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警惕脑内“无声入侵者”：脑肿瘤早期识别

规避喹诺酮类药物的“弊”

作为一名神经外科医生，我
们团队常遇到这样的遗憾：“如
果早些发现，手术风险能降低一
半。”颅内肿瘤的年发病率约为
10/10万，其中30%患者在确诊时
已丧失最佳手术时机。它并非
总以剧烈头痛起病，更像狡猾的
潜伏者。今天我将结合临床经
验，揭开早期识别的关键要点。

颅内肿瘤的隐匿性：为何早
期可能难以被发现

●颅腔的“封闭性陷阱”：大
脑被坚硬颅骨包裹，早期肿瘤生
长产生的压力可被脑脊液循环
代偿，症状往往滞后 3~6 个月。
当出现明显颅高压（如剧烈头
痛、喷射性呕吐）时，肿瘤体积常
已超过临界值（直径＞3cm）。

●功能重塑的“双刃剑”：大
脑具有神经功能重塑能力，可
能掩盖早期症状。例如在左侧
语言区的脑肿瘤，早期通过右
侧脑区代偿，直到肿瘤侵犯关
键传导束才突发失语，此时手
术难度骤增。

●肿瘤生物学的差异：以垂
体瘤为例，功能性垂体腺瘤可早

期出现全身激素紊乱的相关症
状而被发现，而无功能性垂体腺
瘤早期可以没有任何症状，往往
难以被发现。
重视容易被忽视的“预警信号”

●头痛的昼夜密码：清晨头
痛伴恶心呕吐需高度警惕，这与
夜间颅内压升高相关。不同于
普通头痛，这类症状常在起床后
2小时内缓解，但会逐日加重。

●视觉微妙的“慢镜头”改
变：患者常误以为是近视加深的
征兆：视野缺损（如余光范围缩
小）、短暂性视物模糊（每次持续
数秒）、双眼视力不对称发展。

●性格改变与认知或情绪
的“滑坡”：警示额、颞叶肿瘤可
能：决策能力骤降（如理财频繁
出错）、记忆力减退、情感淡漠或
易激惹交替出现等。

●躯体功能的“小差错”：单
侧手指突然变得笨拙（扣纽扣困
难）、行走轻微偏斜、短暂性语言
障碍等。

●内分泌系统的“神秘警
报”：女性不明原因闭经溢乳（泌
乳素瘤）、男性手足异常增大（生

长激素瘤）、性功能改变等。
●羊癫疯的首发“亮牌”：单

侧手指节律性抽动甚至四肢抽
搐、口吐白沫、人事不省等。

精准筛查的三级防线
●初级筛查：建议40岁以上

人群年度体检增加神经系统相
关内容，包括问诊和初步的神经
系统体检（包括眼底检查、简单
神经系统查体，如指鼻试验、闭
目难立征等）。

●进阶检查：针对性选择影
像检查：建议40岁以上人群头颅
进行 CT 筛查（如脑膜瘤、咽管
瘤），MRI平扫+增强发现微小病
灶、功能磁共振（fMRI）评估肿瘤
与功能区的空间关系。

●高危人群特别关注：有
肿瘤家族史、长期电离辐射暴
露 、神 经 纤 维 瘤 病 基 因 携 带
者，建议每年专项筛查。对于
肺部、乳腺等恶性肿瘤，定期
复查颅脑 MRI，警惕颅内转移
可能。

把握黄金就诊时机：关键行
动指南

●急诊指征：突发肢体抽
搐、偏瘫、失语或意识障碍。

●24 小时内就诊：新发头
痛+晨起呕吐。

●48小时内就诊：进行性视
力下降+内分泌紊乱。

●1周内就诊：间断性头痛
伴性格改变/认知下降。

（作者：郑宗清 福建医科大学附属第一医院 神经外科 主治医
师、副研究员

林元相 福建医科大学附属第一医院 神经外科 主任医师、教授）

现代神经外科已进入“细胞微米级别”的精准时代，技术的进
步已使多数脑肿瘤手术风险可控，但这场战役的胜负关键之一在
于您是否给医生赢得了战略先机，即早期发现。记住：持续进展
的神经系统症状，从不是身体在“小题大做”。及时就诊的勇气，
往往能换来更好的预后。

