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“医生，我没别的毛病，就是发
烧。你帮我退烧就可以了。”顾吉
娜说，很多患者的心愿是尽快搞定

“小小发烧”。
事实上，发烧并非小事。医生

圈内有一句老话——“外科怕腹
痛，内科怕发热”。

不明原因发热也叫做发热待
查，主要指发热持续3周以上，口
腔体温至少3次>38.3℃，经过至
少1周在门诊或住院进行系统全
面的检查仍不能确诊的一组疾
病。通俗地说，不明原因发热不是
常见的发热，更不是几包药就能治
好的感冒发烧。

不明原因发热的病因至少有
两百多种，每种疾病又有着不同的

特点和确诊手段，很难用特定的规
律来概括。感染、风湿免疫性疾
病、肿瘤是引起不明原因发热的三
大类主要原因，各占了1/3左右，
但仍有10%左右的发热原因难以
查明。

这支MDT团队的核心科室也
正是感染内科、风湿免疫科和肿瘤
内科。该院风湿免疫科主任陈勇
提到，不明原因发热的诊治，最关键
的是明确诊断，找到原因再针对性
治疗。所谓的经验性用药，对于大
多数发热待查病例不但没有效，还
有很多负面影响。以退热药为例，
可以降温，但会扰乱对发热规律的
观察，使用退热药后大量出汗可能
会引起休克、药物性肝损伤等。

感染性疾病听起来陌生，但其实和每个人都息息相关。大众熟知的甲肝、乙肝、丙肝，一些不明原因的发热，还有猫抓病、鹦鹉热、
支原体肺炎……多达数百种的感染性疾病，常常让患者辗转数月，多个科室却查不出病因，耽误了治疗甚至威胁生命。

在宁波市第二医院北院区，有一支拥有近百年历史、得到群众和业界高度认可的“特种部队”（肝病中心、感染内科等），他们善于
从千头万绪的表征中抽丝剥茧，善于攻克各种疑难复杂的感染性疾病。该院感染病学科先后获评省市共建重点学科、浙江省临床重
点专科，宁波市医学重点学科、宁波市医疗卫生品牌学科、浙江省中医药创新团队、国家中西医协同“旗舰”科室；医院还是市院感管理
质控中心挂靠单位，为全市医疗机构的院感控制提供支持……这些“国字号”“省字号”头衔，就是对群众健康的重要保障。

你知道吗？
发烧背后竟有200多种原因
宁波市第二医院这支“神探”团队专业“缉凶”
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“不明原因发热是临床中常见但
极具挑战性的病症。对待不明原因
发热，一个科室、一个医生的力量往
往有限。”肿瘤内科病区主任徐建芬
提到，特别是当患者存在潜在的免疫
缺陷、罕见病或多系统问题时，单一
学科更是难以全面应对。这些疑难
病症不仅给患者带来巨大的生理和
心理压力，也极大考验医护人员的诊
疗能力。通过MDT多学科协作模
式，可以为患者提供精准、高效的诊
疗方案，弥补单一科室在复杂病例中
的诊疗局限性。徐建芬说，为了一个
病例发起MDT后，大家往往还会多
次碰头、探讨，直到“水落石出”。

今年初，30岁的丁先生持续高烧
一个多月，其间他跑了好几家医院，
都没有查出病因，最终找到了宁波二
院不明原因发热MDT团队。详细询
问病史发现，丁先生没有三高等基础
性疾病，却在半年里两次发生脑梗，
还反复出现口腔溃疡，而体格检查还

发现皮肤有多处红色结节，输液针口
处出现水疱。

第一次MDT讨论，大家普遍考
虑白塞氏病。这是一种比较罕见的
慢性全身性血管炎症性疾病。于是，
丁先生被转入风湿免疫科，针对性的
激素治疗很快控制了患者的各种症
状，但药物一减量，病情快速反复、伴
发静脉血栓。面对棘手情况，MDT
团队再次集结。骨髓穿刺、基因检测
等证实了医生们的怀疑，丁先生的
T8染色体3倍体异常，他的真正病因
竟是罕见的血液疾病。明确诊断后，
患者接受了骨髓移植等治疗，发热终
于消失了！

