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不止心脏大脑突然死机同样致命
盘点三类可引发猝死的大脑疾病 医生开出防控“药方”

吃药别踩坑“一日三次”≠随三餐

急性脑血管病

真实案例 60岁的A先生有10年
的高血压病史，平时偶尔头晕但从未
规范服药，也未定期监测血压。某天
傍晚，他在小区和邻居拌了几句嘴后
突然倒地、昏迷不醒，被120拉到急诊
后立刻做了头颅CT发现：急性脑干出
血！结果，还没等推入抢救室，便突发
呼吸心跳骤停，尽管全力抢救依然没
能挽回。

致命元凶 这是一例发生在医院
急诊的真实案例，患者长期高血压未
得到良好控制，在情绪激动后突发脑
血管破裂、引发脑干出血，出血压迫到
了呼吸中枢，进而诱发呼吸及心跳骤
停，属于典型的急性脑血管疾病引发
的猝死。

疾病“档案”急性脑血管疾病是
由于脑部血管突然堵塞或破裂导致的
脑组织急性缺血或出血。当脑出血、
蛛网膜下腔出血或大面积脑梗死累及
到人体的“生命中枢”脑干（负责控制
呼吸、心跳、血压的总司令部）时，在短
时间内即可导致脑干功能衰竭，引发
猝死。

预防要点 ①规范控制基础病，尤
其是高血压、高血脂、糖尿病，遵医嘱服
药，定期监测血压、血脂、血糖；②对于
存在脑血管疾病基础的人群，要规范
二级预防用药，定期做脑血管检查；③

避免过度劳累、情绪激动、用力排便等
可能诱发血管破裂的行为，避免血压
骤升骤降；④出现突发头痛、呕吐、言
语不清、视物模糊、偏侧肢体麻木无力
等症状时，立即拨打120急救，切勿拖
延。

癫痫持续状态

真实案例 22岁的小李患有癫痫
病史8年，平时规律服药，病情控制稳
定。一次同学聚会中，他一时大意饮

酒过量，当晚突发四肢抽搐、意识丧
失，持续近10分钟仍未缓解，家人紧
急拨打120送诊，但遗憾的是，小李因
为癫痫持续状态引发大脑严重缺氧、
呼吸衰竭，最终抢救无效死亡。

致命元凶 癫痫持续状态是神经
科急诊常见急重症之一。本案例中的
主人公小李长期规律服用抗癫痫药
物，病情控制稳定，但因为一次过量饮
酒，在酒精的作用下大脑神经元的兴
奋和抑制失衡，诱发了癫痫持续状态，
导致了不可挽回的后果。

疾病“档案”癫痫持续状态是指
癫痫发作持续超过5分钟，或频繁发作
且发作期间意识未恢复正常。此时，
大脑神经元持续异常放电，会导致大
脑严重缺氧、脑水肿，影响呼吸和心跳
功能，是癫痫患者最主要的死亡原因
之一。

癫痫持续状态多由诱因引发，例
如突然停药、熬夜劳累、饮酒等。

预防要点 ①癫痫患者需严格遵
医嘱规律服药，切勿擅自停药、减药或
换药，定期神经内科复诊；②避免饮
酒、熬夜、过度劳累、惊吓、久盯手机电
脑屏幕、强光刺激等诱发因素；③如在
家中出现癫痫发作，需及时让患者侧
卧，保持呼吸道通畅，若发作持续超过
5分钟未缓解，立即拨打120；④成人
如首次出现癫痫发作，往往由其他疾
病继发，务必神经科专科就医、系统检
查，切不可忽视。

暴发性脑炎

真实案例 19岁的大学生小王某
天突然出现发热、头痛、乏力的症状，
连续服用了数天感冒药后未缓解，
反而精神越来越差，出现嗜睡、胡
言乱语。家人将其送往医院后
诊断为脑炎，影像提示严重
脑水肿、脑疝形成！入院不
到 24 小时，小王就因病情
急剧恶化，出现呼吸心跳
骤停，最终抢救无效不幸
离世。

致命元凶 这是一例暴

发性脑炎引发猝死的典型案例，小王
在发病初期仅表现出普通感冒的症
状，但随着疾病的发展，才逐渐暴露出
神经系统受损表现。这也给我们敲响
警钟，任何一次普通感冒都可能诱发
大问题，需要密切关注自身症状，切勿
掉以轻心！

疾病“档案”暴发性脑炎是由病
毒、细菌等病原体感染引发的急性脑
部炎症，属于严重的中枢神经系统感
染性疾病。这类疾病初期症状多类似
感冒，易被误诊，但神经系统损害往往
很快出现、进展迅猛，可在短时间内出
现脑组织广泛炎症、水肿，因脑疝形
成、呼吸心跳骤停引发猝死。

