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门诊观察

□本报记者 陈坤
通讯员 杨敏娜
“怎么可能？这么小的孩子

也会得高血压？”拿到检查结果
时，小明妈妈的声音里满是难以
置信。

10岁的小明喜欢吃油炸、烧
烤食品，隔几天就要吃一顿。近
日 ，他 被 查 出 血 压 高 达 130/
85mmHg，被诊断为原发性高血
压，家里人都吓了一跳。

10 月 8 日是全国高血压日，
今 年 主 题 聚 焦“ 全 民 血 压 管
理”。福建医科大学附属协和医
院儿科副主任医师、儿童医学中
心心血管团队成员陈慧提醒，不
少家长仍认为高血压是“成人
病”，忽视了儿童也可能被“盯
上”。

“孩子平时胃口好，特别爱吃
油炸、烧烤食品，隔几天就吵着要
吃，饮料、零食也没断过。”家里人

回忆起小明的饮食习惯，医生一
听便指出，这些很可能就是诱发
他高血压的重要因素。

“别以为高血压是‘成人专属
病’，现在来看病的孩子可不少。”
陈慧告诉记者，医院每月接诊的
高血压患儿都超过70人，最小的
患者才 4 岁，是因肾动脉狭窄引
发的继发性高血压。而多数就诊
的孩子集中在学龄期和青春期，
且大多伴有肥胖问题，以原发性
高血压为主。

更值得警惕的是，儿童高血

压就像个“沉默的小偷”——大多
数孩子不会出现明显症状，往往
是在体检或偶然测血压时才被

“抓包”。可一旦放任不管，它会
在不知不觉中损害孩子的心脏、
肾脏、眼底等靶器官，影响长远健
康。

确诊儿童高血压后，应优先
进行生活方式干预：

减盐行动：避免高盐零食，减
少烹饪盐用量；

健康饮食：增加水果、蔬菜、
全谷物及低脂乳制品；

拒绝含糖饮料，减少高热量
甜食摄入；

规律运动：鼓励每日适量运
动，减少久坐和过度使用屏幕时
间；

保证充足睡眠，减轻学习压
力；

培养兴趣爱好、加强户外活
动，有助于血压稳定。

常吃油炸烧烤 10岁娃血压飙升

陈慧医生在查房中陈慧医生在查房中

□本报记者 朱晓洁
“以为年轻扛得住，没

想到血压飙到这么高。”近
日，闽侯县40岁的林女士因
反复头晕入院，血压最高
达 230/104mmHg，远超正
常标准，这一危险信号却被
她忽视了整整一年。

忽视预警信号 血压飙
升至危急值

据了解，林女士长期久
坐办公，常熬夜写材料，还
偏爱高盐饮食。一年前，她
开始频繁出现头晕症状，

“当时以为是加班累的，休
息会儿就缓解了，没当回
事”。林女士回忆，后来偶
然测血压发现数值偏高，便
自行购买了氨氯地平片，可
既不规律服药，日常也从未
监测血压变化。

