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切片室
他的病情给了沈华浩团队很大启发，
为后续对哮喘病的研究奠定了基础。

小勇曾被称为“怪病男孩”。

他无法下床，吃饭和大小便都在床上解决，病

痛的折磨让他吃不下任何东西，只能喝些米汤水

“吊命”，很快就瘦得如同一副骸骨，腿像筷子那么

细。他也无法躺平，只能蜷缩在被子里，或者躺在

父母怀里，每晚睡两三个小时就会惊醒。

小勇不好过，父母也遭罪。因为要不停帮小勇

揉搓胸口，夫妻二人轮流上阵，在长达两年多的时

间里，没有睡过一个安稳觉。大大小小的医院跑了

无数次，无论是当地的，还是上海北京的，结果都显

示正常，找不到小勇胸闷的原因。为了给小勇治

病，夫妻俩花光了所有积蓄，还欠了亲戚朋友一大

笔钱，大儿子早早地辍学外出打工，试图分担这个

家庭的重担。

小勇的病一直不好，村里的风言风语也多了起

来。有人说，那家人的小儿子得了治不好的病，一

定是风水不好，招来了“脏东西”，路过他们家时，都

会下意识地加快脚步。老远看见小勇父母，邻居们

都心照不宣地散开，回到自己家，等他们走远再聚

到一起议论纷纷。时间久了，小勇的父母心里不是

滋味，索性给房子上了锁，在山上搭了间茅屋搬了

进去。这间茅屋夏天热得像蒸笼，冬天冷得如冰

窖，冬去春来，小勇的病情没有任何好转，一家人都

陷入了绝望。

“我知道我的病让我父母受了很多苦，有时半

夜看到他们还在帮我搓胸口，我想不如我就这么死

掉吧。这样大家都解脱了。”小勇说。

但夫妻二人不想放弃。他们抱着小勇来到杭

州向钱江晚报求助，希望借助社会力量，帮帮这个

可怜的孩子。资深健康线记者谷伊宁很快帮他们

联系了浙大二院呼吸内科和精神卫生科，为小勇会

诊。起初，精神卫生科林铮认为小勇有精神障碍，

给他开了抗焦虑和抗抑郁的药，小勇用药后确实有

所好转，但仍然觉得胸闷难受。又是一轮问诊和检

查，呼吸内科主任沈华浩从小勇母亲的讲述中发现

一个线索：发病前，小勇打过篮球。

会不会是运动引起的哮喘？为了证实这一猜

测，沈华浩教授为小勇进行了一系列哮喘相关的检

查，终于揪出致病原因——哮喘。由于长时间得不

到诊治，身心深受打击，小勇又患上精神障碍。“所

以，精神障碍确实存在，但不是主因，主因就是这种

不典型的哮喘。”

找到病因，经过对症治疗，小勇的病奇迹般地

好了起来。7个月后他完全恢复，与常人无异。

16岁那年，他成了人人避之不及的“怪病男孩”

病好后，小勇休养了一段时间就去上学了，后

来觉得自己实在不是块学习的料，便外出打工。

“对我来说，那两年就像一场噩梦。有时我会下

意识地去忘却。”小勇说，他不再纠结于过去的痛苦经

历，只想多赚点钱，帮家里还债。几年来，他做过厨

师，进过电子厂，当过“杭漂”，也在宁波、绍兴干过一

段时间。最后还是选择回到老家，待在父母身边，“他

们年纪大了，我陪在他们身边，也方便照顾他们。”

他兴趣不多，偶尔打打游戏，看看剧。他在一

家饭店后厨找了份工作，工作时间很规律，每天上

午 9 点到下午 1 点，下午 4 点到晚上 8 点，给大厨打

下手，帮着配菜、点菜。有时也会趁机“偷师”，学一

两招，“虽然我不是专业的厨师，但我还是对餐饮业

有兴趣，希望有一天能拥有一家属于自己的小饭

馆。”说起未来的打算，小勇有些不好意思。“我文化

程度不高，也干不了别的，没什么大追求。最重要

的是能自食其力，不让父母再为我操心。”

4月27日是小勇的生日，即将迎来36岁，小勇

有什么愿望？他沉思了一会儿，说：“生日简简单单

过就行了，愿望是带我的父母出去游玩一天，他们

太辛苦了。”

小勇说，这次来杭州收获不少，他会好好听医

生的话规范用药，让自己的身体再好一些。“当初我

生病的时候，很多好心人帮助过我，我想对他们说

声感谢。如果我有能力，也会帮助别人，做一点有

意义的事回馈社会。”

即将迎来36岁，他希望能拥有一家小饭馆

事实上，小勇已经做了一件很有意义的事。

他的病情给了沈华浩教授团队很大启发，

为后续对不典型哮喘疾病的研究奠定了基础。

自有哮喘以来，病人出现喘息才会被诊断

为哮喘。那些不喘的患者常常无法被及时诊断。

2013年，沈华浩教授团队发现并命名了胸

闷变异性哮喘。目前，这种新型哮喘已经写入

我国高等医学院校统编教材《内科学》、呼吸领

域权威工具书《呼吸病学》和《支气管哮喘防治

指南》等。

根据全国不典型哮喘临床诊治认知问卷调

查，估算中国呼吸专科医师年诊断胸闷变异性

哮喘约27.86万例。

据沈华浩教授团队10年的研究发现，胸闷

变异性哮喘的治疗并不复杂，只要正确诊断并

按典型哮喘治疗，大部分病人在接受治疗后的

两到三周，症状都能得到不同程度的缓解。而

在过去，这类病人往往因找不到病因不能接受

有效治疗，花了许多冤枉钱不说，很多人还被认

为是精神疾病。

“帮助病人摆脱病魔是我们最愿意看到的

事，病人是最好的老师，推动我们去思考，最终

推动医学不断进步。”沈华浩教授动情地表示，

这场充满生命奇迹的双向奔赴让胸闷变异性哮

喘从难以诊断变为精准诊断，难以治疗变为可

治疗，从此全球更多患者受益，重获新生。

目前，全球超过200家医疗单位正参与胸闷

变异性哮喘的进一步研究，已形成270多篇胸闷

变异性哮喘的研究和报道。为促进该病的规范

化治疗，沈华浩教授团队牵头在国内进行一项

多中心真实世界的临床研究，共入组 160 例病

人。阶段性成果显示，胸闷变异性哮喘按照典

型哮喘指南来治疗，能够获得较好的临床效果。

第25个世界哮喘日即将来临，沈华浩教授呼

吁：希望所有国家、地区，无论医疗资源水平如何，

都能制定和实施有效的哮喘管理计划，改善哮喘

患者的生活质量，全面关爱每一位哮喘患者。
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吴鑫 通讯员 华雯

2002年，不明原因的胸闷开始缠上

丽水男孩小勇，对于普通人来说再自然不

过的呼吸，对他而言却异常艰难。他的胸

口仿佛压着一块巨石，需要24小时不停地揉

搓胸口才会好受一点。因此他没有一件衣服

是完好的，前胸处永远有个大洞。

后来，父母帮他做了一个长 1 米宽 20 厘米的

布条，两端系上麻绳，缠在他胸口。“布条很厚，但没

几天就被搓得很薄，破了就再做一块。”小勇回忆说，

这样破一块换一块，不知道换了多少块布条。

黄刚医生在为小勇做肺功能检查

即将36岁的他
想开小饭馆，想帮助别人
因他而发现的这种病已写入教科书

很多同类病人获得了新生