预防要点 ①出现发热、头痛时需
密切关注自身症状，如出现呕吐、意识
模糊、嗜睡等情况，切勿当作普通感冒
处理，应立即就医检查；②增强自身免
疫力，规律作息、适度运动、避免过度
劳累；③免疫力低下人群应减少去人
群密集场所，必要时佩戴口罩；④按
需接种疫苗，免疫力低下人群应谨慎
或避免接种疫苗，以免引发自身免疫
反应。

“随餐服用”为啥往往是错的？
假设您早上8点吃早餐，中午12点

吃午餐，晚上6点吃晚餐，服药时间就是
8:00、12:00、18:00。算一下间隔：8点到
12点是4小时，12点到18点是6小时，晚
上18点到第二天早上8点是14小时。这
意味、夜间长达14小时血药浓度可能低
于治疗水平。对于需要维持稳定浓度的
药物，这相当于治疗“断档”——细菌可能
喘息繁殖，效果打折，甚至诱导耐药。

“一日三次”的正确吃法
医学上真正的“一日三次”，理想间

隔是每8小时一次，例如早上6点、下午
2点、晚上10点，确保24小时内血药浓
度平稳维持在有效范围。

这涉及药代动力学。药物进入人
体后，肝脏代谢、肾脏排泄会逐步将

其清除。“一日三次”是基于药物的半
衰期——血药浓度下降一半所需的时
间——计算得出的。每8小时给药一
次，恰好让血药浓度始终保持在治疗窗
内：不低于有效浓度，不高于中毒浓度。

这些药物必须按8小时给药
不是所有“一日三次”的药物都必须

精确到8小时，但以下几类请务必重视：
抗生素 如阿莫西林克拉维酸钾、头

孢克肟、左氧氟沙星等。间隔过长，血药
浓度低于杀菌浓度，细菌不仅重新繁殖，
还可能产生耐药性。一旦耐药，下次再
用可能无效。

抗癫痫药 如丙戊酸钠、卡马西平
等。夜间血药浓度低谷期，癫痫发作风
险增高，这正是需要防范的。

抗心律失常药 如胺碘酮、普罗帕酮

等。血药浓度波动过大，可能导致心律
失常控制不佳。

某些镇痛药 如曲马多、可待因（用
于慢性疼痛）等。不规律服药会导致疼
痛“突破”药物控制。

“随餐”与“一日三次”不矛盾
这时您可能会问：药品说明书上要

求的“随餐服用”或“餐后服用”又是怎么
回事？其实，这和上面说的“一日三次”
并不矛盾。“一日三次”是给药频率，强调
时间间隔。

“随餐服用”是服用方式，强调药物
与食物的关系——目的是减少胃肠道刺
激或增加吸收。比如二甲双胍、布洛芬、
氯化钾，建议“餐后服用”以减少胃部不
适。头孢呋辛酯则因食物促进吸收，也
建议餐后服用。

正确的做法是：在保证给药间隔（如
每8小时一次）的前提下，选择餐后服药。
如果三餐间隔不均，就需要调整时间。

带你读懂服药时间
饭前服 代表饭前15-30分钟服用。
饭后服 代表饭后15-30分钟服用。
餐中服 代表进餐少许后服药，服完

后继续用餐。
空腹服 指餐前1小时或餐后2小

时服用。
睡前服 至睡前15-30分钟服用。
一日一次 每24小时一次，如长效降

压药。每天固定时间服用，如早上7点。
一日两次 理想服药时间间隔是每

12小时一次，如早上8点和晚上8点。
一日三次 理想服药时间间隔是每

8小时一次。

一日四次 理想服药时间间隔是
每6小时一次。

把药吃对 注意这些细节
尽量保持服药间隔 建议让两次药

的服药间隔尽量接近8小时，不必苛求
完美，但不要随三餐随意安排。

咨询医生或药师 明确这个药是
否需要严格的8小时间隔。抗生素、抗
癫痫药建议严格；部分辅助用药要求
较宽松。

善用手机闹钟 设置三组闹钟，备注
药品名称。

漏服处理 发现漏服距下次服药尚
早，比如时间间隔大于4小时，那么就尽
快补服；如果已接近下次服药时间，比如
间隔小于2小时，跳过漏服，按时服下一
次。注意，绝对不要下次服双倍剂量。

经常有患者说：“这个药我都是跟着三顿饭吃的，一点没落下，怎么效果不好？”当被问及“一日三次具体怎么吃”时，大家的答案往往惊人的一致：早饭后、午饭后、晚饭后。
今天就来聊聊这个看似简单、实则关乎治疗成败的问题——“一日三次”究竟是什么意思，为什么“随餐服用”可能导致治疗失败甚至增加药物不良反应。

