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5月5日，鄞州区第二医院心胸外科一天收治了3名因高速追尾
导致肋骨骨折的患者。医生提醒，在没有正确使用安全带、座椅靠背
角度调整不当，或安全气囊未能及时弹出的情况下，肋骨骨折的风险
将大大增加。出现交通事故后，一旦发现有胸口剧烈疼痛等症状，建
议及早就医。

凌晨2点，6岁的欣欣又一次在睡梦中猛然坐起，双腿像踩单车般快速
蹬踏，面露惊恐，可把爸妈给吓坏了。这样的场景，从去年夏天开始就反复
上演。起初，爸妈以为孩子白天玩得过于兴奋，晚上做噩梦，也就没太在
意，只是对白天的活动稍做限制，但孩子突然坐起的情况并没有改善，反而
越来越频繁，有时一晚上要发作10多次，严重影响睡眠。

8岁男孩晨晨也有同样的怪病，这半年多来，他几乎每夜都会突然坐
起，双脚乱踢，双眼快速眨动，嘴角还挂着涎水。家长甚至以为孩子“撞了
邪”，直到发现孩子出现全身抽搐后，才感觉到问题的严重。

“ ”的一声
3根肋骨骨折！
一天收治3例，皆由高速追尾引发
医生：出现这些症状应立刻就医

孩子半夜猛然坐起惊恐蹬腿
不是做噩梦，也不是“撞了邪”
而是这种容易被误诊的疾病

明确诊断后，两个家庭迎来转
机。根据癫痫发作类型，欣欣和晨
晨均接受规范化抗癫痫药物治疗。
用药1个月后，欣欣的夜间发作次
数明显减少，目前已基本消失。晨
晨的治疗效果同样显著，发作频率
从每夜数次降至目前的每周一到两
次，现在也已经完全控制。

何艳特别强调足疗程用药，通
常需持续治疗2到4年，擅自停药
容易复发。此外，患儿需定期评估，
通过视频脑电图监测脑电改善情
况，精准调整药量。日常生活中应
避免过度疲劳、睡眠时间不足等诱
发因素。

考虑到这种疾病的误诊率较
高，何艳提醒，如果孩子睡眠中突发

蹬腿、眨眼、挥舞手臂等刻板性动
作，发作时无法唤醒，醒后不能回
忆，伴随面露惊恐、流涎等症状，而
且这些表现反复出现，且越来越频
繁，就应及时确诊并规范治疗，多数
患儿预后良好。

宁波大学附属妇女儿童医院儿
童神经内科为宁波市小儿神经系统
疾病诊疗及科研教学中心，承载着
浙东区域小儿神经系统疾病及神经
相关危重症的救治。目前常规收治
各种中枢神经系统感染、各种难治
性癫痫、神经免疫性疾病、神经皮肤
综合征、各类小脑共济失调及神经
系统罕见疾病。南北两个院区均常
规开展视频脑电图监测。

记者 程鑫 通讯员 马蝶翼

规范治疗后大都预后良好

这类患儿很多在初诊时被误
判为夜惊或梦魇。何主任坦言，此
类癫痫极易与睡眠障碍混淆，但两
者的治疗方向截然不同。夜惊多
随年龄增长自愈，而癫痫需规范用
药控制。

误诊背后存在两大难点：首先
是症状时空错位，发作仅出现在睡
眠期，家长难以及时观察到细节；其
次是认知存在盲区，公众普遍认为
癫痫必伴意识丧失、肢体抽搐，而此

类患儿发作时仅有局部运动症状。
以晨晨为例，其初期发作仅持

续数秒，普通脑电图虽提示异常放
电，但家长因症状轻微未予重视，直
至后来症状严重再次就医后，给予
长程视频脑电图检查才最后明确诊
断。何主任说，4小时的视频脑电
图监测能覆盖整个睡眠周期，捕捉
入睡期、浅睡期、深睡眠期及觉醒期
等异常放电高发时段，检出率提升
显著。

这种疾病误诊率高

两家人先后带着孩子来到宁波
大学附属妇女儿童医院神经内科。
接诊的何艳主任医师介绍，两个孩
子的症状虽不尽相同，却存在共性：
均在深睡眠中突发异常动作，表现
刻板重复。

经过头颅MRI及脑电图等检
查，提示双侧额区有异常放电，高度
怀疑是额叶癫痫。为进一步证实，
他们给患者预约了长程视频脑电图
检查，最后确诊是睡眠相关的过度
运动性癫痫。

