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■临床提醒

■■技技术术··思维思维
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■误诊误治

蚊 虫 叮 咬 所 致 血 管 性 水
肿在皮肤科并不罕见，多见于
儿童，成人少见。

这位患者的既往史，给人
很大的迷惑性，从而导致一开

始被延误诊断。在临床诊疗
过程中，医生需要摒弃单纯的
经验性直觉，时刻保持清醒的
头脑，应用严谨的逻辑思维，
进行大胆且有依据的猜测，细

心评估，仔细求证，这些都是
保证临床有效诊疗的关键。

对于急性单侧下肢水肿，
我在本文中已就常见病因及
诊疗思路作了简要阐述，希望

能为大家提供参考。
为了便于阐述，我对引起

急性单侧下肢水肿的每种常
见 因 素 都 作 了 单 独 分 析 ；但
是，需要注意，在临床上，各因

素不是独立存在的，而是相互
关联的。诊疗时要注意细节，
要具体情况具体分析，从而明
确诊断，为患者提供正确的治
疗方案。

什么是热射病
热射病是高温相关急症中最严重

的情况，即重症中暑，是由于暴露在高
温高湿环境中，身体调节功能失衡，产
热大于散热，导致核心温度迅速升高，
超过 40 摄氏度，伴有皮肤灼热、意识障
碍（例如谵妄、惊厥、昏迷）及多器官功
能障碍的严重致命性疾病，是中暑最严
重的类型，一旦发生，死亡率极高。根
据发病原因和易感人群的不同，热射病
可分为劳力型热射病和非劳力型热射
病（又称经典型热射病）。

为什么会得热射病
高温高湿的气候因素和高强度体力

活动是导致热射病的主要危险因素。
非劳力型热射病主要由高温和（或）

高湿环境因素引起，通常没有剧烈的体力
活动。劳力型热射病主要由高强度体力
活动引起，机体产热与散热失衡而发病。

热射病的常见症状有哪些
热射病的常见症状有：

1.体温升高：体温升高是热射病的
主要特征。患者的核心体温多在 40 摄
氏度以上。

2.中枢神经系统症状：中枢神经系
统功能障碍是热射病的主要特征，早期
即可出现严重损害，表现为谵妄、嗜睡、
癫痫发作、昏迷等，还可出现其他神经系
统异常表现，包括行为怪异、幻觉、角弓
反张、去大脑强直等。部分患者后期可
遗留长期中枢神经系统损害，主要表现
为注意力不集中、记忆力减退、认知障
碍、语言障碍、共济失调等。

3.其他症状：头痛、恶心、皮肤发红、
皮温升高、呼吸急促、心率加快、肌肉痉
挛或无力。

现场应该怎样急救处理
热射病可能危及生命，在试图给患

者降温的同时，周围其他人应帮忙拨打
急救电话。

1.将患者转移到阴凉的地方。
2.无论使用何种方法，都要迅速给

患者降温。如将患者浸泡在浴缸的凉
水里；对患者进行凉水淋浴；将浇花的

凉水喷洒到患者身上；用凉水擦拭患者
的身体；用湿凉毛巾或冰袋冷敷患者头
部、腋下及大腿根部；天气干燥时，将患
者裹在凉水浸湿的单子或衣物里，用风
扇猛吹。

3.热射病患者的肌肉可能发生不自
主的抽搐。遇到这种情况时，要避免患
者伤害到自己。不要在患者的嘴里放
任何东西，不要试图给患者喂水。如果
患者发生呕吐，翻转患者的身体使其侧
躺，以确保其呼吸道通畅，避免误吸发
生。

