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““一一、、二二、、三三”，”，轻叩手轻叩手

指指，，摇动怀表摇动怀表，，病人一下就瘫病人一下就瘫

在座位上在座位上，，进入到了类似梦境进入到了类似梦境

的状态的状态——近期上映的国产电近期上映的国产电

影影《《催眠大师催眠大师》，》，呈现出这样一呈现出这样一

种催眠场景种催眠场景。。更有一些影视作更有一些影视作

品里品里，，催眠师还有控制别人的催眠师还有控制别人的

能力能力，，被催眠者像是被线提着被催眠者像是被线提着

的木偶的木偶。。

真实的催眠治疗是怎样真实的催眠治疗是怎样

的的？？催眠师是否真的有那么神催眠师是否真的有那么神

奇的功力奇的功力？？

中国每年新发乳腺癌约47万例，发
病年龄呈年轻化趋势。空军总医院肿瘤
医院院长夏廷毅说，统计表明，在做过
乳房全切除手术的乳腺癌患者中，50%以
上会出现一定程度的心理问题。由于乳腺
癌的发病年龄与内分泌密切相关，从25岁
开始发病率随年龄上升，45岁至50岁达到
高峰期。如果患者病灶不大，且没有淋巴
结转移，可手术切除原发病灶、保留乳房后
进行放射治疗，大可不必全乳切除。

夏廷毅强调，患者如果诊断及时，早期
肿瘤只需将肿瘤及肿瘤周围一部分正常组织

切除，乳房可以保留，简称保乳手术。中晚期
乳腺癌在切除肿瘤后，再行腋窝淋巴结清

扫，经放疗后仍可以达到治疗效
果。对于原发肿物超过 2 厘

米或腋窝淋巴转

移数量大于等于 4 个的患者，术后放疗的获益更
为突出。

夏廷毅表示，随着精确放疗技术的日渐成
熟，乳腺癌患后保乳比例大幅提高，尤其是可
手术的早期乳腺癌患者，接受
保乳术加术后精确放疗，
生活质量与患病前并无二
致。

研究显示，保乳手术＋
术后精确放疗＋化疗或内分
泌治疗，可以使患者治愈率
达到80%，其中一期患者可达
90%以上。乳腺是维持人体
生命活动的重要器官之一，
但早期发现乳腺癌及
时治疗并不致
命。

关爱女性宝贝基金启动

本报电（高安） 为关爱女性生育健康，开展家庭生育
健康计划，中国妇女发展基金会携手默克雪兰诺有限公
司，近日启动了“默克雪兰诺宝贝基金”。

据了解，受饮食、环境、生活习惯等诸多因素影
响，育龄人群中不孕不育率逐年攀升并引发一系列社
会问题。该基金将开展家庭生育健康计划，倡导正
确生活方式，提供心理咨询、专家指导和治疗方
案，呼吁社会关注预防不孕症的发生和帮助不孕
妇女处理好生育问题。

国际美食文化节将举办

本报电（钱宇阳） 中国·兴安盟第三届
中俄蒙国际美食节暨内蒙古绿色有机农畜产
品展洽会主办者近日在京宣布，将于6月28日
在内蒙古自治区乌兰浩特市举办中俄蒙美食
盛宴。

展洽会届时将向观众展示绿色健康有机
食材及烹饪技艺，饮食文化与摄影艺术等，
展现我国东北地区饮食活动的民族特色与俄
罗斯、蒙古国的国际特色有机结合。

数据显示，近10年来，我国前列腺癌发病率呈现高
发趋势，大城市更成为“重灾区”，北京市前列腺癌发
病率由 2001 年的 5.53/10 万上升至 2010 年的 116.62/10
万；天津市20年间的前列腺癌发病率增长约4倍。在近
日举行的前列腺癌高发趋势及前沿治疗沟通会上，来自
中华医学会泌尿外科分会的专家呼吁，大众应增加对前
列腺癌发病率的关注，并提高认知，“城里人”更要注
意饮食习惯。

前列腺癌早期不易被发现

前列腺是男性特有的性腺器官，位于男性尿道旁、
膀胱下方，它能够分泌前列液，是精液的重要组成部
分。当癌细胞在前列腺组织中形成时，前列腺癌便开始
滋生。天津医科大学第二医院院长徐勇教授表示，前列
腺癌被形容为“沉默的杀手”，其早期不易被发现，通
常确诊时病情已发展至晚期，主要症状表现为尿血、尿
痛及骨痛。

徐勇说，男性发生前列腺癌一定跟睾丸有关，没有
睾丸就没有前列腺癌，也没有前列腺增生。雄激素跟睾
酮有关，睾酮是前列腺癌赖以生长的激素，也就是“养
料”。如果我们把这个“养料”撤掉，最简单的办法是
把睾丸切掉，前列腺就将萎缩、变小，疾病的发展就
将受到控制，从而减轻症状、延长生命。