蜱虫叮咬为啥可怕？
蜱虫没吸血时只有芝麻粒或米粒大

小，吸血后可膨胀到黄豆甚至指甲盖大
小。它不会飞、不会跳，常趴在草丛、灌木
或枯叶边缘，伺机叮咬经过的人或动物。
它的可怕之处在于：

叮咬隐蔽 蜱虫的唾
液中含麻醉成分，被叮后
往往不痛不痒，很难及时
发现。

传播疾病 蜱虫是多
种传染病的媒介，可传播

“发热伴血小板减少综合
征”、莱姆病、森林脑炎等，
严重时可致多器官衰竭。

错误的处理会导致感
染加重 强行拍打、硬拔或

火烧，容易让蜱虫的口器断在皮肤内，
引发局部感染甚至全身性疾病。

蜱虫上身牢记“三不要”
请牢记“三不要”原则：不要拍打；不要硬

拽；不要火烧或涂刺激物。正确操作步骤：
准备工具 尖头镊子一把（家庭小药

箱应常备）。
垂直拔出 用镊子尖尽可能紧贴皮肤

夹住蜱虫的头部（口器），稳定、均匀地垂
直向上拔出。不要旋转或扭动，以免口器
断裂。

消毒伤口 用碘伏或75%酒精彻底消
毒被咬处及周围皮肤。

保存虫体 将拔下的蜱虫放入密封袋
或瓶子中。万一孩子出现发热、皮疹，医
生可以通过鉴定虫体快速诊断。

如果蜱虫头部已嵌入太深，或您没有
把握完整取出，请立即到正规医院处理。

这些情况必须立即就医
拔除蜱虫后，请密切观察至少两

周。如果出现以下任何“危险信号”，请
立刻就医：

1.发烧持续不退或反复；
2.皮疹，特别是叮咬周围出现“牛眼

状”红斑，或全身出现红点；
3.不明原因的精神差、嗜睡、不想

吃饭；
4.头痛、肌肉酸痛、关节痛；
5.叮咬局部红肿明显、流脓或久不

愈合。
就诊时，请务必告诉医生，曾被蜱虫

咬过，并出示您保存的虫体。

出游防叮咬指南请收好
穿衣有讲究 穿浅色长衣长裤（便

于发现虫子），扎紧裤脚和袖口，不穿
凉鞋。

使用驱虫剂 其中，避蚊胺适合两个
月以上儿童，浓度不超过30%；派卡瑞丁推
荐给六个月以上儿童使用，浓度不超过
20％。提醒：回家后需洗澡洗掉。

回家做“全身安检”重点检查头发
里、耳后、脖子、腋下、肚脐、膝盖窝、腹股
沟等皮肤薄嫩的部位。

宠物要除虫 家中的狗、猫外出后容
易把蜱虫带回家，记得定期给宠物驱虫。

减少暴露 避免长时间坐在草丛、灌
木丛边的地上玩耍。

文/董凯华
（首都医科大学附属北京地坛医院）

初夏出游 警惕“草爬子”偷袭！

提到“猝死”，大家或许会立刻联想
到几个耳熟能详的名字，他们的离世都
与“心源性猝死”脱不了关系——一种
由于心脏本身的疾病导致心脏泵血功
能突然中断、全身器官在几分钟内缺血
缺氧陷入衰竭、最终导致死亡的疾病。

然而，猝死并非心脏疾
病专属，有些大脑疾病同样
发病迅猛、致死率高，今天我
们就来展开说一说容
易被忽视的几类大脑
“致命隐患”。

划 重 点

做好功课 猝死可防
猝死并非心脏病专属，神经系统疾病同样可

以引起猝死，只不过比心源性猝死来得慢一些。但
是，无论是心源性还是脑源性猝死，大多与潜在的基础

疾病相关，且很多有可预防的空间。定期体检（排查高
血压、糖尿病、高脂血症、冠心病、脑血管疾病等）、规律作
息、避免过度劳累和适度运动，能有效降低猝死的风险。
有脑血管疾病基础的人群，或有癫痫等神经疾病病史的
人群，需尤其注意规律服药、保持良好作息、适当运动。

注意，一旦出现持续不缓解的胸闷胸痛、言语
不清、偏身麻木无力、意识障碍等情况，务必及时

就医，切勿延误。
本组文/张小峰

（北京清华长庚医院）

文/贾黎瑞（北京电力医院）

初夏季节，草木繁盛，
又到了带孩子踏青、露营、挖

野菜的好时节。然而，在草丛、树
林等户外环境中，潜伏着一种个头虽

小、危害却极大的虫子——蜱虫，也被称
为“草爬子”、“壁虱”。

每年4月至10月是蜱虫活动的高峰
期，初夏更是它们频繁出没的时候。
为了让孩子安心享受户外乐趣，远

离蜱虫威胁，这份实用防治攻
略请收好。