哪些情况需要及时就医
如果出现以下情况，患者应及时就

医：
1.体温持续升高，甚至超过 40 摄氏

度，应及时就医。
2.头痛：在高温环境下或重体力劳

动后出现持续性头痛，应该及时去医院
就医。

3.肌肉痉挛：在高温环境下或重体
力劳动后出现全身肌肉，尤其是四肢肌
肉不自觉抽动，应及时就医。

4.呼吸浅快：呼吸速度加快，超过 20
次/分，吸气吐气量小，应及时就医。

5.恶心：有想呕吐的感觉但是又吐
不出来，此时应及时就医。

如果发现患者有以下情况，应立即
送医或协助拨打120。

1.昏迷：丧失意识，对外界的刺激反
应迟钝或没有反应。

2.极度虚弱：感觉没有一点儿力气，
几乎动不了。

3.意识模糊：无法准确地感知周围
的人或事物，如不知道自己在哪儿、不知
道其他人在说什么。

4.谵妄：精神错乱，胡言乱语。
5.癫痫：全身肌肉不自主抽搐，没有

意识，对外界的刺激没有任何反应。

如何预防热射病
要想降低热射病的发生率和病死

率，关键在于预防。最有效的预防措施
是避免高温高湿及不通风的环境，减少
和避免中暑发生的危险因素，保证充分
的休息时间，避免脱水的发生。

（本文内容来源于国家卫生健康委）

热射病的预防和急救处理

硬脊膜动静脉瘘是少见病，发病率约为
百万分之五，也许是因为真的少见，也可能
是大部分医生不认识，常常被误诊。

很多确诊的硬脊膜动静脉瘘患者几乎都
有被误诊的经历，只不过每个人被误诊的时
间长短并不一样。我们经常跟患者说，这个
病太少见了，有些当地医院的医生甚至没有
听说过这种病。

这是一个典型病例。患者今年 69 岁，男
性，双下肢麻木无力 1 年多，近 3 个月不能自
主行走，出现大小便障碍，曾到多家医院就
诊，医生按照骨科病为其治疗。患者家属用
手机录下了患者的病情越来越严重的过程。
后来，患者到一家很大的医院就诊，被诊断
为脊髓血管病，可惜在这里做的脊髓血管造
影检查也没有发现真正的病变。那里的医生
很负责，推荐患者来到河南省人民医院就
诊。在河南省人民医院，患者做了脊髓血管
造影检查，结果证实胸 2 椎体-胸 3 椎体水平
段硬脊膜动静脉瘘！

我们为患者实施了手术。术后，患者恢
复良好。

相关链接：硬脊膜动静脉瘘是脊髓血管
畸形中较常见的一种类型，在临床上多表现
为进展性充血性脊髓病；脊髓根动脉的硬脊
膜支，穿过椎间孔在脊神经根的近端硬膜
处，沿着神经根袖套，与脊髓的根静脉异常
沟通，形成瘘口。

硬脊膜动静脉瘘起病隐匿，发病率低，临
床表现不典型，常规影像学检查不敏感，需
要患者做 MRI（磁共振）检查进行筛查，并且
依赖脊髓血管造影明确诊断。也就是说，该
病早期诊断困难，易漏诊、误诊，绝大多数患
者 就 诊 时 已 出 现 不 同 程 度 的 脊 髓 功 能 障
碍。

随着诊疗技术的发展，人们对硬脊膜动
静脉瘘的认识不断深入；但是，由于该病的
特点，易被误诊、漏诊，因此能否早期确诊并
进行有效治疗，显得尤为重要。

（作者供职于河南省人民医院）
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箭头所指处提示瘘口

箭头所指处提示硬脊膜动静脉瘘

一个急性单侧下肢水肿病例
带来的探索与思考

□闫会昌

水肿是过多的液体在组织间隙或体腔内聚集的一种病理状态，多由心血管功能障碍、肾功能障
碍、肝功能障碍，以及营养缺乏、内分泌功能紊乱等引起。其临床特点为凹陷性水肿，表现为皮肤紧
张、发亮，原有的皮肤皱纹变浅、变少或消失，甚至有液体渗出，严重时患者可出现腹水、胸水和心包
积液。