“癫痫发作，怎么可能？我们又
没有眼睛翻白，口吐白沫！”陪着孩
子来看诊的爸妈情绪一下子激动起
来。何医生耐心地解释，不是所有
的癫痫都是全身性抽搐发作，癫痫
的发作形式多种多样，不管哪种形
式的发作，最终需要通过视频脑电
图来进一步辅助判断。

在医院的长程视频脑电图检
查过程中，欣欣4小时的睡眠被全
程记录，其间出现3次突发坐起蹬
腿，脑电图图像同步显示双侧额
区异常放电。晨晨的监测结果更
揭示细节：在自然睡眠阶段出现
细微动作——眨眼、踢腿，同时视
频脑电图捕捉到伴随右侧额叶棘
慢波爆发的细微动作。这种视
频+脑电的双轨记录，让隐藏的癫
痫无所遁形。

据介绍，睡眠相关过度运动性
癫痫是一种特殊的癫痫类型，既往
也称常染色体显性遗传夜间额叶癫
痫，这种疾病多在睡眠过程中发作，
患者会出现肢体踢打、摇晃、扭转、
翻滚、异常姿势、喊叫，甚至害怕、恐
惧、出汗等表现。发作来得快，去得
也快，一晚上可以发作数次甚至10
多次，每次发作的表现都雷同。

视频脑电图锁定“元凶”

嘭

岑浩锋主任（左一）团队在手术中。

岑浩锋强调，一旦发现胸口疼痛剧
烈，怀疑存在骨折情况，一定要让患者
保持安静，避免其进行任何剧烈活动。
可以用软枕轻轻托住伤侧胸部，这样能
在一定程度上减轻患者的疼痛。随后，
要立即拨打120，及时将患者送往医院
进行专业治疗。

“不同程度的肋骨骨折处理方式也
有所不同。”岑浩锋指出，对于单根肋骨
骨折的患者，通常采取止痛、呼吸训练
等保守治疗方式，经过一段时间的休
养，患者基本可以自愈。但如果出现3
根以上相邻肋骨双处骨折，或者骨折端

刺破了肺组织，就需要通过手术进行固
定。此外，老年患者或者患有骨质疏松
的人群，由于身体机能下降、骨骼较为
脆弱，在发生肋骨骨折后更容易出现严
重并发症，因此需要更加密切地关注和
更积极地治疗。

专家呼吁，市民在出行中，一定要
牢记交通安全知识，正确使用安全带，
调整好座椅靠背角度，确保行车安全。
同时，掌握一些关于肋骨骨折的急救知
识，在关键时刻保护自己和他人的生命
安全。 记者 庞锦燕

通讯员 周哲静 谢美君 文/摄

受伤程度不同 处理方式不同

“当时车速特别快，前车突然减速，
我根本来不及避让，‘嘭’的一声就撞上
去了。虽然系着安全带，但胸口还是被
方向盘顶得生疼！”患者刘先生（化名）
回忆起事故发生的瞬间，仍心有余悸。
经检查，他的右侧第4、6、7肋骨出现不
全性骨折。而另外两名患者同样遭遇
了高速追尾事故，他们或是因安全带束
缚过紧，或是受到安全气囊的猛烈冲
击，最终都引发了胸骨和肋骨损伤。

该院心胸外科岑浩锋主任表示，在
高速追尾事故中，车辆会因巨大的惯性
而产生剧烈冲击。此时，胸腔会随着车
辆剧烈前冲，而肋骨作为保护人体内脏
的重要“铠甲”，首当其冲承受了巨大的
冲击力。特别是在未正确使用安全带、

座椅靠背角度调整不当，或者安全气囊
未能及时弹出的情况下，肋骨骨折的风
险将大大增加。

那么，肋骨骨折会出现哪些症状
呢？据岑浩锋介绍，患者在肋骨骨折后，
深呼吸、咳嗽或者转身时，胸痛会明显加
剧，受伤部位还会有局部压痛感，用手触
摸甚至可能感觉到骨摩擦感。如果骨折
情况较为严重，患者会出现呼吸困难、皮
下气肿的症状，此时皮肤下会有类似捻
发音（类似用手指在耳朵边捻转一束头
发时所发出的声音）的感觉。如果患者
还伴有咳血、气促、血压下降等情况，就
必须高度警惕，这很可能意味着已经合
并了气胸、血胸或者内脏损伤，必须立即
就医，否则将危及生命。

“胸口被方向盘顶得生疼”


