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曾庆意说，在普通民众的固
有印象里，只有牙关紧闭，四肢
僵硬、抽搐，口吐白沫，尿便失
禁，喉中发声这样激烈的场面才
是癫痫发作，但其实那只是癫痫
最常见的强直—阵挛发作表
现。其实，还有像林女士这样非
惊厥为表现的癫痫发作类型。
但由于症状不典型，容易误诊。

李惠利医院神经内科朱露
佳医生表示，此前她还接诊过
腹型癫痫的患者。15岁的初中
女生反复腹痛、疼痛难忍，每次
发作后浑身乏力、精神差，曾多
次急性发作到医院急诊科就
医。但查血化验、CT检查结果
都不见异常，常规对症治疗后
仍反复发作。随后，女孩在消

化内科进一步完善胃肠镜也没
发现问题，家长一度以为是孩
子不想上学找借口，后辗转来
到神经内科就诊。朱露佳根据
症状为她安排了长程视频脑电
图，发现有来自颞区的痫样放
电，判断为腹型癫痫，予以对症
抗癫痫治疗，腹痛症状消失。

“约70%的患者正规服用
抗癫痫发作药物一年后能完全
控制，规范减量后其中约50%
的患者终生不再发作。早期、
合理的治疗对改善预后、预防
药物难治性癫痫有利。”曾庆意
强调，切不可因为不再发作就
擅自停药。每个人病情不同，
医生会根据患者情况在治疗2
年-5年后建议停药。

有研究表明，儿童时期出
现过高热惊厥的，成年后癫痫
发作的概率要比普通人群高。
成年人曾患有脑肿瘤、外伤、脑
中风的，即使痊愈后也可能引
起癫痫。目前对于药物难治性
癫痫，也有多种外科手段可以
干预。

曾庆意还提到，癫痫不仅
是一个神经系统躯体性疾病，也
会伴随心理疾患。共患病会增
加癫痫的诊疗难度，且严重影响
生活质量。因此如果诊断癫痫，
建议神经精神心理筛查，根据病
因可以针对性地选择干预手段，
包括抗癫痫药物的调整、行为训
练、心理辅导与支持等。

记者 陆麒雯 文/摄

近日，30多岁的林女士拿着锦旗来到江
北区甬江街道社区卫生服务中心，向该中心的
皮肤科医生李敏致谢。原来，去年4月林女士
在爬山时不慎被蚂蟥叮咬。起初以为是小问
题，想不到伤口却迁延不愈，反复出现溃疡、红
肿、渗出，并伴有剧烈瘙痒。这1年多来，林女
士尝试了多种治疗方案，效果甚微。

今年6月初，她经朋友推荐来到甬江街道
社区卫生服务中心寻求帮助。“当时她的伤口
呈现典型的慢性炎症和过敏反应状态，腿上
一大片地方都在溃烂渗水。这是蚂蟥咬伤后
处理不当或体质敏感可能引发的后遗症。”李
敏经过专业评估，为林女士制定了抗炎、抗过
敏结合局部清创的综合治疗方案。在医患共
同努力下，困扰林女士一年多的顽固伤口在
短时间内明显好转，目前溃烂处已经结痂，终
于康复。

