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翁奶奶不久前无明显诱因
出现发热，体温高达39.6℃，伴
有全身肌肉酸痛、胸闷、恶心呕
吐等症状，在家附近的医院做肺
部CT，提示其右肺下叶炎症，经
过抗感染治疗，效果不佳。遂被
家人送到宁波市中医院感染（肺
病）科接受住院治疗，周晶晶医
师收治入院。

考虑到翁奶奶的鸟类饲养
史，周医师予其非典型病原体抗
感染治疗，但翁奶奶的高热依然
持续不退，并出现了快速性房颤，
以及心衰等多脏器损伤症状。

面对棘手的病情，感染（肺
病）科主任洪波组织了科内疑难
病例讨论，梳理发病经过后，团队
还是将关键点聚焦在了一个细节
上：老夫妇收养了一只病恹恹的
小鸟，后又买了一只鹦鹉共同饲
养，结合老人的肺部CT影像以
及详细病史，洪主任首先考虑“鹦
鹉热”。为了进一步明确诊断，建
议患者行气管镜检查，但翁奶奶
及家属考虑到老人年纪大，体质

差等因素，暂时拒绝有创检查。
洪波主任充分尊重患者及家

属意愿。由于“鹦鹉热”在西医属
衣原体感染，遂继续给予老人西
药抗感染治疗，同时充分发挥中
医药特色优势，通过四诊合参辨
为痰热壅肺证，先后予宣肺化痰，
通腑泄热；清解余热，益气养阴等
中药汤剂治疗。团队严密监测老
人病情变化，2天开具一剂中药
处方，适时调剂，精准施治。经过
4-5天的中西医结合治疗，老人
的体温逐渐恢复正常，其他症状
也得到缓解。

令人没想到的是，翁奶奶的
体温正常没过几天，她的老伴林
爷爷也出现了发热，体温达到
39℃以上，CT检查显示也是肺
炎，临床诊断依旧为“鹦鹉热”。

有了翁奶奶的“前车之鉴”，
团队对林爷爷的治疗就“得心应
手”，经过西药抗病原，中药清肺
化痰治疗，林爷爷的病情很快得
到了控制，老两口调治半月余后
相继出院。

“史医生，谢谢你帮
我找对病因再对症治
疗。我现在整个人都松
快了，心情好了，走路也
轻松了。”近日，55 岁的
丁女士在出院前，再三感
谢宁波大学附属康宁医
院神经内科主任史玲利
医生。

每年的 4 月 11 日是
“世界帕金森病日”。史
玲利希望，借丁女士的案
例提醒市民，如果长期有
抑郁症状治疗不佳且有
运动迟缓等症状，可以考
虑到神经内科就诊，排查
是否患帕金森症。

将帕金森当抑郁症来治
难怪治了半年多不见好
医生：警惕！这种情况很容易被误诊

老两口相继发高热
竟与收养小鸟有关

医生：预防“鹦鹉热”，须减少鸟禽饲养

不久前，72岁的
翁 奶 奶 因 高 热 、肺
炎，在宁波市中医院
住院治疗。经过抗
感染治疗，翁奶奶的
症状逐渐缓解，可她
的体温正常后没几
天，其老伴也出现了
39℃以上的高热，同
样有肺炎。

这 对 老 夫 妻 相
继中招，原因竟然与
家中飞来的一只小
鸟有关。

据介绍，“鹦鹉热”主要是由
革兰阴性菌胞内寄生的鹦鹉热衣
原体引起。“鹦鹉热”衣原体可感
染多种鸟类及哺乳动物，在与人
群密切接触的鸟类如家鸽、鹦鹉，
家禽及野生动物等中有较高的感
染率。因本病最初多在玩赏鹦鹉
的人群中发现，故名“鹦鹉热”。
后来发现，其实鹦鹉之外的其他
多种鸟类如鸭子、火鸡等，均可感
染这种疾病而具有传染性，故又
称之为“鸟热”。

“鹦鹉热”传染途径较多，可
通过呼吸道以空气或气溶胶形
式感染人类，也可通过排泄物感
染人类皮肤、黏膜和消化道。人
群普遍易感，发病后免疫短暂且
不完全。宠物鸟的饲养主人、兽
医、宠物店或从事家禽饲养售卖
加工的工作人员都是本病的高
危人群。

“鹦鹉热”衣原体侵入人体
后，潜伏期一般为5天到14天，

最长有45天。临床表现缺乏特
异性，常引起肺炎，表现为发热、
咽痛、咳嗽、呼吸困难，以及头痛、
肌肉酸痛等流感样症状。相比于
一般的细菌引起的肺炎，“鹦鹉
热”常伴有各种各样的肺外表现，
例如神经系统症状（头痛、精神状
态改变）、消化道症状（呕吐、腹
痛，肝功能异常），甚至可能并发
心肌炎、心力衰竭等并发症，病情
严重者可危及生命。

