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“医生，我眼睛又红又痛，滴了眼
药水也不管用，到底怎么了？”家住鄞
州区的28岁小陈近日突然觉得眼睛
发红、畏光，起初以为是普通的“红眼
病”或用眼过度，便自行去药店买了
些消炎眼药水。谁知用药一周后，症
状非但没有缓解，反而变本加厉——
眼睛痛得睁不开，视力也开始模糊，
甚至连正常的办公都成了奢望。去
医院眼科就诊，被诊断为“葡萄膜
炎”。经过药物治疗后，小陈的眼部
症状暂时得到了缓解。但两个月后，
眼疾再次发作，且这次还伴随着头晕
和后背发僵的症状。

小陈带着疑问，来到了宁波大学
附属人民医院（鄞州人民医院）风湿
免疫科寻求帮助。没想到，这一查还
真查出了“根”。经该医院风湿免疫
科施善芬主任医师检查，小陈被确诊
为强直性脊柱炎合并葡萄膜炎。原
来，反复发作的眼疾竟是全身免疫系
统疾病发出的信号。施善芬介绍，强
直性脊柱炎远不止大家认知中的“腰
背痛”那么简单。它是一种慢性炎症
性疾病，不仅会侵蚀脊柱和关节，还
可能“连累”眼睛、肠道等多个器官。
而葡萄膜炎，恰恰是它最常见的“关
节外信号”之一。

“临床上，有不少患者最先出现
的症状并不是腰背痛，而是眼睛的
问题。”施善芬说，这类患者往往因
为只治眼病、不治根本，导致病情迁
延不愈。

幸运的是，经过风湿免疫科的
规范治疗，小陈的葡萄膜炎再也没
有复发，后背发僵的症状也得到了
明显缓解。

施善芬介绍，小陈的经历并非
个例。很多人对强直性脊柱炎的认
知还停留在“腰背酸痛”甚至“驼背”
上，这往往导致疾病在早期被忽视
或误诊。

事实上，该病好发于15岁~45
岁的青壮年，且男性更为常见。由于
早期症状隐匿，极易被误认为是劳累
或普通关节炎。除了眼部并发症，强
直性脊柱炎在早期还可能表现为，晨
僵：早晨起床时感觉后背僵硬，活动
受限，需要活动半小时以上才能缓
解；隐匿性疼痛：久坐后腰背酸痛，或
者出现足跟、足底疼痛（肌腱端炎）；
交替性臀部疼痛。如果不及时干预，
炎症可能逐渐导致脊柱韧带钙化、脊
柱强直，严重时甚至致残。

施善芬提醒，如果出现反复的眼
红、眼痛、畏光、视力模糊，且眼科局
部治疗效果不佳或频繁复发时，千万
不要掉以轻心。这可能是身体发出
的全身性免疫疾病信号，应及时前往
风湿免疫科进行排查。尤其是有家
族病史，或HLA-B27基因检测呈阳
性的人群，更要提高警惕。葡萄膜炎
等症状有时会比腰背痛早出现数月
甚至数年，抓住这个“窗口期”进行早
期诊断至关重要。 记者 陆麒雯

小伙眼睛反复发炎
根源竟是脊柱！

很多人认为胃溃疡是常见的
小毛病，同是发生在胃部的溃疡，
为什么杜氏溃疡会如此凶险？

曹佳伟解释，杜氏溃疡和普
通溃疡完全不同，本质是胃肠道
黏膜下先天恒径动脉血管畸形，
畸形血管仅有1毫米～3毫米，
肉眼极难察觉，隐蔽性极强。超
80%病灶集中在胃食管连接处6
厘米内的胃小弯侧，也可隐匿在
食管、十二指肠、空肠等处，格外
偏爱50岁至80岁中老年人，男
性发病率更高。

它最可怕的特点就是毫无征
兆地突发大出血：前一秒还毫无
异样，下一秒就可能突发呕血、排

出柏油样黑便。单次出血量可达
500ml～1000ml，约占成年男性
全身血量的1/8到1/4，短短时间
内就可能诱发失血性休克，危及
生命。

更让人防不胜防的是，病
灶微小隐蔽，不出血时肠胃黏
膜和常人无异，普通胃镜很容
易漏诊。“长期饮酒、爱吃辛辣
刺激食物、随意乱吃药物、高血
压控制不稳、身体过度应激，都
可能成为大出血的导火索。”