●新闻多一点

小蚂蟥，大隐患
李敏医生指出，蚂蟥又称水蛭，在宁波周

边丘陵山地、尤其是植被茂密、潮湿的山区较
为常见，旱蚂蟥常栖息于草丛、灌木上。她强
调，千万别小看蚂蟥叮咬，其潜在风险常被忽
视——

伤口难愈与感染。蚂蟥唾液中的抗凝物
质（水蛭素）会导致伤口持续渗血，为细菌滋生
创造条件。林女士的案例正是伤口反复感染、
形成慢性溃疡的典型。

过敏反应。部分人群对蚂蟥唾液蛋白高
度敏感，被叮咬后可迅速出现局部剧烈红肿、
水疱，甚至引发全身性过敏反应，也就是过敏
性休克，危及生命。

体腔侵入。若蚂蟥侵入鼻腔、耳道、尿道
等体腔，还可能导致鼻塞、尿痛、血尿等症状，
自行处理风险极高。

遇蚂蟥叮咬要这样做
面对蚂蟥叮咬，李医生给出关键的应对步

骤——
移除。发现蚂蟥吸附，切勿生拉硬拽！正确

做法是轻拍其周围皮肤，或用食醋、浓盐水、酒精
等刺激其自然脱落，避免吸盘残留在皮肤内。

处理伤口。蚂蟥脱落后，立即用大量生理
盐水或洁净清水彻底冲洗伤口，进行消毒，并
压迫止血。可外涂抗生素软膏预防感染。

需要注意的是，如果蚂蟥进入鼻腔等体
腔，绝对禁止自行强取。可尝试在入口处涂抹
蜂蜜、香油等促其退出，并立即就医寻求专业
处理。如果伤口持续红肿热痛、渗液不愈、范
围扩大，或心慌、气促、头晕等全身症状，务必
及时就医。

李敏特别强调，被蚂蟥叮咬后，即使伤口
看似很小，若出现异常红肿、久不愈合或全身
不适，千万不能掉以轻心，应及时寻求专业医
疗帮助，避免小问题拖成大麻烦。

记者 程鑫 通讯员 翁梦静

被蚂蟥叮咬后
伤口一年未愈
医生：千万别小看潜在风险

每天“灵魂出窍”两三次

没想到病因竟是癫痫发作
近一年来，31 岁

的林女士（化名）时常
“灵魂出窍”：好端端
开着车，遇到红灯不
踩刹车出了车祸。蹊
跷的是，回过神来的
她完全不记得刚才发
生的事情……辗转就
医后，她被确诊为癫
痫。宁波市医疗中心
李惠利医院神经内科
曾庆意医生提醒，癫
痫发作不仅表现为双
眼上翻、口吐白沫、四
肢抽动等惊厥症状，
还可能是短暂意识不
清等非惊厥症状。

被当作焦虑障碍治疗后病情更加严重

最近一年来，林女士出现
了一些怪异的表现，有时候好好
说着话，突然整个人开始放空，
眼神没有聚焦，任凭旁人怎么呼
唤都没有任何反应，大约一分钟
后，她才回过神来，但对于刚才
发生的事却完全没有记忆；开会
时正在汇报工作的她突然停了

下来，影响了会议进度；做饭时
把自己烫伤，左手背烫出巨大的
水泡……最近几个月发作频率
越来越高，每次发作前还会出现
恶心、心慌，身心备受煎熬。因
为担心出门在外会发病，她干脆
不上班，整日待在家里。

家人意识到问题的严重

性，带着她前往就医。一开始，
林女士来到精神卫生科，医生
根据其症状描述诊断为焦虑障
碍，给予药物治疗。不过，林女
士的病情不仅没有得到控制，
反而更加严重，每天发作的频
率增加到两三次，这让她终日
郁郁寡欢。

脑电波异常放电，最终证实为癫痫

林女士辗转多次求医后，来
到了李惠利医院神经内科。基
于一名专科医生的专业敏感度，
曾庆意高度怀疑林女士所患的
其实是癫痫，而非焦虑障碍。

曾医生给林女士进行了1
次长程视频脑电图监测。通过
仪器记录采集大脑神经细胞工
作时发出的微弱生物电信号并
放大，形成波形，判断大脑工作

是否正常。同时增加了同步视
频设备，在做脑电图检查时记
录患者的全部动作表现。

果然，林女士在第二天早
晨的某个时间段被检测到右侧
颞部起始的癫痫样放电发作演
变，与视频中的同步发病画面
相互佐证，确诊为癫痫。

那么，林女士为什么会出
现癫痫？为了明确病因，曾庆

意又安排患者进行癫痫序列薄
层磁共振扫描，影像显示，其大
脑存在右侧海马硬化，配准的
灌注成像也提示相应部位存在
异常低灌注，这种结构性改变
也是癫痫发作最常见的原因。

经过一段时间的药物治
疗，林女士癫痫发作的次数和
频率大大减少，她也重新回到
了工作岗位。

非惊厥类型的癫痫极易被误诊

曾庆意医生正在坐诊。


