理—心理
恶性循环。

中医将冠心病归为“胸痹心
痛”范畴，心理障碍多与“郁证”
相关。两者的关联核心在于

“心”的双重功能——“心主血
脉”与“心主神明”。心为“君主
之官”，推动血液运行，主管精神
意识思维活动，血液充足，濡养
心神，心神安宁调控血脉运行。
气虚、痰浊等阻滞脉络，心神失
养，故而情绪低落、焦虑不安；反
之，七情内伤，怒则气上、忧则气
结，气机紊乱，心主血脉功能失
调，血运失司，气血淤滞，进一步
恶化病情。

双心治疗正是在聚焦心脏
器官本身的病变治疗的基础上，
额外关注心理状态与心脏健康
的双向影响，运用中西医优势互
补综合管理，从情感、药物、运
动、音乐等多维度介入，实现身
心同步改善。

情感疏解：引导与调摄结合
西医的情感疏解以“认知行

为疗法”为核心，心理咨询师通
过沟通帮助患者纠正对冠心病
的错误认知，指导患者深呼吸放
松训练、渐进式肌肉放松法等情
绪管理技巧，在症状发作时快速
平复。中医则注重情志调摄，依
据五行相生相克理论，通过“移
情易性”、“语言开导”等方式调
节情绪：对因思虑过度引发抑郁
的患者，建议听音乐、散步等转
移注意力；对肝气郁结患者，采
用温和的语言疏导，避免情绪激
化。

药物治疗：对症与辨证协同
药物治疗需“双管齐下”：一

方面改善冠状动脉供血缓解躯
体症状；另一方面，对中重度焦
虑、抑郁患者，短期使用安全性
高的抗焦虑药或抗抑郁药。中

医遵循辨证施治原则，对气滞血
淤型患者用丹参饮、血府逐淤汤
活血化淤、行气止痛；对心脾两
虚者用归脾汤，既能补充气血以
濡养心肌，又能健脾养心改善失
眠、抑郁；对肝肾阴虚型患者用
杞菊地黄丸滋阴补肾、平肝明
目，缓解虚火扰心导致的心烦易
怒。二者协同使用既能快速控
制躯体症状和心理障碍，又能减
少单一用药副作用。
运动治疗：个体化与传统功法融合

西医的运动治疗强调“个体
化处方”，根据患者危险分级制
定低强度有氧运动计划（如快
走、慢跑、骑自行车），每周 3~5
次，每次30分钟左右，增强心肌
收缩力、改善心肺功能，释放内
啡肽调节情绪。中医推荐温和
性传统功法，如太极拳讲究“以
意导气、以气驭形”，动作缓慢柔
和，能调节呼吸节律，改善自主
神经功能，缓解交感神经兴奋；
八段锦可疏通经络、调和气血，
促进冠状动脉血液循环，调畅气
机缓解情绪郁结。中西医运动
方式结合比单一运动更能改善
患者的心肺功能和心理状态。

音乐疗法：放松练与五音疗
法共奏

西医音乐疗法通过播放舒缓
的音乐引导患者进入放松状态，
降低心率血压，减少心肌耗氧量，
缓解焦虑。中医依据五音对应五
脏理论融入“五音疗法”，为不同
证型患者选择专属音乐：心气虚
者适合听徵音如《茉莉花》以养心
益气；肝气郁结者听角音如《春风
得意》以疏肝解郁；肾阴虚者听羽
音如《梅花三弄》以滋阴补肾。辨
证选音不仅起到放松作用，还能
通过音波共振调节脏腑功能，实
现“以音养心、以音安神”。

冠心病合并心理障碍的中
西医结合“双心治疗”，从生理机
制出发快速控制躯体症状和心
理障碍；更从整体观念入手，调
理脏腑、调和气血。未来，双心
治疗有望实现更精准的辨证施
治和情感干预，让更多冠心病患
者实现“身心同康”，真正做到

“我心换你心”。

（作者：吴怡萍 漳州市中医
院 主治医师）


