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男子误将亚急性甲状腺炎当成“感
冒”，直到症状加重才就医。医生提醒，
一旦出现流感症状伴随甲状腺疼痛，就
要及时就医检查，警惕亚急性甲状腺炎。

42岁的明先生喉咙痛，一量体温，还
发烧！明先生断定自己感染了“流感”，
居家服用抗病毒等药物治疗5天后，“感
冒”还不见好转，嗓子疼、发热、全身乏
力、心慌，还出现脖子及下巴附近疼痛的
症状。眼见这次“感冒”不对劲，明先生
来到武汉科技大学附属天佑医院就诊。

接诊的呼吸与危重症医学科主任阮
玉姝详细了解明先生的病情，询问中发
现他的脖子比一般人粗些，多年的经验
让阮主任意识到这不是普通的“感冒”。

阮主任发现明先生的甲状腺明显增
大，用手按压脖子会有明显的疼痛，吞咽
和转头时还会疼痛加剧。结合症状和甲
状腺功能、甲状腺彩超等相关检查结果，
最终诊断明先生为亚急性甲状腺炎。

呼吸与危重症医学科李玉磊副主任
表示，亚急性甲状腺炎是一种自限性甲
状腺疾病，多是由病毒感染后引起的变
态反应，主要症状与感冒、咽喉炎的表现
较为相似，所以亚甲炎的早期诊断并不
容易。李玉磊表示，预防亚甲炎，增强免
疫力是关键。首先要规律作息，保证充
足睡眠；其次要均衡饮食；保持适度运
动，每周至少150分钟中等强度有氧运
动；季节交替、病毒流行时，尽量少去人
员密集场所，必要时戴口罩。同时，定期
进行甲状腺功能检查也是预防和早期发
现甲状腺疾病的重要手段。
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男子“感冒”久治不愈
医生：别把亚甲炎当流感

“第一次脑梗吃了药后觉得病情
明显好转，就放松了警惕，不承想肢
体无力的症状背后这么危险。”近日，
武汉市第一医院神经内科急诊收治
了一位80岁高龄的二次脑梗患者。
一周前，王爷爷因突发脑梗死就近在
基层医疗机构入院治疗，虽未遗留后
遗症，但病情很快再次反复。幸运的
是，王爷爷被及时转运至武汉市第一
医院神经内科急诊，该院神经介入
（急性脑卒中）专科团队紧急为王爷
爷行急性大血管闭塞性脑梗死取栓
治疗，快速恢复其脑内供血，使其转
危为安。目前，王爷爷术后恢复良
好，未留下功能性障碍。

一周前，王爷爷在家中突发左侧
肢体无力，就近在家附近的基层医疗
机构确诊为大脑动脉血栓引起的脑
梗死、颈内动脉闭塞。经过对症的药
物干预，王爷爷左侧肢体无力的症状
得到控制，于是他拒绝了进一步的手
术治疗，要求出院。

出院后，他以为只用规律服药，
病情就能趋于稳定。然而，熟悉的症
状很快再次袭来。一周后，王爷爷突
然出现左侧肢体无力，无力程度比上
次更甚，表现为左侧肢体完全不能活
动，同时伴有嗜睡、言语含糊等症
状。家属见状立即将其就近送往基
层医院。

基层医院急诊科医生迅速为王
爷爷完善了头颅CT检查，结果显示
未见出血，结合病史和症状，初步考
虑为急性脑梗死。由于病情复杂且

危急，基层医院建议转至武汉市第一
医院进一步诊治。

转院后，武汉市第一医院神经内
科的唐金财医生经详细问诊，了解到
王爷爷有数十年高血压病史，且血压
控制情况并不理想。查体发现，王爷
爷意识嗜睡，语言功能正常但存在构
音障碍，左侧肢体无力，口角歪斜，左
侧鼻唇沟变浅，伸舌偏左，这些都是
典型的脑卒中症状。结合一周前的
病史和检查结果，医生判断王爷爷为
脑梗死复发，且右侧颈内动脉闭塞问
题仍未解决。

急性卒中的救治分秒必争！武
汉市第一医院神经内科迅速集结卒
中急救团队，为王爷爷实施紧急取栓
手术。术中，先经脑血管造影明确血
栓的精确位置。随后，手术团队通过
经皮颅内动脉取栓术，成功取出其颅
内的血栓；紧接着，又通过经皮颈动
脉球囊扩张成形术和支架置入术，打
通了其闭塞的右侧颈内动脉。术后
王爷爷恢复良好，出院时言语正常、
行走正常、无功能性障碍。

