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□本报记者 张 帅
通 讯 员 谢焰锋

65岁的叶先生，家住宁德寿
宁，经常穿梭于山林之间干农
活，渴了就习惯喝山涧的山泉
水。叶老汉说，一个多月前，如
往常一样干完农活喝了几口山
泉水回家，没过多久，他感觉鼻
腔瘙痒感，好似有蚂蚁在内爬
行，以为只是水流呛入鼻腔引
起，并未重视。可是，此后将近
20 天，鼻子就开始隔三差五流
鼻、出血，后来发展成流血频率
渐高。

叶先生前往宁德市闽东医
院耳鼻咽喉头颈外科就诊。

该科主治医师刘俊平接诊
后，先用电子鼻咽镜检查，发现
叶先生鼻腔内有一物体在鼻腔

内蠕动，初判为水蛭
吸附入鼻。在鼻内
镜直视下，刘俊平用
异物钳取出了叶先
生鼻腔内一共3条水
蛭。

水蛭取出来，还
会蠕动，经测量长约
4厘米。

刘俊平医生说，
水蛭吸附能力特别
强，吸附在鼻腔黏膜上不断吸血
长大，腐蚀叶先生鼻子内部组织
结构，才会导致鼻子反复流血。

■提醒
水蛭头部有吸盘，并有麻醉

作用，一但附着在消化道、呼吸
道黏膜上不易被察觉，并且会引

起黏膜损伤，严重会导
致穿孔。水蛭吸血量
非常大，相当于其体重
的2至10倍，生长适温
温度为 10℃至 40℃，
一般会潜伏在户外的
水草中。

“喝山泉水时，很
容易喝到水蛭幼虫或
者血吸虫卵等水生物
寄生，随后虫体吸附在

鼻腔、鼻咽部或咽喉部吸血，逐
渐长大。”刘俊平医生说，如今很
多人认为饮用自来水不健康，而
盲目相信山泉水、溪水等自然水
域的水更为干净，导致水蛭等寄
生虫寄居体内。过去农村人多
中招，现在随着户外活动的流
行，不少驴友也会中招。

□本报记者 廖小勇
通讯员 石青青 周静平

家住厦门的林女士是位“饕
客”，近期在家吃了很多腌泥螺。

1周后出现上腹痛、腹泻的
症状，林女士以为是吃坏肚子
了。林女士来到厦门大学附属
中山医院消化内科就诊，化验
结果出来后，竟然把医生吓了
一跳，肝功能转氨酶高出正常
值 40 多倍，赶紧办了住院。经
过两周左右的治疗，林女士出
院了。

无独有偶，家住漳浦的吴先
生前不久因为乔迁新居，张罗一

桌大餐，吃下了很多醉泥螺，半
个月后出现乏力、恶心、腹胀等
症状，在家人陪伴下来到厦门大
学附属中山医院消化内科就
诊。医生安排了人工肝血浆置
换及常规内科综合治疗，吴先生

的肝功能这才慢慢稳定。
厦门大学附属中山医院消

化内科陈立刚主任医师介绍，
两位患者是贝类毒素导致的中
毒性肝损害。门诊中也遇到过
患者食用贝类，出现唇、舌、指
尖麻木，有的则出现呕吐、乏
力、食欲减退及腹痛、腹泻等消
化道症状。

■提醒
近期吃泥螺要小心，不建议

生吃，吃海鲜也是，建议煮熟吃。
一旦食用泥螺出现身体不

适症状，应尽快前往医院诊治。

□本报记者 张帅 通讯员 谢丽玲
84岁的毛奶奶平时身体素质较

好，在家休息时突发右侧肢体僵硬、
活动少，无法行走，不能言语，家人发
现后，立即将她送往屏南县医院。

头颅 CT 提示，毛奶奶系脑梗
死。随后紧急转运至宁德师范学院
附属宁德市医院，相关信息同步传送
至该院。

车子刚到宁德师范学院附属宁
德市医院，卒中急救绿色通道立即启
动，医护全程陪护快速完成 CTA 检
查。毛奶奶立即接受了急诊取栓手
术。从血管穿刺到开通仅用时16分
钟！术后第九天，毛奶奶在家人陪伴
下办理了出院手续。

链接>>>
神经外科介入团队刘明副主任

医师介绍，脑血管介入被称为“第三
条生命线”，它是一种新兴的微创技
术，在不开刀暴露病灶的情况下，仅
在皮肤上做直径几毫米的微小通道，
通过血管，在影像设备的引导下，即
可对局部病灶进行检查、治疗，是创
伤最小的治疗方法。

福建省级机关医院

小酒一喝手就不抖 这是震颤病

宁德师范学院附属宁德市医院

通血管
16分钟完成

厦门大学附属中山医院

吃泥螺 要小心

闽东医院 鼻腔住进三条蚂蟥

□本报记者 张帅

头手无缘故地震颤
3年前，福州26岁、平日活泼

开朗的女老师小周，无缘故地出
现头部及双手震颤；

起初，只是轻微的手抖，仅在
精神紧张、持笔、拿碗筷时出现，
但在平静状态和休息时，症状消
失；小周原以为是工作紧张引发，
便不予以注意。

去年，情况愈发严重，双手抖
得越来越严重，并出现头部抖动，
而且越想控制越紧张、心慌，反而
抖得更厉害。但奇怪的是，她偶
尔小酒一喝，震颤症状就会减轻，
酒劲过去，症状则依然如旧。

饱受疾病折磨的她，找到福
建省级机关医院神经内科主任医
师林细康。

调查家族史，林细康主任发
现，小周的父亲、哥哥和叔叔都患
有类似的震颤病症，可惜都没有
进一步检查和治疗，最后诊断小
周患的是特发性震颤。

特发性震颤，不是帕金森病
“日常生活中，我们经常会遇

见有人拿杯子或取东西时不停手
抖的现象，很多人都会误认为帕
金森病，其实很多是特发性震
颤。”林细康说，这是一种很常见
的运动障碍性疾病，主要表现为
做精细动作如写字、持筷子、扣纽
扣等时出现手、头及身体其他部
位的不自主震颤，所以又称为意
向性震颤。另外，这种震颤往往
在肢体处于某种姿势特别是在没
有依托的悬空位置时出现，所以

也称姿势性震颤。
林细康指出，该病症的震颤

是在疲劳、饥饿或环境温度过高
过低及使用中枢兴奋剂 （如咖啡
因）等时会加重，在环境安静、心
情平和时症状减轻。大多病例在
饮酒后症状暂时消失，次日加重，
这是特发性震颤的典型特征。

当今社会，很多年轻人也会
出现手抖，这其中有相当部分是
特发性震颤。特发性震颤的确切
病因目前尚不清楚，约60%病人有
家族史，所以又称为家族性震
颤。特发性震颤在年轻人或老年
人均可发病，部分患者到年老后，
会转化为帕金森病。

临床症状
（1）出现典型的手、头姿势性

和（或）意向性不自主震颤，但无
肢体僵硬、运动迟缓及其他神经
系统阳性体征；

（2）起病隐袭，病情进展缓慢
伴随终生；

（3）饮酒或服用心得安可使
震颤减轻；

（4）有明确的家族遗传史，在
青少年期发病；

（5）基因检查有助于确诊。

链接>>>

“特发性震颤如果症状较轻，
一般不需要治疗。震颤明显，影
响工作和生活的应该进行治疗，
治疗方法目前主要有药物治疗和
非药物治疗两种。”林细康说。


