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健康

高血糖也会“抽风”

警惕这个大脑的“隐形杀手”
6 月 28 日是国际癫痫关爱日。大众普遍认知中，

癫痫俗称“羊角风”，是大脑神经元异常放电引发的慢

性脑部疾病。但很多人并不知晓，严重高血糖也会诱
发特殊类型癫痫——非酮症高血糖性癫痫。该病隐蔽
性极强、症状不典型，极易被误诊漏诊，可造成不可逆

脑功能损伤，且呈现明显年轻化趋势。沈阳市第五人
民医院神经内三科主治医师王雪，为市民全面拆解这

一潜藏的健康杀手，普及疾病成因、典型症状与科学防
治知识。

认清本质：读懂癫痫核心定义

癫痫并非单一疾病，而是一组病因复杂、症状各异的慢

性脑部疾病综合征。其核心发病机制为脑部神经元异常、过

度、同步放电，进而引发短暂、反复发作的中枢神经系统功能

紊乱。作为常见的神经系统慢性病，癫痫发作形式多样、诱

因繁多，除传统脑部病变诱因外，代谢异常已成为近年高发

且易被忽视的重要诱因。

溯源病因：几大诱因覆盖各类癫痫发病

感染性病因多为中枢神经系统遭受病毒、细菌、真菌、寄

生虫感染所致；免疫性病因源于自身免疫反应攻击神经系

统，常见于自身免疫性脑炎、系统性红斑狼疮中枢病变等疾

病。代谢性病因是最易被忽视的诱因，低血糖、严重高血糖、

低钙低钠血症、肝性脑病等代谢紊乱，都会导致神经元兴奋

性异常，诱发癫痫。此外，仍有部分患者经全面检查后，无法

明确具体发病病因。

专项科普：认识非酮症高血糖与特殊癫痫

非酮症高血糖是一种特殊的血糖异常状态，患者血糖数

值严重超标，但体内无酮体生成，会引发多种神经系统异常

症状，包括肢体舞动、局部神经缺损、意识障碍等，癫痫发作

是其典型并发症。

非酮症高血糖性癫痫区别于普通癫痫，临床症状极具迷

惑性，也是误诊漏诊的核心原因。该病高发于中老年人，以

单纯部分性发作为主，典型表现为口角、面部、单侧肢体不自

主抽动，伴随肢体强直、姿势异常，部分患者发作后会出现一

过性肢体瘫痪、失语、共济失调等症状，极易被误判为普通癫

痫或脑血管疾病。

科学施治：专属治疗避免过度用药

王雪医生介绍，非酮症高血糖性癫痫的治疗与普

通 癫 痫 截 然 不 同 ，治 疗 核 心 并 非 长 期 服 用 抗 癫 痫 药

物。精准控制血糖是根治该病的关键，临床中多数患

者单纯服用抗癫痫药物效果极差，部分药物甚至会加

重病情。

临床标准治疗方案以控糖为核心，同时配合静脉补液、

纠正电解质紊乱、控制潜在感染等综合手段。待患者血糖恢

复平稳、症状完全缓解后，可逐步停用抗癫痫药物，无需终身

服药。若盲目按普通癫痫长期用药，会给患者肝肾功能带来

负担，造成不必要的身体损伤。

日常防控：稳血糖是预防发病的核心

针对高发人群，医生给出防护建议。肥胖人群、糖耐量

异常者、糖尿病患者是高危群体，日常需严格监测血糖，保持

血糖平稳可控。同时摒弃久坐、熬夜、高糖高脂饮食等坏习

惯，杜绝过量饮用咖啡、浓茶、功能性饮料，减少神经刺激。

定期体检监测血糖指标，出现不明原因肢体抽动、短暂失语、

肢体麻木等症状时，及时就医排查病因，避免误诊延误治疗，

守护脑部健康。 单强

随着夏季来临，气温持续攀升，高温天气在带来闷

热体感的同时，也让人体心脑血管承受巨大压力。近

期，沈阳急救中心接诊数据显示，冠心病、急性心梗、脑

出血、脑梗、高血压急症患者数量激增。不同于冬季中

老年单一高发的特点，今夏心脑血管急症呈现突发性

强、年轻化增多的趋势，长期熬夜、饮食不规律、存在

“三高”隐患的年轻群体，与中老年慢性病患者共同成为

高发人群。

高温暗藏致命隐患 酷暑为何损伤血管？

高温天气对心脑血管的损伤隐蔽且凶险，多重因素叠

加，让人体血管极度脆弱，极易诱发急性病变。

冷热温差交替刺激，会导致血管反复收缩扩张。夏季

体表血管扩张散热，心脑供血相对减少，加之空调低温与室

外高温频繁切换，血管弹性持续受损，易造成血栓脱落、血

管破裂，诱发脑梗、脑出血。夏季大量出汗后补水不及时，

会导致血液浓缩黏稠、血流变慢，血栓形成概率大幅提升，

显著增加心梗、脑梗发病风险。