“一定要在最短时间内开通堵塞
的脑血管，目的是在脑细胞死亡之前
恢复血液供应，因为一旦脑细胞死
亡，再多的血供也无法使这些脑细胞
起死回生。”该院神经介入专科主任
刘文华巧妙地解释，脑梗死就像一块
菜地的水沟被堵塞，如果在菜枯萎之
前及时疏通水沟、恢复灌溉，菜地便
能重新焕发生机；然而，如果长时间
不处理，菜地会彻底干涸，届时即便

重新引水，菜也无法恢复生机。
刘主任进一步强调，口角歪斜、

肢体无力、言语不清、表达困难等症
状都可能是脑梗等脑血管疾病的早
期信号，特别是对于有高血压、糖尿
病等慢性病史的老年人，更应高度警
惕。一旦出现肢体无力、言语不清、
头晕等症状，应立即就医，通过专业
检查明确病因，及时采取有效的治疗

措施。
“此外，脑梗的治疗也并非‘一劳

永逸’，存在疾病复发风险。”刘主任
提醒，溶栓/取栓后的患者仍需要遵
医嘱规律服药，积极控制各种危险因
素，保持健康的生活方式，并定期复
查，以便及时发现问题并采取相应措
施，降低脑梗再发的可能性。
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武汉市第一医院神经介入团队在为患者行急诊介入取栓术。 谌敏 摄

肢体无力未重视，八旬老人一周发作两次脑梗

脑梗“拖”不得，关键时刻迅速就医

“医生，我挂了您的专家号，但目
前我的血红蛋白指数只有45g/L，能
不能今晚就过来办入院？”2月17日
晚，武汉市第六医院痔瘘科许涛主任
收到一条“求救短信”，因情况危急，当
晚许涛便协调床位，紧急安排病人
住院。

原来，“求救短信”的发出者郑先
生患痔疮多年，他认为这只是个“小
病”，所以一直没有进行规范治疗。最
近半年，35岁的郑先生病情明显加
重，从之前的少量便血发展为每次大
便喷射状鲜血，导致出现胸闷、心慌、
头晕等症状，这才到社区医院检查。

“医生告诉我，痔疮加重进展成环
形痔，需要手术解决。但由于我的血红
蛋白不到正常数值（140g/L）的一半，
处于重度贫血。为了安全，要把血红蛋
白提升到90g/L以上才能做手术，建
议我住院输血。”住院期间，由于痔疮
出血的原因没有解决，血红蛋白指数
始终反复，没有达到理想状态，于是郑
先生只能出院。

郑先生随后在网上搜索相关信息
时，找到了许涛主任的自媒体账号，预
约了2月18日许主任的专家号，但没
想到17日在如厕时，出现大量喷射鲜
血，差点晕在厕所，赶紧找许主任求

助，夜晚从急诊通道入院治疗。
郑先生入院当晚，许涛从家中赶

到医院为其面诊。由于患者血红蛋白
指数极低，处于生命危险状态，医院痔
瘘科团队紧急为他输血400毫升，复
查血红蛋白指数升至55g/L。许涛介
绍：“郑先生的情况比较复杂，其所患
痔疮是导致出血、重度贫血的元凶，如
果不及时手术，再继续输血意义不大。
但是他的血红蛋白非常低，给手术造
成了一定挑战。我们一方面紧急制定
手术方案，严格控制手术出血量，另一
方面，迅速请来麻醉科MDT会诊，制
定手术麻醉方案，保障他的生命安
全。”

18日上午，许涛亲自为郑先生实
施痔动脉缝扎加外剥内扎手术，外痔
切除内痔套扎，将环形痔处理干净。在
麻醉科全程保驾护航下，约一小时手
术顺利结束。

目前，郑先生在病房内继续输血
治疗，许涛及其团队为他制定了个性
化饮食方案和大便管理方案，促进伤
口愈合，保障肛门功能，术后5天再进
行复查，达到指标后就能出院。

许涛提醒市民，像郑先生这种痔
疮出血导致重度贫血的并不少见，痔
疮患者不能掉以轻心。如果出现便血
量加大，呈喷射状，甚至出现血凝块，
同时伴有易疲劳、头晕、心慌、胸闷和
活动后气短等症状，则可能是痔疮引
发重度贫血的预警信号，需要及时到
医院就医。
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35岁男子置“痔”不理如厕险晕倒

许涛主任（右）带领团队手术中。