到了冬季，呼吸道疾病进入
高发期。如果是细菌感染，有
炎症时医生常会让我们服用抗
菌药物，其中口服喹诺酮类药
物是较为常见的，如莫西沙星、
左氧氟沙星等。喹诺酮类药物
是一类广谱的抗菌药物，在临
床上常用于治敏感病原菌所致
的泌尿生殖道感染、肠道感染、
呼吸道感染及骨、关节、皮肤软
组织感染。其临床治疗效果是
非常不错的，而且如莫西沙星
和左氧氟沙星常规是每天服药
一次，这对于我们也是较为便
利的，可以提高服药的依从性，
因此临床上治疗呼吸道及泌尿
道感染时，喹诺酮类药是较为
常用的抗生素之一。

我们都听过一句话，“是药
三分毒”，可以这么理解，每一种
合格的药物，在正常用法用量
下，都有可能会出现与用药目的
无关或意外的有害反应。药物
的“利与弊”，治病在前，我们要
服药；有害在后，我们要去认识
并预防它。

1.胃肠道反应：常见味觉异
常、食欲减退、恶心、呕吐、腹痛、
腹泻及便秘等，建议多喝温开水，
切勿空腹服用，症状严重时使用
胃黏膜保护剂，并及时停用药物。

2.皮肤过敏反应：常见皮疹、
荨麻疹、皮炎等，可服用抗过敏药
或外用药来缓解症状。除此之
外，光敏反应患者服药期间如果
受到阳光照射，可能还会引起光
敏反应，主要表现为手、颜面及其
他暴露于光下的皮肤出现红肿，
伴有灼热感，严重者出现皮肤脱
落。因此建议用药期间要避免接
触日光及紫外线，可使用防晒霜、
穿戴遮光衣物预防。

3.神经/精神系统：主要表现
为头痛、头晕、睡眠差、精神疲惫、
震颤、抽搐、幻觉等，严重者出现
癫痫大发作、精神分裂样反应、意
识障碍等。如出现轻微头痛或头
晕，可多加休息；若头痛症状加剧
及出现其他神经系统不适症状
时，应立即停药并及时就医。建

议若是家中有人，特别是老年人，
服用此药时，我们要多加观察，做
到心中有数，及时处理。

4.泌尿系统损害：主要表现
为腰痛、尿频、少尿、尿液浑浊、血
尿、结晶尿、蛋白尿、面部水肿、肾
炎，严重者出现肾衰竭。因此在
服药期间一定要多饮水，若是出
现血尿及泡沫尿等严重症状时，
应停止用药，及时就医。

5.增加跟腱炎及跟腱断裂的
风险：服药后，若出现跟腱不适或
疼痛感，应提高警惕，特别是60
岁以上的人群，跟腱炎及跟腱断
裂的发生率会更高。

6.影响血糖变化：多种喹诺
酮类药物已被报道会引起血糖异
常，糖尿病患者在服药期间要注
意监测血糖。

7.过敏性休克：虽说它发生
率低，但它是一种突发的、严重的、
危及生命的全身性过敏反应，可能
发生在口服药物后数分钟至数小
时内，发病快且症状严重，常表现

为全身皮疹，喉部不适、有异物感，
声音嘶哑，喉头水肿，呼吸困难，恶
心、呕吐，剧烈腹痛、腹泻，大汗淋
漓、四肢湿冷，面色苍白，神志不清，
意识丧失，严重者发生心跳、呼吸
骤停。因此一旦出现上述情况时，
应立即让患者平卧头侧位，松衣扣，
保持气道通畅，同时注意保暖，最重
要的是，要第一时间立即拨打120。
可见它的“厉害”之处，切不可掉以
轻心。当自己或是家人朋友服用
此药时，望多加重视及提醒。

喹诺酮类药物的“弊”

（作者：赖凌燕 福州大学附
属省立医院 药学部 主管药师）

喹诺酮类药物是处方
药，建议在医生的指导下
规 范 服 用 ，切 莫 自 行 服
用。希望上述的内容，能
让我们充分地利用药物的

“利”，且尽可能地规避它
的“弊”。


