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胡女士来自漯河市，突发胸痛8小时后，直
接由救护车转诊至河南省胸科医院，入院后被
诊断为急性A型主动脉夹层。

术前，我对患者进行查体，发现患者体征
异常：长得高，四肢、手指和脚趾细长，形似蜘
蛛脚样，轻度近视。术前心脏彩超检查结果
提示：患者的主动脉根部扩张。这些证据均
提示，胡女士罹患主动脉夹层的根源是马方
综合征。

马方综合征属于先天性遗传性结缔组织
疾病，为常染色体显性遗传病，主要累及心血
管、眼部和骨骼。很多有名的人物曾被推断
或确诊有马方综合征，比如钢琴家帕格尼尼、
美国女排主攻手海曼。

95%的马方综合征患者死于心血管并发
症，常见主动脉瘤或夹层破裂。其中急性 A
型主动脉夹层是一种发病急骤、比较凶险的
疾病，死亡率高达 50%，急性期每过 1 小时死
亡率增加1%；如果不经过有效治疗，3个月内
死亡率达90%（主动脉夹层破裂）。

胡女士的病情复杂，给心外科团队带来
了挑战：其主动脉夹层累及主动脉瓣，导致重
度反流；主动脉窦部显著扩张 5 厘米，并累及
右侧冠状动脉开口。如果采取传统治疗方
案，需要对患者实施Bentall术（复合带瓣管道
术）+主动脉瓣机械瓣置换术，有时甚至需要
同期进行冠状动脉搭桥手术。但是，患者仅
42岁，如果进行机械瓣置换，需要长期服用华
法林，这会导致生活质量较差，还要面临抗凝
不足或抗凝过度的问题。

我决定采用难度极高的 David 术——保
留患者自身瓣膜的主动脉根部替换术。因步
骤复杂，需要精密设计和缝合，David 术被称
为心外科“皇冠上的明珠”。考虑到急性A型
主动脉夹层随时可能破裂，甚至导致患者猝
死，医院多部门合作，不到1小时，即完成急诊
ICU（重症监护室）到手术室的转运和术前准
备。手术历时近6小时，成功。

术后第 2 天，患者被拔除气管插管；适当
进行呼吸锻炼后，第 3 天被转入普通病房；第
8天，患者出院。

对主动脉瓣膜疾病患者，尽可能应用难度较高的 David 术，
通过保留患者自己的主动脉瓣，避免发生人工瓣膜相关并发
症，在保证中远期疗效的情况下，能使患者术后获得更高的生
活质量。

（作者供职于河南省胸科医院）
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病例
67 岁的王先生很痛苦，对

家人说自己脑子里总响。家人
说：“脑子怎么会响？好好休息
一下吧，是不是累着了？”可是，
越安静的环境，王先生脑子里
的嗡嗡声就越响，严重影响他
的生活质量。经过多方打听，
王先生来到郑州大学第二附属
医院就诊，以“间断脑鸣两个多
月，加重3天”为主诉。

分析
脑鸣的主要表现是患者自

觉脑深部有各种各样的声音，如
流水声、嗡嗡声、鸟鸣声、虫鸣
声、火车声等，有时会与耳鸣同
时存在。脑鸣，任何年龄均可发
病，但以40岁~70岁的女性居多。

严格来讲，脑鸣不是病，而
是一种症状，主要与两类疾病
有关。

一、脑鸣与器质性疾病相
关。器质性疾病主要指脑部疾
病，如脑肿瘤、脑变性疾病、脑
萎缩、卒中、脑动脉硬化及脑供
血不足，特别是脑动脉血管狭
窄。

二、脑鸣与全身性疾病相
关，如高血压、低血压、贫血、肾
病、白血病、甲状腺功能亢进
症、糖尿病、高血脂等。其他原
因，如使用某些药物、长期紧
张、工作压力大等也可引起脑
鸣。

