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了解
结核性脑膜炎
对话医生：贡献华
市三院结核科主任医师

景梦瑶 杨泠

相较于人们所熟知的肺结核，病情
相对危重且治疗复杂的结核性脑膜炎，
很多人都比较陌生。

结核性脑膜炎是由人体感染结核
杆菌后引起的脑膜和脊膜的非化脓性
炎症性疾病，该病占神经系统结核的
70%左右。近年来，因结核菌基因突
变、抗结核药物相对滞后等因素，国内
外结核病的发病率及病死率有逐渐增
高的趋势。

艾滋病、恶性肿瘤、糖尿病患者，长
期服用激素的人群，嗜酒者、营养不良
者等人群，是结核性脑膜炎的高危人
群，该病好发于儿童和青年人、免疫功
能低下者。

结核性脑膜炎的常见症状：发热、
盗汗、食欲减退、全身无力、精神萎靡、
头痛、呕吐、颈强直，严重的会出现癫
痫、意识模糊、肢体瘫痪、视力减退、面
瘫等。

结核性脑膜炎诊断：患者有其他部
位结核病史；有发热、头痛、呕吐、颈强
直、昏迷、癫痫发作等症状；血白细胞计
数增高、血沉增快、皮肤结核菌素试验
阳性、胸部 CT 有结核感染证据；头颅
CT或核磁共振有符合结核性脑膜炎的
表现；做腰穿抽取脑脊液检查，脑脊液
检查符合结核性脑膜炎，脑脊液涂片、
基因检测可检出结核菌，结核菌培养阳
性。

结核性脑膜炎的治疗原则是早期、
联合、规律使用抗结核药物抗结核治
疗，疗程一般1年—1年半，在抗结核过
程中，根据患者病情加用激素、降低颅
内压、鞘内注射，必要时进行外科干预、
营养支持等综合治疗。

结核性脑膜炎的预后、病死率，与
患者的年龄、病情、治疗是否及时、是否
合理，以及并发症多少有关，发病时昏
迷是预后不良的重要指征。结核性脑
膜炎患者常常因多器官功能衰竭、脑疝
而死亡，且幸存者可能遗留后遗症，如
癫痫、视觉障碍等。

结核性脑膜炎的病菌处于一个比
较封闭的区域，单纯结核性脑膜炎是没
有传染性的，而且不会遗传。

结核性脑膜炎有复发的可能性，患
者若没有规律抗结核治疗或结核菌没
有清除，会有复发的可能。

结核性脑膜炎一般比较隐匿，如果
患有结核病，且出现了低热、头痛、呕
吐、乏力、咳嗽等症状，应怀疑结核性脑
膜炎可能，要及时到市三院结核科就
诊，早期明确诊断，尽快治疗。

钱菁璐 杨泠

从最初的不疼不痒，到后来的静
脉炎、色素沉着、湿疹，甚至溃烂……
当腿上的“小蚯蚓”变成“大蟒蛇”，又
有多少人追悔莫及。

夏天即将到来，一些人的小腿上
“青筋暴起”，就像蚯蚓一样，有人形
象地称之为“蚯蚓腿”。其实，这种病
症叫作静脉曲张，它不仅影响美观，
还会严重影响患者腿部健康，患肢会
出现湿疹、肿胀、行走乏力、抽筋，甚
至破溃等症状。

虽然静脉曲张的发病率呈逐年
升高趋势，但就诊率却不高，很多人
认为静脉曲张不严重、不致命，可以
不用治疗，其实不然。

静脉曲张与久站久坐、肥胖等因
素密切相关。也有先天性静脉壁薄
弱、静脉瓣发育异常、关闭不严造成
血液倒流，形成静脉曲张。此外，随
着年龄的增长，静脉也会随之出现异
常扩张。

穿戴弹力袜、锻炼小腿肌肉、戒
烟、控制体重等都可以起到防治静脉
曲张的作用。

下肢静脉曲张一般进展缓慢，病
程可长达十余年甚至几十年。许多
患者常因“不痛不痒”而拖着不治疗，
直到出现严重并发症才考虑手术。
其实，下肢静脉曲张患者没有严重临
床症状、不痛不痒的时候，正是最好
的手术时机。此时手术，效果良好，
术后恢复也快。当出现皮肤湿疹、溃
疡、血栓性静脉炎等并发症时，不但
患者所受痛苦增加，手术效果也会受
影响。

