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本报专访

������家住长沙市的刘爷爷患有
精神障分裂症 20 余年， 但一直
坚持规律服药且定期复查， 日
常生活及工作跟正常无差别 。
最近家人对其服药疏于监管 ，
刘爷爷漏服了几次药物， 因为
担心复发， 就自行增加了药物
剂量。 随后几天， 刘爷爷逐渐
出现了意识模糊、 激动、 高热、
全身肌肉紧张强直等症状， 被
家属紧急送入湖南省第二人民
医院 （省脑科医院） 就诊。

医生急诊检查发现， 刘爷
爷的体温高达 39°C， 激酶谱异
常增高 ， 心率快 ， 呼吸急促 ，
颈项强直， 马上将其收入脑疾
病重症医学科进行诊断和治疗。

经过与家属沟通了解病史
及综合分析， 医生们在基本排
除颅内感染及其他器官严重感
染后， 考虑刘爷爷为恶性综合
征 （NMS）。 由于患者出现激酶
高， 大汗， 同时出现尿少， 急
性肾功能损害， 高钠， 高钾等
内环境紊乱症状， 医生立即停
用相关药物 ， 予以补液支持 ，
血液滤过及电休克等全面处理；
经过脑疾病重症医学科的专业

及时的治疗， 1 周后刘爷爷的
病情逐渐好转， 意识转为清醒，
可进行交流沟通， 成功转入普
通病房继续治疗。

脑疾病重症医学科熊美珊
医生介绍， 恶性综合征 （NMS）
是精神疾病中的危重症， 是一
种少见的、 可危及生命的综合
征， 主要发生在服用抗精神病
药物后。 发热、 精神状态改变、
肌强直、 及出现自主神经不稳
的症状 （心动过速， 出汗， 血
压不稳， 呼吸急促等） 为恶性
综合征四大典型症状。

该科主任医师周高雅表示，
恶性综合征是一种罕见但严重
的医疗急危重症， 既往被称为
“致死性高热”。 如不及时治疗，
病情进展至严重时， 还可引起
心脏问题、 肾衰竭， 甚至引发
危及生命的血栓和严重感染等
其他严重问题。 但治疗后大多
会完全康复。

接受抗精神病药物治疗的
患者为此病的高危因素人群 ，
市面上几乎所有的抗精神药物
均可导致恶性综合征； 防治呕
吐的药物有时也会引发该病 ，

但不常见； 恶性综合征还见于
帕金森患者， 常与停用抗帕金
森药物速度过快或降低剂量有
关。

周高雅提醒， 患有精神障
碍的患者， 万万不可胡乱加药，
混合使用多种药物及滥用药物，
一定要在专科医生指导下严格
按照医嘱服药。 若发现家属中
或身边的人可能使用了以上药
物并出现上述症状， 请停止使
用致病药物， 严重者需要住院
接受监测及系统性治疗。 治疗
后， 大部分患者会在约 2 周内
好转， 若治疗不及时， 可导致
死亡。

恶性综合征是精神科的急
危重症之一， 湖南省第二人民
医院脑疾病重症医学科主要收
治危重症脑血管疾病、 神经感
染及神经免疫疾病患者， 且在
国内率先开展重症精神疾病工
作， 目前已开展无创及有创呼
吸支持、 血液净化、 神经功能
监测等多项技术， 为医院各类
脑疾病重症患者的及时救治提
供良好的保障。

本报通讯员 龙娜敏

自行加大药物剂量，竟惹来“致死性高热”
———专家谈“恶性综合征”

�������最近， 一段奥运健儿张雨霏
在肚子上放一个大葫芦调理身体
的视频迅速走红网络。 长沙市第
三医院中医馆奥运健儿同款中医
特色疗法引起大家关注。 该院中
西医结合科护士长陈仙霞解释，
这项治疗叫葫芦灸， 又称“福寿
灸”， 是一种传统的中医外治法，
使用天然葫芦作为灸器， 结合艾
灸的温热作用和葫芦的药效， 达
到调理身体和治疗疾病的效果。

通讯员 孙苗 李亚敏 摄影报道

������本报讯 （通讯员 杨晖 朱文青） 72 岁的
张大爷 （化名） 近日因发热、 小腿酸痛， 前
往长沙市中心医院 （南华大学附属长沙中心
医院） 急诊科就诊， 以 “发热查因， 多脏器
功能不全” 收入急诊病房治疗， 入院后当天
迅速出现血压下降， 紧急转入急诊 ICU。

该院急诊 ICU 副主任、 主任医师丁宁
仔细询问病史得知， 张大爷住所周边有生
猪饲养场， 几天前暴雨过后， 他曾有赤足
下田干活的经历， 结合 7~9 月是钩端螺旋
体感染的流行期， 医生立即送检张大爷血
液行 NGS 检测， 果不其然在血标本里检测
到钩端螺旋体基因序列， 被确诊为钩端螺
旋体病。 经过一段时间的积极治疗后， 老
人目前病情明显改善， 还在进一步观察和
治疗中。