脑鸣是神经疾病产生的症
状和危险信号。长期脑鸣会导
致高血压、失眠、视力下降、神
经紊乱型抑郁症、脑动脉硬化
以及老年痴呆等疾病。如果治
疗不当，会导致病灶恶变，出现
全身麻木、口眼歪斜等并发症，
甚至危及患者的生命。需要注
意的是，患者不可盲目服用含
有人参、鹿茸等成分的普通补

脑药品，服用后可能会导致脑
鸣更严重。

出现脑鸣症状，患者可以
到神经内科就诊。患者是否有
脑血管病高危因素，可通过检
测血压，做颈动脉超声检查，化
验血糖、血脂，以及做 CT 进行
诊断，确诊是哪种原因引起的
脑鸣。年轻人的脑鸣大多和工
作压力大、紧张、焦虑有关，可
考虑进行心理疾病筛查。

治疗
1.保持好心情。
有一个好的心态是很重要

的。如果出现了脑鸣，首先要
保持良好的情绪，这样有助于
病情缓解，同时在生活中不能
太操劳，要有足够的休息时间，
注意劳逸结合。这对于很多患
者来说都是非常重要的。要有
足够的信心相信自己能够被治
愈，不能自暴自弃，要相信自己

能够克服困难，这被称为精神
胜利法。

2.进行药物治疗。
如果脑鸣比较严重，患者

一定要到医院就诊。一般医生
会进行药物治疗。如果是脑血
管病引起的脑鸣，需要对患者
进行抗凝、活血、扩张血管、改
善脑供血的治疗；如果是抑郁、
焦虑引起的脑鸣，需要对患者

进行抗抑郁、抗焦虑治疗。
3.进行按摩治疗。
医生可以对患者进行耳部

按摩，这是很有效的辅助治疗
方法。

经 过 一 段 时 间 的 对 症 治
疗，王老师的脑鸣逐渐缓解，近
日康复出院。

（作者供职于郑州大学第
二附属医院）

脑子嗡嗡响，怎么办？
□周莎莎

脑鸣一般在临床上分为真性脑鸣和假性脑鸣。
假性脑鸣一般被认为是神经衰弱的一种表现，长

期劳累、经常熬夜、睡眠不好或休息不好等容易引起假
性脑鸣，症状较轻者可通过改善生活方式、调整生活作
息缓解症状；症状较重者，则需要服用抗焦虑或者抗抑
郁药物进行治疗。而真性脑鸣，一般需要患者到医院
明确病因，然后有针对性地进行治疗。

流行病学调查
近年来，儿童特应性皮炎

患病率总体呈上升趋势。在
全球范围内，15%~30%的儿童
受 到 特 应 性 皮 炎 的 影 响 。
2014 年，我国 12 个城市现场流
行病学调查结果显示，1 岁~7
岁儿童特应性皮炎患病率为
12.94% 。 儿 童 特 应 性 皮 炎 在
婴幼儿期发病率极高，患病率
随着年龄的增长逐步下降，由
1 岁~2 岁年龄段的 19.94%降至
6 岁~7 岁年龄段的 10.39%。

常见病因及诱因
遗传因素
儿童特应性皮炎属于多

基因疾病，遗传是构成儿童特
应 性 皮 炎 易 感 性 的 重 要 因
素。父母有过敏性哮喘、过敏
性鼻炎、过敏性结膜炎和（或）
特应性皮炎病史时，子女患特
应性皮炎的风险增加。

皮肤屏障功能受损
通常表现为皮肤 pH（氢

离子浓度指数）上升，经表皮
水分丢失增加，水含量下降以
及皮脂含量降低。皮肤屏障
缺陷主要表现为角质层原始
结构异常，外界致敏原更易于
入侵。目前，研究结果认为，
皮肤屏障功能障碍是导致特
应性皮炎的主要原因。