有些男人担心患前列腺炎会不会增加患前列腺癌的
风险。徐勇说，前列腺癌与前列腺炎、前列腺肥大没有
任何关系。早期前列腺癌可以做睾丸切除根治性治疗，
晚期前列腺癌则无法根治，只能以内分泌治疗为主，也
叫雄激素阻断治疗。

三原因使前列腺癌高发

前列腺癌高发主要有三个原因：一是老龄化的加
剧，前列腺癌是一种和年龄密切相关的恶性疾病；二是

饮食过于精细，前列腺癌往往好发于
经济较为发达的地区，这些地区的人
大都吃得“太好”；三是检测水平的不
断进步也大大增加了前列腺癌的检出
率。北京协和医院泌尿外科主任李汉
忠教授总结道。

李汉忠说，目前，前列腺癌
的发病率在男性泌尿系统肿瘤中位
列第一。特别是我国正步入老龄化
社会，老年人越来越多，未来10年很
可能出现发病高峰。调查数据显示，生
活水平越好的地方，前列腺癌的发病率
越高，生活水平差的地方，其发病率则较
低。

李汉忠表示，高脂肪、高蛋白饮食容易
导致雄激素水平升高，从而引起前列腺癌，因
此，雄激素水平与前列腺癌关系密切。比如黑
种人的雄激素水平非常高，其前列腺癌十分常
见，其次是白人，而黄种人的雄激素水平最低。
此外，前列腺癌与遗传有关，父亲及兄弟中有一人
患前列腺癌，则患癌风险增加一倍；父亲及兄弟中
有两人以上患前列腺癌，则患癌风险增大5至11倍；
有前列腺癌家族史的患者，通常会比无家族史患者早
发病6至7年。

前列腺癌的治疗现状

目前，我国治疗前列腺癌的手段包括主动监测、手
术治疗、放射治疗、内分泌治疗、免疫治疗和化学治疗
等。北京大学第三医院泌尿外科主任马潞林教授指出，
随着治疗理念的不断改进，晚期前列腺癌的治疗目标已
经不仅局限于延长患者的生存时间，同时注重减轻患者
的疾病症状并改善他们的生活质量。

徐勇教授说：“晚期前列腺癌最主要的治疗方法是
内分泌治疗，也叫雄激素阻断治疗，因为雄激素能够
促进肿瘤生长，而阻断治疗通过降低雄激素水平从而
延缓疾病的进展。该疗法虽然具有一定疗效，但因多
数癌细胞会发生演变，所以大部分患者的病情缓解
仅能维持1至4年。”

北京大学第一医院泌尿外科主任周利群教授
说，数据显示，晚期前列腺癌患者的生存期通常
小于两年。国际研究提示，雄激素水平进一步降
低，患者的生存期可进一步延长，因此，全
面阻断睾丸、肾上腺和肿瘤本身合成的雄激
素，已成为前列腺癌治疗的新思路。
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40岁男人宜提前筛查PSA
欧美发达国家，应用前列腺特异性抗

原 （PSA） 筛查，确诊的前列腺癌90%为早

期，而早期前列腺癌绝大部分可获得治愈。
为此，专家提醒，40 岁以上的男人

应关注前列腺，而 PSA 是非常好的发现
早期前列腺癌的指标。如果发现 PSA
的指标高了，再利用穿刺活检来确
诊即可。

乳腺癌治疗技术目渐精确
文 心

催催 眠眠 不不 是是 控控
制制

术术

被催眠后
的人身体僵硬，催眠师
说什么，对方就能做什么。在一
些影像资料里，催眠是这样的神奇。

催眠大师艾瑞克森曾把催眠治疗定
义为催眠师和被催眠者之间的关系，并
一直探索催眠和科学之间的关系。他曾
经研究过巴厘岛上的一种原始宗教，并
一直通过激发潜意识对患者进行治疗。
在他的治疗过程中，甚至没有导入催眠
这样的阶段，跟他谈话的时候，患者会
不自觉地进入到催眠状态中去。

催眠不是巫术，而是在受试者愿意
配合催眠师完成这项工作的前提下，

在暗示和想象的作用下，主动根
据提示语完成。戴医生给我

解释，受试者不是被动
的，是主动的。

“ 树 上
有

一
颗红色的果
子，可以把它摘下来
放到嘴里，咀嚼它，味道是甜
美的，咽下去，能感到身体的温暖。”在
戴医生话语的引导下，进入了情境中的
患者，举起了双手，做出了摘果子的动
作，放到嘴里的时候做出了咀嚼的动
作，虽然在味道感觉上不明显，但吞咽
动作之后，患者说感受到了身体的温暖。