“钩端螺旋体病 （简称为钩体病） 主要
通过带菌老鼠、 猪的尿液进行传播， 病原体
通过皮肤、 黏膜侵入人体。” 丁宁介绍， 该
病一般起病急骤， 早期有高热、 全身酸痛、
软弱无力、 结膜充血、 腓肠肌压痛、 表浅淋
巴结肿大等钩体毒血症状； 中期可伴有肺出
血， 肺弥漫性出血、 心肌炎、 溶血性贫血、
黄疸、 全身出血倾向、 肾炎、 脑膜炎， 呼吸
功能衰竭、 心力衰竭等靶器官损害表现。 如
不及时治疗， 会引发败血症和脏器衰竭并危
及生命。

对于钩端螺旋体病的预防， 丁宁建议，
应大力开展灭鼠工作， 并减少劳动时接触疫
水的机会； 对污染的水源或积水， 可用漂白
粉或其他有效药物进行喷洒消毒； 与疫水接
触时， 不要打赤脚， 尽量穿着长袖衣、 长
裤、 防水鞋或长筒靴， 并扎好袖口裤口， 防
止皮肤破损， 减少感染机会。 劳动中如有皮
肤割损受伤时， 应立即进行伤口清洁消毒。

�������本报讯 （通讯员 杨莺 ）
不久前 ， 接受了手术治疗的
萌萌来院复查 ， 她的妈妈将
一面写有 “慈善公益暖人心 、
妙手仁心见真情 ” 的锦旗和
一封感谢信送到了湖南省儿
童医院眼科医务人员的手中 。
萌萌妈妈说 ： “非常感谢医
院的救助 ， 你们就像黑夜之
中 的 曙 光 ， 让 我 看 到 了 希
望 。”

2 岁 6 月的萌萌， 出生于
湖南湘西永顺县的一个小乡村，
2023 年 5 月， 萌萌的妈妈发现
她左眼视物偏斜， 带其到当地

医院就诊， 被诊断疑似左眼视
网膜脱离， 后转至上级医院进
一步诊治， 确诊为 “左眼视网
膜母细胞瘤”。 萌萌在医院先后
进行了六轮全身化疗， 不到两
个月疾病复发了。

几经辗转， 妈妈带萌萌来
到了湖南省儿童医院， 找到了
眼底病专家田彧主任。 田主任
认真查看了萌萌的病情， 并给
她做了详细的检查， 诊断 “左
眼视网膜母细胞 E 期、 左眼继
发性青光眼 ”。 根据萌萌的病
情， 田主任制定了详细的诊疗
方案 ， 为了挽救孩子的生命 ，

只能进行左眼眼球摘除手术 ，
再联合化疗。 为帮助早已家徒
四壁的萌萌一家渡过难关， 治
疗期间， 田彧主任让科室的慈
善联络员杨莺跟医院社工部对
接， 根据萌萌家的实际情况积
极帮助她申请慈善救助， 在经
济上给予帮助。 最终， 萌萌顺
利接受了手术治疗 。 通过申
请， 浙江金昌启亚公益基金会
给予了小雨萌 5000 元的善款
救助。

萌萌被成功救治， 不仅是
一个生命的胜利， 更是多方携
手、 共同努力的成果。

������本报讯 （通讯员 王鑫） 9 岁的小月活泼
好动， 在一次玩耍时不小心扭到了脖子。 由
于疼痛不明显， 家长并未引起重视。 但到了
第二天早上， 小月脖子疼痛加剧， 且完全不
能活动。 家长赶紧带她来到湖南中医药大学
第一附属医院就诊。 通过详细手法触诊和相
关检查， 小月被诊断为寰枢关节半脱位。 予
以手法治疗后， 小月脖子疼痛明显缓解， 活
动受限也基本改善。

该院针灸推拿康复中心主任医师叶勇介
绍， 寰枢关节半脱位容易误诊、 漏诊， 很多
患儿因得不到及时正确医治而留下斜颈、 颈
部活动受限以及体态异常等后遗症。

寰枢关节半脱位的临床表现为特发性斜
颈， 其特征是脖子向一侧倾斜 20°并呈轻度
屈曲， 严重时呈鹅颈畸形。 同时伴随颈部僵
硬疼痛， 旋转功能受限明显。 少数患者伴有
头晕、 失眠、 视力异常、 耳鸣等各种症状。

家长一旦发现孩子有上述症状， 应及时
就医， 明确诊断。 该病可通过颈椎牵引、 针
灸、 推拿手法治疗。

预防寰枢关节半脱位， 家长应督促儿童
在日常生活中保持良好姿势， 包括坐姿、 站
姿、 睡姿等， 做到 “站如松、 坐如钟、 卧如
弓”， 同时避免颈部外伤， 尤其是骑车、 倒
立、 甩头、 搂脖子等动作容易造成寰枢关节
半脱位， 在日常生活中应特别警惕。

“葫芦”里
究竟装的什么药？