致敏原因素
1.吸入性致敏原：包括尘

螨、动物皮屑、花粉等，其中最
重要的是尘螨；而花粉作为季
节性吸入性致敏原，是季节性
加重的因素。

2.食入性致敏原：食物过
敏可能是婴儿期特应性皮炎
的诱因之一。不过，对牛奶、
鸡蛋等食物过敏的患儿，病情
会随着年龄的增加、免疫耐受
的形成而逐渐减轻。

3.接触性致敏原：特应性
体质者对镍盐过敏很常见，合
成纤维、毛织品、洗涤剂、自来
水、汗液、日光等均可加重或
诱发炎症急性发作。

感染因素
这 是 重 要 的 诱 发 因 素 。

特应性体质者防御皮肤感染
的 能 力 下 降 ，金 黄 色 葡 萄 球
菌、单纯疱疹病毒、马拉色菌
等易通过受损的皮肤入侵，诱
发炎症反应。

精神心理因素
精神紧张、焦虑、抑郁等

精神心理因素在特应性皮炎
的发病中也发挥着一定作用。

环境因素
环境污染、紫外线、温度

和湿度变化等易使特应性皮
炎复发或加重。

临床表现
儿童特应性皮炎的临床

表现多种多样，比较典型的特
征是皮肤干燥、剧烈瘙痒、湿
疹样皮炎，如红斑、苔藓化、脱
屑等。根据不同的年龄段，可
以分为婴儿期（2 岁以下）和儿
童期（2 岁~12 岁）。婴儿期主
要表现为婴儿湿疹，皮疹多分
布在面颊、前额和头皮，逐渐
发展至躯干和四肢伸侧，可伴
有渗出；儿童期皮疹多发生在
面部、躯干和四肢伸侧，并逐
渐转至屈侧，如肘窝、腘窝部
位。毛周隆起、眼睑湿疹及口
角 唇 炎 等 在 患 儿 中 也 不 少
见。部分患儿合并其他过敏
性疾病，如过敏性鼻炎、过敏
性哮喘、过敏性结膜炎等。

诊断
目前，国内诊断儿童特应

性 皮 炎 主 要 参 考 Hanifin 和
Rajka 诊断标准（儿童特应性
皮炎诊断标准）以及 Williams
诊 断 标 准（也 称 英 国 诊 断 标
准）。前者是最早制定的诊断
标准，条目复杂，比较适用于
临床观察研究；后者简便，特
异 性 和 敏 感 性 与 Hanifin 和
Rajka 诊断标准相似，更适用
于流行病学调查。

Hanifin 和 Rajka 诊断标准
包括 4 条基本特征和 23 条次
要特征。基本特征为：

1.瘙痒；2.典型的皮疹形
态和分布：儿童面部及伸侧受
累 ；3. 慢 性 或 慢 性 复 发 性 皮
炎；4.个人或家族特应性疾病
史。儿童特应性皮炎的诊断
需要符合基本特征中的 3 条加
次要特征中的任意 3 条。

Williams 诊断标准为满足
必要条件和 3 条以上次要条
件。

Williams 诊断标准的必要
条件为皮肤瘙痒史。次要条
件包括：1.屈侧皮肤受累史，
包 括 肘 窝 、踝 前 或 颈 周 等 区
域；2.个人哮喘或过敏性鼻炎
史（或 4 岁以下儿童的一级亲
属有特应性疾病史）；3.全身
皮 肤 干 燥 史 ；4. 可 见 屈 侧 湿

疹；5.两岁前发病（4 岁以下儿
童不适用）。

鉴别诊断
1.接触性皮炎：因接触外

界 刺 激 物 所 致 ，皮 疹 边 缘 清
楚，累及暴露或接触部位，病
程呈自限性，去除病因后 1 周~
2周可痊愈，并且不复发。

2. 银 屑 病 ：俗 称“ 牛 皮
癣”，主要表现为皮肤红斑和
斑块，上覆银白色鳞屑，是一
种慢性、难治且极易复发的免
疫性皮肤病。银屑病患儿指
甲可见小凹点。银屑病家族
史有助于鉴别。