对此，洪波主任提醒大家，预
防“鹦鹉热”这种传染病的最好办
法，就是减少鸟禽饲养，不随便收
养来历不明的鸟禽；观赏、饲养鸟
禽时注意防范，加强个人防护意
识；避免直接用手接触活禽，食用
家禽时煮熟煮透。如果发现鸟禽
类出现炸毛、嗜睡、不吃东西、拉
稀、呼吸急促等可疑症状，需及时
将其隔离并尽快送至兽医处理。

记者 程鑫
通讯员 吴佳礼 陈君艳 文/摄

这是一种人畜共患的传染病

老两口先后患上“鹦鹉热”

家属意识到丁女士情况很危险，送
其来到宁波大学附属康宁医院就诊。医
生接诊时，丁女士反复说自己没有力气，
两条腿像灌了铅一样沉重，自己以前走
路比现在快得多。就请神经科医生前来
会诊。史玲利在为丁女士查体时发现，
丁女士神志清，精神差，面部表情少，走
路尚可，运动迟缓不是很明显。

她请丁女士做了两个动作：一是手
指对捏——两只手的大拇指和食指分别
对捏，不断重复，几个动作后，丁女士的
动作越来越慢，动作幅度也越来越小；二
是反转手掌——把左手手掌放在右手掌
心，不断反转，丁女士动作越来越慢，越
来越迟滞。

另外，她注意到丁女士走路尽管不

像她自己说的那么迟缓，但其摆臂协同
动作比普通人要少很多。

“检查下来，患者存在动作幅度、速
度的减慢，确实有运动迟缓、四肢肌张力
偏高的情况，考虑帕金森症的可能性。”
史玲利说，和阿茨海默症等的诊断不一
样，帕金森症的诊断是症状学诊断，没有
明确的化验或生物标志物检查。早期症
状不典型，不易识别。

经沟通，丁女士决定住院接受试验
性抗帕金森药物治疗，并配合高压氧、经
颅磁等物理治疗。对症治疗6天后，丁
女士的症状明显改善，面部有笑容了，不
再唉声叹气；走路有劲了，动作灵活了。
她自己感慨：“跟之前完全不一样了，像
是重新活过来了一样。”

6天后症状明显改善出院2

去年起，丁女士备受生活打击：先是
接受了心脏支架手术，又遭遇了一场车
祸。两次重创后，等身体终于恢复得差
不多了，她却发现自己陷入了另一个深
渊——逐渐出现失眠等情况。入睡困
难，易醒、早醒、睡眠质量差，即使睡着了
也总觉得自己处于半睡半醒的状态，迷
迷糊糊睡不踏实。

这样的情况持续了一阶段后，她总觉
得白天头昏沉沉，头上像压着重物一样难
受。浑身无力，两条腿像灌了铅一样沉重，
走路迈不开步子，做各种事情动作变慢。

渐渐地，她开始做什么事情都提不
起兴致，多数时候闷闷不乐，做事情效率
很低，很难坚持正常工作。丁女士意识
到自己很不对劲，先后几次前往当地的
多家医院就诊，都被认为是抑郁症。

对此，丁女士并不意外。她想着自
己接连遭受重击，得抑郁症也是情理之
中，于是，她开始接受抑郁症的药物治
疗。可是，半年多治疗下来，身心状态始
终没有改善。丁女士变得焦虑，害怕自
己越来越糟，甚至认为自己再也不会好
了，不愿意吃药。

遭受两次重创后，她变得闷闷不乐1

史玲利和老年患者在一起史玲利和老年患者在一起。。资料图片资料图片

医护团队讨论病情。

为什么丁女士此前吃了这么久的治
疗抑郁的药物却没效果呢？史玲利分
析：“丁女士的抑郁症状是帕金森症的表
现，而不是原发的抑郁症。因此，服用治
疗抑郁症的药物没有起到效果，加上抗
帕金森的治疗才改善明显。”

她进一步补充：丁女士是以抑郁为
首发症状的帕金森病，表现和抑郁症非
常相似，比如情绪低落，郁郁寡欢，闷闷

不乐；动力减退，对什么都提不起兴趣；
乏力疲劳，行动迟缓。因此，在临床上，
以抑郁为首发或者主要表现的帕金森病
很容易被误诊为抑郁症。

史玲利提醒：长期抑郁治疗效果不
佳且伴有行动迟缓、疲劳乏力主诉的患
者，尤其是老年人，不妨到神经内科就
诊，排查是否有帕金森症可能。

记者 王颖 通讯员 孙梦璐

长期抑郁治疗效果不佳须排查3