当然，如果下肢静脉曲张出现色
素沉着、瘙痒或溃疡等并发症时，虽

然已经错过了最佳手术时机，但仍需
积极治疗。

静脉曲张的治疗方法有哪些？
外科手术：有曲张静脉剥脱术、

大隐静脉高位结扎术等。这些手术
方式需要腰麻联合硬膜外麻醉或者
全身麻醉，手术创面较大，术后患者
通常需要住院一周，且切口愈合后疤
痕较大，影响腿部美观。

腔内消融术：有射频、激光，以及
微波等消融方法，这些治疗方法主要
是基于导管技术，通过使靶血管内皮
受损、血栓形成及纤维化导致血管管
腔闭合，使静脉血管内皮被破坏、胶
原纤维收缩和纤维化，从而达到封闭
静脉的治疗目的。

泡沫硬化治疗：将硬化剂注射到
曲张的静脉，破坏血管内膜，使其封
愈后消失，是多个指南推荐的治疗静
脉曲张方法。这种治疗方式的优点
表现在不需要开刀手术、不需要进行
麻醉，患者经济负担较小。

下肢静脉曲张何时治疗最合适？
健康卫士：朱永强 市四院血管介入科主任

景骁轶 杨泠

睡眠本身是一个自行发生的主
动过程，正常睡眠有两个时相，慢动
眼 睡 眠（NREM）和 快 动 眼 睡 眠
（REM）。NREM、REM交替出现，一
个 NREM/REM 睡眠周期约 90 分钟
—120分钟。正常人每夜睡眠大约经
过 4-6个睡眠周期，每个周期前后衔
接，有条不紊，不被中途打断，即所谓
的“睡到自然醒”。NREM 睡眠有助
于体力恢复，REM 睡眠有助于心理
情绪休整，两者缺一不可。

常见睡眠误区

误区1：睡眠时间越长越好
睡眠时间的总体规律是随着年

龄的增长睡眠时间逐渐缩短，但每个
人的睡眠时间因人而异，每晚获 8小
时睡眠的人反应最好，6.5-7 小时死
亡率最低，少于 3 小时和超过 9 小时
死亡率是相同的。所以，不是睡眠时

间越长越好。
误区2：深睡眠时间越长越好
睡 眠 的 两 个 时 相 ：NREM 和

REM分别占比为 75%和 25%左右，所
谓“深睡眠”是指 NREM 的第 4 期和
REM，总时长是总睡眠时间的 30%-
40%左右，7小时睡眠中深睡眠时间仅
仅为 2.1-2.8小时，其他均为浅睡眠。
所以，不能只追求深睡眠，没有浅睡
眠的睡眠不是好睡眠，也不可能只有
深睡眠没有浅睡眠。

误区3：不做梦就是好睡眠
做梦发生在REM时相，每晚4-6

个睡眠周期，当然是要做4-6次梦的，
而且随着时间的推移，越接近凌晨，
REM时间越长，做梦越频繁。所以，
没有不做梦的睡眠。当然，如果梦太
多并有噩梦，还是要引起重视，必要
时就医诊治。

误区4：喝酒能帮助睡眠
有人喜欢“小酌几杯”后“晕乎

乎”的感觉，容易产生困意，于是就认
为“睡前喝酒可以帮助入睡”。事实
上，酒精对人体作用先兴奋、后抑制，
进而形成麻醉作用，睡前喝酒虽能缩
短入睡时间，但睡眠变浅，酒精会在
数小时后经体内代谢，之前被抑制掉
的睡眠，会在后半夜反弹回来，人便

会很容易地醒来或者辗转反侧，睡眠
结构完全被打破，长此以往，睡眠会
变得越来越差。所以，不要被“喝酒
助眠”的说法所误导。

睡眠建议

世卫组织提出，个人生活方式
以 60%的占比在决定个体健康的诸
多影响因素中起到主导作用，要有良
好的睡眠就要改变不良生活方式：

下午 4 点以后避免食用浓茶、咖
啡、巧克力等兴奋性的饮食，睡前两
小时不要吃太多食物及饮酒。白天
适当增加户外活动，晒晒太阳，睡前3
小时内不要进行运动，特别是剧烈运
动，以免因运动引起的兴奋干扰睡眠
引起失眠。

生活起居方面，要保持规律的作
息习惯，避免熬夜，尤其是白天小睡或
躺在床上的休息时间不要超过1个小
时，睡前不要做与睡眠无关的事情，比
如看电视、看手机、打牌等。确保卧室
安静舒适，保持隔音、隔光，如果半夜
醒来，不要看时间。要注意放松心情，
不要过于担心或关注睡眠，尤其在睡
前要放下心事，上床后不要过度思考，
睡前不要有不愉快的谈话。

正确识别睡眠误区正确识别睡眠误区
本期对话：陆素琴
市中医院主任中医师、市名中医