3.副银屑病：是一组以发
生持久性脱屑炎症性皮疹为
特征的疾病。皮损呈棕红色
或橙红色，上覆细薄软鳞屑，
好 发 于 臀 部 、躯 干 及 四 肢 屈
侧，一般无自觉症状或痒感轻
微。皮损活检可协助诊断。

4.脂溢性皮炎：好发于皮
脂溢出部位，如头皮、面部、耳
后、颈项部、腋部和腹股沟等
部位，无表皮剥脱，不影响夜
间睡眠质量。一般在两岁以
内消退，至青少年期和成人期
又会出现。

5.疥疮：婴幼儿疥疮的皮
疹可泛发，常累及全身，手腕
和指间常有水疱、脓包、丘疱
疹；躯干尤其腋下及外生殖器
出现结节；家族中有类似疾病
史。对皮损处进行疥虫检查，
可鉴别。

6.玫瑰糠疹：是一种自限
性疾病，不易复发。本病好发
于躯干部、四肢近心端，皮损
表现为泛发性淡红色丘疹或
圆形、椭圆形玫瑰色斑疹，边
界清晰，表面覆有细薄鳞屑，
皮疹长轴与皮纹平行排列，呈
圣诞树样外观，伴轻度瘙痒，
一般 3 周~8 周皮疹可自行消
退。

7. 儿 童 肉 芽 肿 性 口 周 皮
炎：好发于 7 个月~14 岁的儿
童，男孩多见；主要发生于口
周、鼻周和眼周区域，面部以
外如头皮、颈部、躯干部、四肢
或外阴也可受累，典型皮疹表
现为直径 1 毫米~3 毫米、不连
续、棕黄色或红色丘疹或小结
节，可伴有轻微脱屑或周边红
晕。该病是一种良性、自限性
疾病，经过治疗，不留瘢痕，偶
尔遗留点状凹陷性瘢痕和筛
状瘢痕，轻症患者可以在数月

内自行消退，无严重后遗症。

治疗
儿童特应性皮炎尚无法

治愈，但可通过规范治疗，缓
解或消除临床症状，进而改善
患儿的生活质量。

基础治疗
修复皮肤屏障和保湿。
1. 清 洁 和 沐 浴 ：尽 量 盆

浴 ，水 温 32 摄 氏 度 ~37 摄 氏
度，时间 5 分钟，最后 2 分钟可
加用润肤油；继发细菌感染时
要仔细去除痂皮，使用无刺激
和低致敏性清洁剂，可含抗菌
成分。

2.润肤剂：是维持期治疗
的主要手段，每日至少使用 2
次。应当注意的是，当发生感
染时，单独使用润肤剂而无有
效的抗炎治疗，将显著增加发
生播散性细菌和病毒感染的
风险。此外，新生儿期应尽早
外用保湿剂，可减少和推迟特
应性皮炎的发生。

外用糖皮质激素（TCS）
这是治疗特应性皮炎的

一线药物。按照强度，TCS 分
为弱效、中效、强效、超强效四
级。目前，国内常用于治疗儿
童特应性皮炎的激素类药膏
有地奈德乳膏（弱效）、丁酸氢
化可的松乳膏和丙酸氟替卡
松乳膏（中效）、糠酸莫米松乳
膏（强效）、卤米松（超强效）。
建议家长不要过度担心激素
的副作用，只要患儿在医生的
指导下合理应用，就可以有效
规避相关不良反应。