这样的案例还有很多。近期，为
了查明朱阿姨（化姓）的发热原因，3
位专家就多次联手，在周密排查后，
最终确诊为成人斯蒂尔病——一种
罕见的自身免疫性疾病。患者接受
激素联合免疫制剂治疗，取得了明显
的效果。

“医生，我发烧一年多了，退烧药都当成饮料喝了。男朋
友没了，工作也丢了，你一定要帮帮我！”近日，23岁的刘小姐
来到宁波市第二医院不明原因发热多学科（MDT）门诊。她
告诉该院感染内科顾吉娜主任医师，自己实在走投无路了。

这支MDT团队2020年成立，每年要接诊200多例类似
的发热待查患者。医生扮演的角色更像是侦探，要明察秋毫、
心细如发，才能“火眼金睛”识别疾病的伪装，在复杂的临床表
现中锁定有价值的蛛丝马迹，明确诊断，精准治疗。
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不明原因的发热暗藏杀机，70
岁的老张（化姓）对此感触很深。
他曾遭遇反复半年多的低烧，看似
轻微的症状却牵出异常隐匿凶险
的感染性疾病。

顾吉娜接诊老张时，他已经辗
转多家医院，体重掉了10多公斤，
时不时发低烧，精神萎靡。老张
说，自己成了周边医院的“常客”，
每次抽血C反应蛋白（感染相关指
标）都偏高，吃上抗生素，人就舒服
几天，药吃完没几天，人又不对劲
了……

住进宁波二院感染内科后，老
张做了一系列检查，仅PET-CT
提示脾脏高代谢，个别炎症指标稍
高。这些零星的异常并没有给临
床诊断指明方向。就在诊疗陷入
僵局之际，入院时顾吉娜让患者特

别加做的双瓶血培养传来好消息
——中间链球菌，阳性！

明确病原体，MDT团队顺势
排除了脾脏淋巴瘤等诊断，全力搜
索致病菌盘踞的病灶。“链球菌感
染，停抗菌药物后体温反复，PET-
CT没有发现明显的感染灶，那么
说明病菌藏得很深。PET-CT因
示踪剂在心脏高摄取，对于感染性
心内膜炎的识别并不敏感，感染灶
在心内的可能性最大！”随后的心
彩超证实了顾吉娜的判断，老张的
主动脉瓣长出了近1厘米大小的
赘生物，确诊感染性心内膜炎！

随后，老张接受对应的抗菌治
疗，瓣膜上的赘生物也很快彻底吸
收了。幸亏精准地发现了感染灶，
如果放任赘生物变大，老张将随时
有生命危险。

“医生，快帮我退烧”
“小小”发烧背后有两百多种原因

暴瘦，反复半年多不明原因低烧
竟牵出隐匿、凶险的“心病”2
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4年下来，团队已经形成了成熟

的诊断思维、诊断流程和诊断模
式。顾吉娜自豪地说，医院的不明
原因发热多学科门诊得到了宁波及
周边地区医务人员和病患的认可与
肯定。很多医生都会推荐患者“原
因弄不清楚的发热，赶紧去二院。”
每年接诊的200多位不明原因发热
患者中，九成患者的发热元凶被找
到。仍有10%左右的不明原因发热
无法得到确诊，回访后了解到，患者

后续辗转北京、上海等地就医后，大
多也没明确病因。

这支常年和发热“斗智斗勇”的
团队提醒市民，如果有持续的不明原
因发热，务必要引起重视，不能单纯
以为自己体虚导致。尤其是如果伴
有消瘦、关节痛、皮疹的话更要引起
高度重视，要及时到专业医疗机构就
诊。大多数的不明原因发热不会自
愈，需要明确病因，对因治疗，才能真
正康复。 记者 王颖 通讯员 郑轲

9成患者发热元凶被找到
不明原因发热要及时就诊

发热常见，但极具挑战性
多学科协作提供精准高效诊疗方案

医生在实验室中开展血培养医生在实验室中开展血培养。。