他介绍，临床救治上，急诊胃
镜检查加同步止血是首选方案，
既能快速找到隐秘出血点，又能
当场开展救治。钛夹夹闭、硬化

剂注射、电凝等方式，对付这种喷
泉式动脉出血效果立竿见影。如
果胃镜无法查明病灶，可进一步
做血管造影；病情危重无法耐受
内镜者，可采取介入栓塞治疗；内
镜止血无效时，只能依靠外科手
术根治。

曹佳伟最后提醒，杜氏溃疡
发病猝不及防、隐匿难查、出血凶
猛。一旦出现头晕心慌、冒冷汗、
浑身乏力等失血前兆，千万别硬
扛，必须第一时间就医。高血压、
动脉硬化、慢性肝病患者，以及长
期服用抗凝药物的人群都是高危
人群，日常更要多加提防。

记者 庞锦燕 通讯员 丁斯文

宁波男子凌晨突发大出血
罪魁祸首

竟是“另类”溃疡
5月 1日凌晨3点，城市

深陷熟睡之中，上海交通大
学医学院附属仁济医院宁波
医院（宁波市杭州湾医院）
内镜中心却灯火通明，一场
与死神的贴身肉搏正在紧张
上演。

69 岁的住院患者沈老
伯（化姓）突发消化道大出
血，血管破口处的鲜血像高
压喷泉般突突往外喷涌，生
命指征急速下滑。危急时
刻，该院消化内科医护团队
凭借过硬的内镜技术，精准
下夹、封堵住疯狂喷涌的出
血血管，成功将老人从鬼门
关硬生生拉了回来。

高血压、糖尿病、慢性肾病、
痛风……沈老伯有一身的基础
病，是家里的重点“保护对象”。

意外发生在5月1日凌晨2
点30分，沈老伯毫无征兆间排出
大量柏油样黑便，身体状况断崖
式恶化。监护仪上的数字触目惊
心：血压骤跌到90/60mmHg，血
红蛋白从入院时的86g/L暴跌至
52g/L。值班医生胡狄爽一眼识
破险情：这是急性活动性大出血，
一秒都不能耽误，必须立即启动
急诊内镜止血。

抢救指令紧急下发，深夜的
急救链条瞬间拉满。该院消化内
科曹佳伟医生接到通知后一路疾

驰，只用15分钟就快步冲进内镜
中心。“患者出血量极大，血压持
续往下掉，随时会引发失血性休
克！马上准备急诊内镜，立刻止
血，再晚就来不及了！”

凌晨3点，胃镜缓缓深入老
人十二指肠，屏幕里的画面瞬间
让在场所有人心头一沉：十二指
肠球降交界处被大片鲜红血液
彻底淹没，视野一片模糊。曹佳
伟小心翼翼地用水流冲洗清场
后，惊悚一幕赫然出现：一根细
小的血管破口处，鲜血像高压喷
泉般突突往外喷涌，止都止不
住。他当即判断：这不是普通溃
疡出血，而是凶险度极高的杜氏

溃疡大出血。
更棘手的是，出血点位藏在

十二指肠球降交界处，位置偏僻刁
钻、操作空间极其有限，稍有不慎
就可能造成二次损伤，抢救难度直
线飙升。

时间就是生命。曹佳伟一边
轻声安抚老人，一边凝神屏气操控
内镜器械，利用止血夹成功稳稳夹
闭血管破口及周围黏膜；护士邱文
文全程默契配合、精准递械。随着
最后一枚钛夹固定，喷血瞬间止
住。最后用凝血酶冻干粉联合冰
盐水反复冲洗创面，确认无活动性
出血后，团队才长舒一口气。此
时，时间已逼近凌晨4点。

凌晨惊现柏油样黑便 血红蛋白瞬间暴跌至52g/L

暗藏肠胃的“隐形炸弹” 专挑中老年男性下手
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漫画 严勇杰


