【疾病防治】

他是“鬼掐喉”吗？

吴运泉

（2015年11月13日）

诊室故事：向日晨，男，粤东人。50岁那年，无缘无故，突然感觉有无形之手，掐住咽喉部，即刻出现呼吸困难，面色紫绀，舌头发麻，头昏头痛，四肢乏力，心慌心跳，大汗淋漓。家人紧急将患者送医院抢救，肺部照片发现右下肺发炎，血液胆固醇偏高，喉镜检查未见异常。
初步诊断：肺炎，高脂血症。经输液、吸氧等治疗，症状体征得以缓解。发作后有疲乏、困倦、嗜睡，第二天，恢复正常。多次类似发作后，他的病情被传开了，各种传言闹得沸沸扬扬，有迷信者甚至认为居屋风水不好，是“鬼掐喉”所致。家属半信半疑。求神拜佛，求医问药，不仅无效，反而发作越来越频繁，病情越来越重。原来3个月发作1次，继而1个月4次，后来发展到每周1～2次，心中异常恐怖，无法进行正常生活与工作。为了寻找病根，终于决定上省城大医院求医。
诊疗过程：查体发现，患者神志清，血压正常，伸舌居中，四肢肌力5级（正常），病理征阴性。身高1.68米，体重202斤，腰围120厘米（正常为≧85厘米）。医师分析，病根可能非肺炎所致，而人体最高司令部出故障值得怀疑，大脑才是重点排查对象。
诊断过程：脑电图检查，可见痫样放电。脑部磁共振成像（MRI）发现，腔隙性脑梗塞（多发）。诊断：异型癫痫，腔隙性脑梗塞，肥胖综合征。按癫痫投以中、西药治疗，1周之内症状得以控制，6个月未再复发，目前仍在巩固治疗中。
关注癫痫：癫痫是神经科常见病多发病，是脑部神经元异常放电所引起的综合征。特征是症状时好时坏，反复发作。根据病变部位不同，临床表现各异。以意识障碍、四肢抽搐、知觉障碍、感觉异常较常见；亦可致精神、行为、情感异常；甚至出现内脏功能紊乱等表现。世界各地流行病学调查显示，本病患病率在1.5‰～15‰（王忠诚《神经外科学》2015年1月第2版，882页）。今年第九个“国际癫痫关爱日”发布的资料表明，我国癫痫患病率为7‰，活动性癫痫患病率为4.6‰（2015年6月28日《北京晚报》）。另外有一组最新数据，我国目前约有癫痫患者900万，每年新增病例50万（2015年8月10日《广州日报》B8版）。大数据表明，癫痫严重危害人类健康，关注本病，关爱病人，任重道远。癫痫4兄弟：癫痫大发作、癫痫小发作，癫痫局限性发作和癫痫精神运动性发作。本例属于异型癫痫（Unusual  epilepsy）。据文献报道，本组癫痫，症状与体征扑朔迷离，千奇百怪，无奇不有，例如较常见的有头痛性癫痫、腹痛性癫痫、性发作性癫痫等50余种。本例属于少见的“喉痉挛性癫痫”。喉是发音和呼吸器官。正常情况下，喉部肌肉受意识控制。大脑异常放电时，影响迷走神经运动支，喉肌异常关闭，则成为喉痉挛。
诊断要点：一是发作性喉痉挛，表现为呼吸困难，烦躁不安，脑缺氧症状。二是脑电图检出癫痫波。三是影像学显示腔隙性脑梗塞灶，且排除脑瘤所致的继发性癫痫。四是抗癫痫药治疗有效。本例总病根还是体重超标，引起动脉硬化，脑梗塞，结果诱发癫痫。因此，在治疗时宜标本兼治，既治疗癫痫，又兼顾治疗肥胖症和脑梗塞。
（注：姓名是化名）
（注：学校关工网站刊发时间：2015年11月16日）
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