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2月3日深夜，78岁的张奶
奶突然陷入昏迷，被家人紧急送
往南京市中西医结合医院。神
经外科副主任汤明磊接诊后，立
刻安排头颅CT检查，结果确诊
为“迟发性颅内出血”。幸好送医
及时，经过紧急手术，老人最终转
危为安。而这一切的根源，竟源
于一个月前的一次意外摔倒。

“当时摔完能走能说，谁知
道一个月之后还能因为这个导
致昏迷。”家属这句后怕的叙述，
是汤明磊在临床中最常听到，也
最感揪心的话。他提醒，许多人
认为，摔倒后只要意识清醒，没
有异常表现，就不会有问题，但
对老年人来说，这种“隐形的伤

害”完全可能在一个月之后突然
显现。

摔到了头感觉“没事”，
或是最大的“威胁”

正常成年人的脑组织与颅
骨紧密贴合，像一个饱满的果
子。但老年人常伴有生理性脑
萎缩，脑组织体积缩小，就像核
桃仁干缩了，导致颅骨内的空间
相对变大。而正是这多出来的
“空间”，成了老年人在脑部受伤
后危险的缓冲带。“这样，它就会
使得老人当时的出血量即使达
到30毫升，也可能在24至72
小时内不表现出明显症状，慢慢

地，一旦代偿耗尽，病情便会急
转直下，往往已错过最佳治疗时
机。”汤明磊解释说。

所以，无论在头部受到伤害
后有无症状，尤其是老年人，必
须第一时间（24小时内）到医院
急诊，完成头颅CT检查，这是判
断是否存在颅内损伤唯一可靠
的方法。“但即使首次CT检查未
发现出血，也绝不能掉以轻心，
需要对老人进行至少3天的密
切陪护观察，留意是否出现头痛
加剧、呕吐、嗜睡、言语不清、肢
体活动不灵等任何神经系统的
异常表现。”汤明磊介绍说，在迟
发性颅内出血中，最典型的延迟
类型之一就是慢性硬膜下血肿，
初期症状轻微（比如头晕、记忆
力下降等），大脑可代偿，常在伤
后3周至数月内，血肿大到压迫
脑组织时才被确诊，这是一个隐
藏更深的威胁。

刚退休的刘先生的经历就
是如此。在一次打高尔夫挥杆
时，他身体旋转带动头部有一个
轻微的加速动作，当时感觉略有
头晕，并未就医。但在随后的一
段时间内，头部总是隐隐作痛，
一直靠吃药缓解，但效果并不明
显。整整一个月后，他在机场准
备登机前，突然感到一侧身体无
力、行走蹒跚，最终不得不取消
行程。经检查，其颅内已形成一
个巨大的慢性硬膜下血肿，必须

立即手术。
“老年人大脑与颅骨间的

‘桥静脉’相对更脆弱，轻微牵拉
就可能破裂，血液缓慢渗出，常
历经数周积聚成巨大血肿才会
引发症状。”汤明磊提醒，如果老
人头部受伤后，在一个月内出
现“戴帽子”般的头部沉重感、
持续头晕、反应迟钝或肢体乏
力，务必就医复查CT，以排除这
一隐患。不要简单“对症”用药，
不但无法缓解病情，还往往会起
到反作用。

即便没有症状，一个月
之后也要复查CT

颅内血肿按时间可分为三
类：三天之内为急性，三天到三
周之间为亚急性，三周以后为慢
性。不同类型的血肿，其表现和
处理方式各不相同。对老人来
说，急性颅内血肿常见于严重外
伤；慢性颅内血肿多是被轻微甚
至不被察觉的外伤所引起，是导
致老年期慢性认知与功能障碍
的常见“隐形杀手”。

“当老人头部受到外伤撞击
时，首先不要急于处理，而是应
立即就医明确诊断。更不要自
行使用红花油等外用药物，这些
对颅内出血毫无帮助。”汤明磊
表示，对于普通的皮下血肿，小
范围的通常会自行吸收；范围较

大的，可能需要较长时间吸收，
但一般无需特殊处理，保证充足
营养、充分休息即可。“如果是颅
内出血，即便一个月内都没有明
显症状，一个月之后都要再次复
查CT，排除慢性血肿的可能。”

当然，对于已确诊的慢性颅
内出血，治疗策略也是清晰且成
熟的，需根据出血原因、位置、出
血量及患者状态等综合制定方
案，重点在于稳定病情、减少脑
损伤、预防并发症，并针对原发
病进行干预。汤明磊介绍，当血
肿量较小、中线结构无明显偏
移，且患者仅有轻微头痛、头晕
时，可能建议采取保守治疗，包
括使用一些促进血肿吸收的
药物，并辅以严格卧床休息、
避免用力及密切的临床观察
与 CT 复查。一旦血肿量增
大，导致患者出现进行性加重
的头痛、意识水平下降、一侧
肢体无力或步态不稳等明显
的神经功能缺损时，手术治疗
就成为首要选择。术后需复
查CT确认血肿清除情况，患者
仍需注意避免头部再次受伤，以
降低复发风险。
扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩
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老人摔倒一月后突发“脑出血”
医生：迟发性颅内出血是一颗“不定时炸弹”