同时，高温会加速人体代谢、提升心率与耗氧量，让

心脏长期超负荷泵血，冠心病、动脉硬化患者极易出现

心肌缺血、心绞痛，诱发急性心梗。此外，闷热天气易引

发烦躁、焦虑、失眠等问题，造成交感神经兴奋、血压骤

升，是夏季高血压危象、突发性脑出血的主要诱因。

四类高危人群重点预警 需严加防范

急救医生明确四类夏季高危人群，需重点做好日常防

护与健康监测。

一是慢病基础人群，患有高血压、高血脂、糖尿病、冠心

病、动脉硬化、房颤的患者，血管基础薄弱，对温度和血压波

动耐受度极低。二是50岁以上中老年群体，受血管老化、身

体机能衰退影响，无法快速适应冷热温差，发病风险居高不

下。三是不良生活习惯人群，长期熬夜、久坐不动、烟酒过

量、肥胖人群，血管长期处于亚健康状态，高温刺激下易突发

急症。四是体质虚弱人群，长期疲劳、免疫力低下、日常补水

不足的人群，身体耐受度差，极易诱发血管突发疾病。

牢记早期预警症状 捕捉发病黄金信号

早识别、早救治是降低致残率、致死率的关键，市民需

牢记心脑血管疾病典型预警症状。心血管急症发作时，常

出现胸口压榨性疼痛、闷胀感，痛感放射至肩背、下颌，伴随

心慌盗汗、胸闷气短、恶心呕吐、心跳紊乱等症状，出现任一

症状需立即就医。脑血管急症可通过“1看2查0听”口诀快

速识别：1看：面部是否口角歪斜、单侧流口水；2查：肢体是

否单侧麻木无力、活动障碍；0听：语言是否说话含糊、意识

模糊。此外，突发剧烈头痛、持续眩晕、眼前发黑、行走不

稳，均是脑血管发病的危险信号。 单强

炎炎夏日，高温高湿环境下人体散

热不及产热，易出现头晕、乏力、恶心等

中暑症状。依据 2025 版《中国热射病

诊断与治疗指南》，中暑分为先兆、轻

度、重度中暑（热痉挛、热衰竭、热射

病），热射病致死率30%~70%，及时急救

可大幅降低风险。

市面上防暑药品类多，不对症服用

反而加重病情。沈阳市红十字会医院

药剂科主任、主任药师佟杰给出专业用

药指南。

用药第一步 分清阳暑、阴暑

中医将中暑分为阳暑、阴暑，危重的

热射病属于阳暑，两类用药不能混用。

阳暑：烈日下长时间劳作运动，高

热、大汗、口渴、头晕头痛（“热出来”），

适用十滴水、仁丹。

阴暑：热天猛吹空调、大汗后喝冰

饮/冲冷水澡，毛孔闭合散热受阻，畏

寒、无汗、腹胀腹泻（“贪凉惹的祸”），适

用藿香正气类。

常用防暑药 千万别弄错

口服类

十滴水（仅阳暑）：缓解中暑头晕、

恶心、腹痛。一次 2~5 毫升兑水服用。

孕妇禁用；不可同服头孢、甲硝唑；服药

后禁止驾车、高空作业。

藿香正气水（仅阴暑，不能预防中

暑）：改善贪凉引发的腹胀、上吐下泻，

一次5~10毫升，每日2次，温水送服后

避开冷风。阳暑患者服用会加重不适；

含40%~50%酒精，孕妇、儿童、哺乳期妇

女不宜服用；酒精过敏可选无酒精口服

液/胶囊。

仁丹（阳暑轻症）：缓解暴晒后头晕

胸闷，一次 10~20 粒含服。含朱砂，孕

妇、肝肾功能不全者禁用；服药 1 天无

改善立即就医。

人丹（暑湿肠胃不适）：含樟脑，孕

妇、婴幼儿严禁使用；服药 3 天无缓解

及时就诊。

口服补液盐Ⅲ（大汗脱水专用）：袋

冲 250ml 温水，小口多次饮用，补充电

解质。昏迷、意识不清者严禁喂水，防

止窒息。

外用类

清凉油：缓解中暑、头晕、头痛，涂

太阳穴、眉心。

风油精：主打蚊虫叮咬止痒，可少

量涂太阳穴提神。

以上药品不建议叠加使用；严禁接

触眼、口鼻黏膜；孕妇慎用，3岁以下儿

童慎用风油精；皮肤破损、过敏者禁用。

中暑急救三步口诀：移、降、补

佟杰建议，日常防暑 10:00~16:00

减少长时间户外；补水少量多次，大量

出汗补充淡盐水/电解质饮料，只喝白

开水易引发低钠血症；气温33℃、湿度

超40%，静坐也需通风降温。一旦发生

中暑现象，要移至阴凉通风处；冷水擦

拭身体重点部位降温；意识清醒再小口

补充电解质水。体温超40℃、意识不清

马上呼叫120。 姜晓菲

吃错白吃还伤身
高温天防暑药物怎么选？

气温攀升需留意 高温谨防心脑血管急症