急性单侧下肢水肿在临床上常见，但尚缺乏规范的诊疗思路或流程。在此，我以自己近日接诊
的一则病例为基础，进行简单探讨。

一位中年女性患者，
因“ 右 下 肢 急 性 水 肿 一
周”住院治疗。曾因宫颈
癌 进 行 宫 颈 癌 根 治 术 及
放疗、化疗的她，在反复
出现右踝轻度水肿后，自
行间断穿弹力袜，但效果
不佳。一周前，她出现右
踝水肿急性加重，并且水
肿蔓延至右膝关节，伴明
显疼痛。入院后，医生为
她完善相关辅助检查，结
果均未见异常，诊疗陷入
困境。

为 了 寻 求 进 一 步 诊
疗，患者来到洛阳市东方
人 民 医 院 皮 肤 科 就 诊 。
患者说，来到洛阳市东方
人民医院就诊前，她曾数
家医院皮肤科就诊，均被
诊断为丹毒，但治疗效果
不 佳 。 我 仔 细 查 阅 患 者
的 病 历 资 料 及 相 关 辅 助
检查结果后，对其进行查
体，发现患者右小腿、右
踝及右足弥漫性肤色“指
凹性水肿”，伴明显压痛，
无 局 部 皮 温 升 高 ，无 瘀
点、瘀斑，无色素沉着、脱
屑等。

一、“指凹性水肿”多提
示间质组织水分增加，而非
黏液等成分集聚。前者多与
各种原因所致水分自脉管漏
出相关，后者多与甲状腺功
能减退症等代谢功能障碍相
关。

二、系统性病变（如心、
肝、肾等病变）及近心端脉
管 压 迫 所 致 水 肿 的 范 围 相
对 广 泛 且 双 侧 受 累 多 见 。
患者的心脏彩超、脑钠肽、
心肌酶谱、心电图检查结果
均 正 常 ，故 排 除 心 源 性 水
肿；尿常规、肾功能检查结
果均正常，故排除肾源性水
肿；肝功能检查结果正常，
故 排 除 水 肿 由 低 蛋 白 血 症
所致；甲状腺功能检查结果
正常，无糖尿病病史，水肿
呈指凹性，故排除内分泌源
性水肿可能；腹腔脏器彩超
检 查 结 果 正 常 ，盆 腔 MRI
（磁共振）检查结果正常，故
排 除 近 心 端 脉 管 压 迫 所 致
水肿可能；无降压药等用药
史，故排除药物源性水肿可
能。

综上所述，我认为，患者
单侧下肢受累，需要考虑局
部病变的可能。

三、患者既往有盆腔手
术史及放疗、化疗史，治疗后
间断出现右踝水肿，考虑手
术及放疗、化疗所致淋巴水
肿可能性大。患者有肿瘤病
史，右踝水肿突发加重，应先
排除肿瘤复发压迫、癌栓、深
静脉血栓形成风险；双下肢
血管彩超检查结果正常、凝
血试验结果正常，排除深静
脉血栓；盆腔 MRI 检查结果
正常、肿瘤标志物检查结果
正常，排除肿瘤复发压迫及
癌栓。

四、患者急性发病，无近
期外伤史，排除肿瘤复发压
迫 、癌 栓 、深 静 脉 血 栓 、骨
折、肌肉撕裂等结构性病变，
提示病变倾向于局部功能性
受损为主，其中常见的下肢
急性病变包括感染（丹毒、蜂
窝织炎等）、血管炎等。患者
皮损无瘀点、紫癜等，并且无
各种自身免疫性疾病病史，
排除血管炎；双踝内侧未见

