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易误诊
男孩患病三四年才确诊

抽动障碍症状多样又复杂，患儿还
可能同时存在多种共患病，临床上很容
易误诊。在当天的活动中，中国抽动障
碍协作组组长，武汉儿童医院副院长、
神经内科主任医师刘智胜教授介绍了
一个典型案例。

10岁男孩明明（化名），上小学后经
常被老师请家长。据老师反映，他在学
校很“调皮”，上课注意力不集中，总是
动来动去，老师在台上讲课，他在台下
发出鸟叫一样的怪声，成绩在班上摆
尾。平时，明明还喜欢挤眉弄眼、摇头
晃脑。

打骂不奏效，看病效果也不好。家
长带明明看过儿童耳鼻咽喉科、眼科、
呼吸内科，排查过慢性咽炎、鼻炎、结膜
炎、过敏性咳嗽等疾病，治疗后效果不
明显。

直到去年，家长带明明到武汉儿童
医院找刘智胜看病，经过专业检查及评
估，孩子才确诊为抽动障碍合并多动
症，因此导致一系列行为异常，进而影
响到学习。经过近一年的对症治疗，目
前，明明情况大大改善，学习成绩也有
了进步。

刘智胜介绍，抽动障碍（又称抽动
症）是起病于儿童时期的神经发育障碍
性疾病，是儿科常见的非癫痫发作疾病
之一。近年来，抽动症有增多趋势。不
同阶段年龄的儿童都容易起病，多见于
学龄前期和学龄期儿童，以5至10岁最
为多见，男孩多于女孩。

抽动障碍可有运动抽动和发声抽
动两种表现。运动抽动的早期常见症
状包括眨眼、挤眉、动鼻、噘嘴等面部肌

肉抽动，继而出现摇头、扭颈、耸肩、四
肢抽动等，严重者全身抽动。发声抽动
患儿喉部会不自主地发出异常声音，如
清喉声、干咳声等；还有少数患儿会不
由自主地说脏话。这些抽动症状可以
起伏波动，反复交替出现。

不少见
10个孩子中就有1人患病

刘智胜介绍，抽动障碍患病率为
2.5%，按照目前我国20%以上人群处于
18岁以下年龄段来估算，儿童抽动障碍
患者人数近1000万，几乎每10个孩子
里就有1个抽动障碍患者。

对于抽动障碍，由于症状多样又复
杂，不仅临床上容易误诊，在确诊后，家

长们也存在很多疑惑。针对这些问题，
27日活动现场，该院神经内科主治医师
卢青讲解《为什么我家小孩会得抽动
症，能治好吗？》，主治医师黄胜则以《家
庭护理和教育怎么做？我们手把手教
您》为主题，教家长们科学照顾抽动症
患儿。

在随后的义诊活动中，多位抽动障
碍患儿家长将专家们团团围住。一位
家长担心，抽动障碍会严重影响孩子的
智力发育，进而影响到学习成绩及今后
的人生发展。刘智胜解释，如果孩子出
生时智力正常，抽动障碍一般不会影响
孩子的智力；但抽动障碍可以共患一种
或多种心理行为障碍，如注意缺陷多动
障碍、强迫障碍、睡眠障碍、焦虑/抑郁
障碍等，导致孩子注意力下降，影响学

习能力等，需要尽早干预治疗。
另一位家长则担心，孩子的疾病会

延续至成年，影响将来成家立业。中国
抽动障碍协作组秘书长、武汉儿童医院
神经内科主任孙丹教授告诉家长，抽动
障碍可延续到成人，对患者的学习、生
活、工作和社会交往等方面可能产生不
良影响，需要进行全生命周期的慢病管
理。不过，通过积极干预和治疗，约半
数以上患儿到18岁以后抽动症状可能
消失；部分患儿还可能延续至成年，但
只要抽动症状轻微，不影响生活和工
作，无需太在意。

别着急
老师和家长请让患儿“慢慢来”

“很多家长因为不了解而焦虑，这
种心态反过来又给孩子带来心理压力，
反倒容易加重抽动障碍的症状。”刘智
胜说。

2023年 6月 1日儿童节当天，由
刘智胜主编、十余位权威专家编写的
儿童抽动障碍科普书《孩子，我们慢慢
来——抽动障碍儿童家长必读》正式
与读者见面，以问答的形式、通俗易懂
的写法，面向患儿家长及社会人士解
答大众最关心的话题，涵盖了对抽动
障碍的详细介绍、病因、临床表现、鉴
别，对孩子的治疗、护理、教育、预后
等。

“治疗抽动症是一个漫长的过程，
不仅需要医生，还需要学校、家庭的关
注和支持，更需要孩子的参与和配合。”
刘智胜说，希望全社会联手为抽动障碍
患儿营造宽松的成长氛围，让他们能

“慢慢来”。
记者王春岚 通讯员高琛琛

武汉晚报讯（记者刘璇 通讯员
刘望）头痛持续数日，41岁的闵女士
并未当回事，直到无法忍受才想到就
医，检查后医生高度怀疑是颅内动脉
瘤破裂出血。5分钟后，患者突然出
现瞳孔散大。经过4个多小时的全力
抢救，动脉瘤被夹闭，患者转危为
安。28日，记者从武汉市第六医院
（江汉大学附属医院）重症监护室获
悉，目前闵女士生命体征稳定。