这是一位觉得自己看不到东西的患
者，但医学检查显示并没有器官上的疾
病，在心理学上称之为分离转换性障
碍。仅仅一次治疗后，患者就觉得比之
前能看清一些东西了。

催眠治疗也不是万能的，戴医生有
个8岁的患者总说自己只有3岁，不会走

路。经过一段时间的治疗后，患
者可以认知到自己

是
8 岁 ， 但 一
回到学校，面对同学
间的竞争，患者又回到了原来
的状况。

“治疗并不能改变所有的状况，而最
终的解决还是来自于
个体性格的完善。”戴
医生说，从学习心理
学课程到从事这个职
业，本身就是自我心
理不断建设的过程，
即便已经成为心理医
生，这个过程也还在
继续。

如果数三下，对方就
能进入催眠状态，那估计是遇

到江湖郎中了。
说到 《催眠大师》 里的桥段，戴

雯姬打了个比方：就像咱们开车，平常
是正常行驶，到电影里就变成了飙车。

戴雯姬是北京大学第六医院的医生，这是
中国有名的一家精神科医院。催眠治疗室在门诊

楼的二楼，在这个领域，医院里只有三四位专职医
生。催眠治疗是心理治疗的一个分支。关于自己的

身份，戴雯姬一直认为自己首先是一位精神科医生，
其次是心理医生，再次才是催眠治疗师。

戴医生喜欢称到她那里治疗的人为“来访
者”，她的一位老师曾给过她一个理念，

所有的病其实都只是一种障
碍，而她的“来访者”

也只是在

某些方面出现了一些障碍。
治疗室是一个十几平方米的房间，淡

蓝色的窗帘，治疗的时候窗帘是紧闭的，房
间经过降噪处理，除了办公桌和电脑，还安放了
躺椅和沙发，无论是陈设还是色调，都是为了让患
者更好地放松。

由于正是患者治疗的时间，我和戴医生的互动就选
在了办公室。

我坐在离她不到 1 米的椅子上，她从白大褂的口袋
里拿出一支笔，让我凝视笔尖。

2 分钟后，我的眼睛已经感到疲乏，医生暗示我可
以闭上眼睛，将注意力逐一集中在我的脚趾、脚踝等身
体的各个部位上，慢慢放松到全身。

“想象你来到一片森林，开满了五颜六色的花，还有
各种果树，树上缀满了果子。”跟着戴医生的提示，我想
象着这个场景。

身体在慢慢变软，紧绷的情绪也舒缓下来，看到了
自己在森林里。那个场景混合了我平时的旅行经历，像

是杂糅了梅里雪山、喀纳斯或者阿里山的空间，我
踩在绿色松软的草甸上，旁边的树上挂着

松萝，地上冒出野草莓，河水
流淌而过，淙淙声就

在耳畔。

“ 你 的
右手上有个重
物，现在试着抬
起来。”戴医生会用
这样的方式来测试患
者是否进入到催眠状态，
如果患者抬起来的时候表现
出吃力样子，说明患者进入到
了状态，但此时，患者仍是有意
识的，只是进入了半睡半醒的状态。

进入催眠状态后，医生会用语言一
直做引导，整个过程更像是在谈话，只是
患者不再那么警觉。

“催眠只是一种媒介。”戴医生说。

不是所有的患者都适合做催眠治疗。
戴医生拿过一张白纸，上面画着两个圆圈。

“哪个更大？”
“右边。”我回答。

“其实一样大。”接着她伸出一根手指。
“看着我的手指。”然后手指就上下
左右地晃起来，我的眼睛也跟着晃

起来。
“只是说让你看着手指，
但没让你跟着一起晃啊！”

戴医生说，这两个都是
催眠治疗适应性的

测试，刚才的简单
测试说明我很

容 易 被 暗
示，对于

催 眠
治

疗，这
是一个加分
项。

此 外 ，还 需 要 患
者有相应的理解力以及想
象力，如果智力受到严重损伤
便不适合，年龄上来讲，年轻人比
老年人更适合。

而在病症上也有一定的选择性，
如焦虑、社交障碍、恐惧症、癔症会比较
适合，而重度的抑郁则不适合催眠疗法。

虽然选择进行催眠治疗的患者都会愿意
配合医生，但由于每个患者的感受性不同，进
行起来的时候也没那么容易。

大部分的患者第一次并不能完成催眠的状
态，比如会频繁地睁眼，会放松不下来。戴医生的
一个患者曾经做了6次治疗，还是仅仅能进入比较
浅的催眠状态。

“这并不影响继续治疗。”即使治疗过程中患者
突然回复到清醒状态，治疗仍然可以继续。

曾有一位患者在回忆往事的时候，突然大哭
起来，眼睛也旋即睁开，此时，戴医生没有着急

让患者回到催眠状态，而是给了患者大哭
的时间，并通过语言引导转入清醒状态

中的谈话治疗。
“催眠不是最终目的。”戴医
生说，只是在催眠状态下，

人的防御性会变低，易
于患者和医生建

立治疗关系。

1 催眠是一种媒介
2 并不适用所有人
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