汤明磊，南京中西医结合
医院神经外科副主任医师。

南京市医学会神经外科分
会委员，师从冬雷脑科宋冬雷
教授，目前主要开展颅内动脉
瘤、烟雾病、脑血管畸形、脑肿
瘤、三叉神经痛、面肌痉挛、舌
咽神经痛、重型颅脑外伤、脊髓
电刺激促醒、脑积水等疾病的
手术及介入治疗。

江苏疾控权威发布2月防病提示

流感非“大号感冒”小心诺如病毒
进入2月，江苏气温依旧较

低，适逢寒假和新春佳节，人员流
动性较大，室内聚集活动多，江苏
省疾病预防控制中心专家提醒，
此时存在发生呼吸道传播、接触
传播疾病等的风险，应注意预
防。 通讯员 单云峰
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

流感并非“大号感冒”

“目前江苏流感活动水平处
于中流行水平，要警惕降温和假
期人员流动带来反弹。”专家介
绍，流行性感冒（流感）是由变异
速度快、传染性强的流感病毒引
起的急性呼吸道传染病，人群普
遍易感。目前感染人类的病毒
主要有甲型和乙型等。与普通
感冒不同，流感通常起病急，症
状更重，主要表现为高热、头痛、
全身肌肉酸痛等全身症状，不可
简单视为“大号感冒”。

接种疫苗是预防流感最有
效的保护手段。由于病毒易变
异，疫苗成分每年更新，因此需
要每年接种。儿童、老年人、孕
妇、慢性病患者和医务人员等重

点人群，只要无禁忌证，
都建议优先接种。整个
流行季都可接种。此外，日常生
活中应注意个人卫生，积极锻炼
身体，增强免疫力。营造清新的
室内环境，根据天气情况适时通
风。在人群聚集处做好个人防
护。出现流感症状积极就医。

呕吐、腹泻小心诺如病毒

随着气温的逐步降低，感染
性腹泻中的病毒性胃肠炎发病
率逐步上升，专家指出，其中的
诺如病毒胃肠炎是散发病例和
暴发疫情的主要致病源。感染

诺如病毒后，以呕吐和腹泻症状
为主，其次为恶心、腹痛、头痛、
发热、畏寒和肌肉酸痛等。

据悉，本病为自限性疾病，
多数患者症状轻微，通常在1～
3天内可自行恢复。传染源为患
者和无症状感染者。传播方式多
样，包括人传人、经诺如病毒污染
的食物或水传播，其中人传人包
括直接接触吐泻物、间接接触被
污染的环境或物体表面以及摄入
含有诺如病毒的气溶胶等。食源
性传播最常见的是通过食用被污
染的贝类海水产品和一些生食的
未彻底洗净的蔬果。

目前，诺如病毒尚无特异的
抗病毒药物和疫苗，主要采用非
特异性预防和治疗措施。在预
防方面，专家提醒，必须保持良
好的个人卫生习惯，不吃生冷变
质的食物，彻底清洗生食的水果
和蔬菜，海鲜类食品一定要彻底
地煮熟煮透后再食用。平时注
意饮用水卫生；勤洗手，用肥皂
和流水至少冲洗20秒，防止病
毒经手进入消化道。当出现腹
泻和呕吐症状时应及时就医，并
和家人相对隔离，呕吐和腹泻后
应规范清洗和消毒被污染的环
境表面和衣物等。

返乡潮让毒病输入风险增加

春节期间，随着返乡、探亲
访友及境内外旅行增多，专家提
醒，此时登革热、基孔肯雅热、疟
疾等虫媒传染病、尼帕病毒病输
入风险增加。

基于此，专家建议，归国人
员应做好健康监测，如有不适，
及时就医。有登革热、基孔肯雅
热、疟疾等流行区旅居史的回国
人员应时刻关注自身健康状况，
如出现发热等症状时，应及时到

医院就诊，并主动告知医生自己
的旅居史。同时，赴境外旅行
前，提前关注目的地的传染病风
险情况，做好预防措施。如前往
蚊媒传染病多发的国家和地区
要做好防蚊措施。在野外、室
外，要穿长袖衣裤，在外露的皮
肤及衣服上涂蚊虫驱避药物等。

寒假别忘保持健康生活方式

“同学们在享受假期的同
时，也要记得保持科学、健康的
生活方式。”专家指出，恰逢假
期，孩子们也应爱护双眼，减少
长时间近距离用眼，电子屏幕使
用控制好时间，每天日间户外活
动不少于2小时，自然光有益视
力健康。饮食方面注重平衡膳
食，荤素搭配，种类多样，假期期
间尤其是春节期间，切忌暴饮、
暴食。

与此同时，孩子们可以利用
寒假培养自己的兴趣爱好，学习
有效交流和缓解情绪的方法，如
果感到情绪持续低落、焦虑或遇
到心理困惑，请及时向家长、老师
倾诉，必要时主动寻求专业心理
支持。
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