色素沉着、脱屑，不提示静脉
功能不全；皮损仅可见“肿、
痛”，而无“红、热”，基于下
肢局部结构特点，考虑“痛”
可由“肿”加重所致，皮损表
现不符合常见感染“红、肿、
热、痛”的特点，虽然寒性脓
肿 等 感 染 亦 可 无“ 红 、肿 、
热、痛”，但后者多呈慢性病
程；血常规、ESR（红细胞沉
降率）、CRP（C 反应蛋白）检
查结果均正常，不提示感染；
仔细查体，发现患肢局部无
足癣、无创口，提示无细菌等
感染源入侵途径；无糖尿病
史，空腹血糖正常，近期无免
疫抑制剂等药物应用史，排
除免疫抑制等感染易感因素
存在。

至此，基本排除了感染、
血栓阻塞等常见的、可导致
单侧肢体水肿的病因，对该
患者的诊疗似乎无从下手。
我们需要“回到”导致局部水
肿 最 本 质 的 病 理 生 理 学 机
制，去思考。

导致水分自脉管游离至
脉管外的影响因素主要包括

脉管内因素（流体静压、渗透
压）、脉管因素（结构性、功
能性）及脉管外因素。

一、脉管外因素：主要是
指脉管外间质组织渗透压降
低，此种情况多继发于水分
游离出脉管外以后，原发性
极低，可基本排除。

二、脉管内因素：1.流体
静压升高可导致水分游离出
脉管外，其发生需要局部血
流“入多出少”，“入多”最常
见于动静脉瘘，该患者的彩
超检查结果未提示；“出少”
最常见于脉管流出端阻塞或
压迫，患者的双下肢血管彩
超、盆腔 MRI 及腹腔脏器彩
超检查结果均未提示，亦辅
助排除。2.渗透压降低可导
致水分游离出脉管外，渗透
压主要包括胶体渗透压和晶
体渗透压。其中，前者为主
要成分，其主要影响成分为
白蛋白、球蛋白等。该患者
的肝功能检查结果提示白球
比（血浆白蛋白与球蛋白的
比值）正常，这说明胶体渗透
压基本正常。

综上所述，我认为，可以基
本排除脉管内因素及脉管外因
素导致水肿的可能，该患者的
疾病应该主要由脉管因素所
致。

脉管因素主要包括结构性
和功能性两个部分。结构性
主要指脉管完整性被破坏，常
见因素有脉管炎、外伤等。对
该患者，已排除相关可能。功

能性主要指脉管致密度（脉管
内皮细胞间隙），脉管因局部
多种致炎因子、药物及神经反
射等的作用而扩张，血管内皮
细胞间隙变大，致密度降低，
致 使 水 分 易 游 离 出 脉 管 外 。
该患者发病前无用药史，故排
除药物源性水肿可能。若神
经反射异常，则多有神经系统
疾病史或类似病情反复发作

史，该患者并不符合。致炎因
子的来源可大致分为感染源
性和非感染源性。对该患者
已排除感染源性来源可能，提
示非感染源性可能性大。既
可导致血管扩张，又可导致血
管致密度降低的一个最常见
因素，是过敏反应，这对于皮
肤科医生来说很常见。

基于以上分析，我开始补

充调查患者的病史。我问患
者：“本次水肿加重前，有没有
被什么东西叮咬过？”患者答：

“有，就是脚踝前面被叮咬了两
下。”我又问：“既往是否有过敏
性 鼻 炎 、哮 喘 等 过 敏 性 疾 病
史？”患者答：“有过敏性鼻炎。”
我再问：“既往有没有蚊虫叮咬
以后反应比较剧烈，比如叮咬
的地方肿得像鸡蛋一样大或者

起水疱？”患者答：“有！”
患者有被叮咬史，是过敏

体质且有蚊虫叮咬高反应性，
实验室检查结果排除感染并
发可能，基本推测出该患者应
为 蚊 虫 叮 咬 所 致 血 管 性 水
肿。我给予患者小剂量甲强
龙联合抗组胺药应用 1 周后，
其在水肿基本消退至原术后
淋巴水肿程度后出院。

（作者供职于洛阳市东方人民医院）
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