入院前一天，林女士为
赶一份报告熬夜至凌晨 2
点，次日清晨起床时，头晕目眩的
症状再次袭来，且比以往更严重。

家人见状赶紧将她送往闽侯
县总医院心血管内科，接诊的赖燕
平主治医师为其测量血压，最高值
达 230/104mmHg，已符合高血压
急症诊断标准。

经检查林女士确诊为原发性
高血压。出院时，林女士的血压已
逐步降至正常范围。

年轻高血压这些误区要警惕
“像林女士这样的年轻患者并

不少见。”赖燕平医生指出，年轻人
原发性高血压（特指18~44岁人群
患病）有三大隐蔽特点，需格外警
惕：

一是隐匿性强，约30%患者无
头晕、头痛等明显症状，多在体检时
偶然发现，易错过早期干预时机；

二是血压波动大，年轻人交感
神经较为活跃，常因熬夜、工作压
力大等因素出现血压骤升，大幅增
加心梗、中风等急性并发症风险；

三是与生活习惯绑定深，长期
高盐饮食、每日久坐超8小时、频繁
饮酒等不良习惯，均会显著提升患
病概率。

赖燕平提醒，高血压虽难以根
治，但可通过规范方式控制。切忌
自行服药、擅自停药，否则易导致
血压反弹，加重病情。

□本报记者 张鸿鹏
通讯员 杨舒淇 张华堂

浑身酸痛，夜里翻来覆去睡
不着，还经常做噩梦。可在医院
抽血、拍片，检查结果却始终显示

“没问题”。前不久，家住泉州、今
年60多岁的董老伯，就遭遇了这
样蹊跷的情况。

起初，董老伯以为是劳累所
致，没太在意，结果症状越来越
重。最后他前往泉州市第一医院
感染病科就诊，才发现元凶并非
简单的疲劳或老年病，而是两种
需高度重视的感染性疾病——神
经梅毒和HIV。

该病例近期已被国际期刊
《Case Reports in Infectious Dis-
eases》报道，引发医疗界关注。泉
州市第一医院感染科副主任余雪
平博士提醒，神经梅毒症状隐秘
多变，极易误诊，高危人群应及时
筛查。

泉州六旬老伯查出罕见慢
性疾病——神经梅毒

患者董老伯因“全身肌肉酸
痛难忍、夜间无法入睡，还频繁做
异常生动的梦”，专程前往医院求
助。

“这些症状已经持续十多天
了，休息也没法缓解。”董老伯说，
症状严重影响了他的生活质量。
初步检查中，一项常规筛查显示他
的HIV抗体呈阳性，他随即被转至
泉州市第一医院接受深入诊治。

接诊的余雪平了解到，董老
伯有多年糖尿病史，但血糖控制
情况良好。起初，余雪平博士考
虑过糖尿病并发症、药物副作用，
甚至单纯的心理因素，可针对这
些方向的对症治疗，均未起到明
显效果。

进一步检查后，余雪平发现
董老伯的梅毒血清学检测呈阳
性，提示存在梅毒感染。更关键
的是，医生为他进行腰椎穿刺采
集脑脊液（CSF）检查后，真正的

“幕后黑手”终于浮出水面：梅毒
螺旋体已侵犯他的中枢神经系
统。同时，董老伯的CD4免疫细
胞计数偏低，也确认了 HIV 感染
的情况。

据了解，神经梅毒是梅毒发
展的一个阶段，属于罕见慢性疾
病，当梅毒螺旋体穿过血脑屏障
进入大脑和脊髓时便会发生。它
可能在感染梅毒后的任何时间出
现，甚至可能在早期无明显症状
的多年后才发作。

诊断明确后，余雪平立即为
董老伯采用大剂量青霉素进行驱
梅治疗。持续治疗约三周后，他
的脑脊液指标趋于正常，不适症
状基本消失。

神经梅毒属罕见慢性病 易
被误诊

神经梅毒有“伟大的模仿者”
之称，其症状千变万化，缺乏特异
性。它可能表现为记忆力下降、

精神行为异常、头痛、头晕、中风、
听力视力下降、肢体麻木疼痛，也
可能像董老伯这样，出现睡眠障
碍和全身肌肉酸痛。这些症状很
容易被误认为是疲劳、焦虑、颈椎
病或其他神经系统疾病。

HIV感染与神经梅毒之间有
何关联？余雪平解释，HIV 感染
会削弱人体免疫系统，可能加速
梅毒的发展进程，增加神经梅毒
的发病风险，还会让神经梅毒的
临床表现更不典型、诊断更复杂、
病情更严重。董老伯正是在筛查
HIV 时，才发现了神经梅毒的线
索。

针对神经梅毒的预防，余雪
平给出四点建议：

安全性行为：正确使用安全
套，是预防梅毒、HIV等性传播感
染最有效的方法。

高危人群主动筛查：有多性
伴、不安全性行为史的人群，应定
期 进 行 HIV 和 梅 毒 血 清 学 检
测——即便没有任何症状，也可
能处于潜伏感染期。

及时就医、详细告知病史：若
出现不明原因的神经系统症状
（如头痛、肌痛、麻木、精神变化、
睡眠障碍等），且自身存在相关风
险因素，务必如实告知医生，这将
为医生提供重要的诊断方向。

规范治疗：一旦确诊梅毒，需
严格遵循医嘱完成全程足量治
疗，并定期复查，避免病情进展为
神经梅毒等严重后果。

浑身酸痛 常常噩梦 查出罕见神经梅毒
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