闵女士家住后湖，连日来她一直
觉得头痛，以为是工作太累所致，并
未太在意。27日早上，吃完早餐的闵
女士感觉头痛加剧，决定去床上躺一
会儿。到了11时左右，她感觉头痛得
好像要爆炸了一样，赶紧拨打120，将
自己送到武汉市第六医院香港路主
院区。

闵女士到院时，神志还比较清
醒。做完CT检查后，医生发现她颅
内有蛛网膜下腔出血，这种情况多半
就是颅内动脉瘤破裂导致的出血。
医生建议进一步做CTA或DSA以明
确诊断和出血位置。没想到5分钟

后，闵女士突然出现双侧瞳孔散大，
呼吸呈叹气样。

气管插管、维持血压、戴着呼吸
机行CTA检查，送入手术室……面
对突如其来的病情变化，神外团队一
边快速明确动脉瘤的大小和位置，一
边准备手术同意书，联系家属，通过
电话授权签字，争分夺秒地展开抢
救。4 个多小时后，血肿被彻底清
除，颅内压降至正常，瞳孔回缩。事
后医生感叹，假如当时闵女士没有在
意识模糊前拨通120送医，后果不堪
设想。

市六医院神经外科张志强主任
介绍，颅内动脉瘤在人群中发病率为
2%—7%，在所有的脑血管意外中仅
次于脑血栓和高血压脑出血，位居第
三位。“它虽不是肿瘤，但比恶性肿瘤
更加凶险。”他解释，颅内动脉瘤是动
脉在强大的血流冲击下，薄弱处鼓起
一个血包。就像车胎充气后局部鼓
包一样，鼓包处的车胎壁比其他地方
薄，车辆在行驶过程中，一不小心就
会爆胎，一旦破裂，将会对大脑造成

巨大的打击。
张志强指出，因为它的高隐匿性

和高危险性，颅内动脉瘤又被称为人
体内的“不定时炸弹”。因其往往缺
少先兆症状，多数来就诊的患者要么
是动脉瘤增大到一定体积，导致临近
神经受到压迫，出现视力障碍、眼睑
眼球活动受限等症状；要么是动脉瘤
直接破裂出血，出现剧烈头痛，随后
病情进展，导致意识障碍、昏迷，还可
能伴有恶心、呕吐、抽搐等。如果有
以上症状的患者，需及时到医院检查
确诊。

“大多数情况下，颅内动脉瘤无
法预防。但是平时可采取一些措施
降低风险。”张志强提醒，高血压、动
脉硬化的患者以及抽烟、有家族史者
和老年人是颅内动脉瘤高危人群。
颅内动脉瘤高危人群要做好筛查，定
期体检；避免剧烈运动或情绪激动；
要控制血压，生活作息规律，戒烟限
酒，不熬夜，合理运动；坚持低盐低脂
均衡饮食，多食蔬菜瓜果及优质蛋
白。

每10个孩子就有1人患此病

“抽动障碍”需要老师家长多关爱

活动现场，孩子们踊跃参与涂鸦环节。 柯志刚 摄

男孩总是吸鼻子、清嗓子、上课怪叫，其实，他不是故意调皮，而是患上抽动障碍。每年的10月30
日是抽动障碍关爱日。为唤起全社会对抽动障碍患儿的关注与关爱，27日，武汉儿童医院举办抽动障
碍关爱日科普讲座及义诊活动。

专家表示，每10个孩子中约有1人患抽动障碍，他们容易因疾病被周围人误解，老师、家长越是严
厉管教、严格纠正，患儿压力越大，更不利于病情恢复。面对抽动障碍患儿，需要全社会的理解和关注。

女子头痛数日没当回事 颅内动脉瘤破裂命悬一线

医生争分夺秒抢救化险为夷 “长期受颈椎间盘突出困扰，颈肩部的
疼痛让我常常彻夜难眠，曾尝试过多种治疗
方法均未见效。”近日，40岁的卢先生在武汉
科技大学附属老年病医院疼痛科就诊。

在科室主任董庆鹏的建议下，卢先生
选择了椎间孔镜手术，整个手术仅用时40
分钟。术中，医生从卢先生颈部后方做一
个0.7厘米的小切口，在椎间孔镜可视下
找到压迫颈部神经的颈椎间盘突出物，并
直接摘除。术后卢先生感觉困扰他多年
的疼痛大大减轻。术后一周，卢先生便能
自如地活动颈部，生活质量显著提升。

董庆鹏介绍，椎间孔镜手术是一种微
创手术，主要用于治疗颈椎间盘突出，通
过在颈部前方做一个小切口，利用椎间孔
镜进入颈椎间隙，直接观察并精确切除压
迫脊髓或神经根的病变组织。这种手术
方法具有创伤小、出血少、疼痛轻、愈合快
等优点，且通常恢复周期较短，患者可以
在术后第二天下地行走，通常3—6周内恢
复正常生活和工作。

董庆鹏提醒，手术前患者需要停服抗
凝药物（如阿司匹林），避免上呼吸道感
染，以确保手术安全。术后应避免颈部过
度活动，佩戴颈托或颈圈以减轻颈椎负
担，定期复查监测恢复情况。 陈夏

0.7厘米手术切口
“搞定”多年疼痛