TCS 治疗儿童特应性皮
炎的注意事项包括：1.根据年
龄、病情严重程度、病变部位
和皮损类型选择不同强度和
剂 型 的 TCS。 2. 尽 可 能 选 择
中效、弱效 TCS，薄嫩部位应
避 免 使 用 强 效 TCS。 3. 面 部
和颈部易吸收 TCS，故应短期
内 应 用 ，并 逐 步 减 量 或 与 外
用钙调神经磷酸酶抑制剂交
替使用。4.皮损获控制后，可
采用“主动维持疗法”，即在
既往皮损部位和新发皮疹部
位每周使用 2 次 TCS，可推迟
特应性皮炎的复发时间和减
少 复 发 次 数 ，并 减 少 TCS 的
用量。5.皮损范围广泛时，应
以系统用药控制为主。6.注
意 TCS 的 不 良 反 应 ：皮 肤 萎
缩、多毛、色素减退、继发或
加重感染等。

外用钙调神经磷酸酶抑
制剂

这是治疗和控制各期特
应性皮炎的二线药物，是其他
治疗效果不佳或出现不良反
应时的选择，但在面部、皱褶
处等特殊部位，可考虑作为一
线治疗药物。

抗微生物药物
在明确合并细菌感染时，

应短期使用抗生素进行抗感染
治疗。

抗组胺药
抗组胺药对特应性皮炎相

关瘙痒的有效性尚不明确；但
是，抗组胺药能缓解合并的过敏
症状，如过敏性哮喘、荨麻疹等。

光疗
这是特应性皮炎的二线治

疗方法，但全身光疗不适用于
年龄 12 岁以下者，并且不能用
于急性期。光疗主要用于治疗
慢性、瘙痒性和肥厚性皮损。

健康宣教
儿童特应性皮炎是一种

慢 性 炎 症 性 皮 肤 病 ，发 病 率
高，以剧烈瘙痒、皮疹反复发
作，严重影响睡眠质量为主要
特征。患儿应在医生的指导
下进行治疗，长期坚持保湿、
润肤，并在衣、食、住、行等方
面做好防护。

衣：穿纯棉、略薄、宽松且
透气的衣服；不要过于保暖或
穿得过紧，以免出汗导致汗液
刺激，引起瘙痒。

食：注意合理饮食。对于
已经明确存在食物过敏的婴
幼儿，应该回避引起过敏的食
物。易引起小儿过敏的食物
包括牛奶、鸡蛋、花生、小麦和
大豆。牛奶是婴儿期主要的
致敏原之一，对 6 个月内的婴
儿提倡母乳喂养。母乳不足
且婴儿确诊或高度怀疑对牛
奶蛋白过敏时，可选用深度水
解婴儿配方奶粉或氨基酸配
方营养粉替代普通奶粉。对
于辅食，建议逐一、少量添加。

住 ：居 家 环 境 应 通 风 良
好 、空 气 清 新 ，室 内 温 度 适
宜。家中不要养宠物，少接触
毛绒玩具，不用地毯，空调滤
网要勤洗。冬季可以使用加
湿器，以提高空气湿度。

行：春夏季节出门，要佩
戴口罩、做好防晒准备，避免
接触花粉、柳絮等致敏原。积
极运动可提高身体的抵抗力。

儿童特应性皮炎的诊治
□李 鹏 刘振青 宋春兰

特应性皮炎（AD）是儿童最常见的皮肤问题，其引起的瘙痒常常影响儿童的生活质量，困扰着很多家长。
近期，在河南省儿童医院南院区急诊科，不少孩子因为全身一直瘙痒、抓挠，夏天开空调不出汗还是瘙痒

明显，晚上无法入睡，由家长带着前来就诊。这些患儿皮肤粗糙并且有抓痕。我们仔细询问病史后发现，此类
患儿大多系过敏体质，父母常有过敏性鼻炎等病史。

儿童特应性皮炎作为一种慢性反复发作的炎症性皮肤病，以皮肤干燥、剧烈瘙痒和湿疹样损害为主要特
征，好发于儿童，大多于婴儿期发病，患儿往往有特应性体质。

（作者供职于河南省儿童医院）

主动脉瓣环下置一圈缝线，并将主动脉瓣环下的一圈缝线缝合
至相应尺寸的人工血管上。

将左、右冠状动脉开口缝合至相应位置的人工血管壁上


