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资讯 >>

她们确诊“东方美女病”：年轻女性竟高发

提及“东方美女病”，或许会让人联想到林黛玉
般“弱柳扶风”的古典美人形象。但事实上，这个
名字听起来温婉的病症，非但与美丽无关，反而暗
藏凶险。

近日，17 岁的长沙女高中生柳静（化名）因突
然昏厥，伴随一侧肢体无力，被紧急送往中南大学
湘雅医院。经多学科专家联合会诊，她最终被确诊
为大动脉炎 —— 也就是俗称的 “东方美女病”。

年轻女性多发

医生为 10 岁男孩接上断掉的食指

今日女报 / 凤网讯（记
者 唐天喜 通讯员 杨雷 徐
永贵）近日，10 岁的小 豪

趁家人不注意，偷偷拿着

电动剪刀玩耍，不慎失手，

左手食指被瞬间切断，鲜

血直流。更让人揪心的是，

断指与手指仅靠一丝皮肤

勉强相连，情况十分危急。

家人见状立即带着小豪来

到湖南中医药大学第一附

属医院就诊。

“断指再植具有明显的

时限性，夏季手指离断后 

6-8 小时内、冬季手指离断

后 10-12 小时内进行手术，

是 断 指再 植 的 黄金 时段。

这一时限内开展治疗，可大

幅提升再植成功率，促进

后续功能恢复。”����该医院�骨

伤医学中心骨伤五科（创伤

手外显微科）副主任谢求恩

介绍，医院接诊后立即启动

应急预案，为患儿开辟绿

色通道，并召集主治医师

徐永贵、杨雷等组建手术团

队，全面做好术前准备。

手术不仅要应对食指血

管细小、神经吻合难度大

的核心挑战，还需特别考

虑到患儿年龄幼小、组织

娇嫩的特点。因此，手术团

队必须精准控制操作力度，

以防对周围正常组织造成

二次损伤。手术团队利用

先进的显微镜设备与技术，

在极其微小的操作空间内

展开精细操作，最终成功

克服重重挑战，将离断的

手指重新连接至原位，顺

利为小豪接回了食指。

术后一周，患儿手指末

梢血液循环恢复正常，皮

肤颜色��������恢复������红润，未出现

感染、坏死等并发症，逐

渐康复。医生表 示，后续

配合康复锻炼，孩子的手

指功能基本可以恢复正常。

今日女报 / 凤网记者 徐珂

早期症状隐匿且善“伪装”

相比柳静的“惊险一刻”，25 

岁��������������的�������������文绮（化名）的求诊之路可谓

一波三折。����������在三四个月�����的时间里，

她时常感觉浑身无力、容易疲惫，

时不时还会突然两眼一黑，持续两

三分钟才恢复，甚至有次洗澡时

直接晕倒。文绮先后跑了大大小小

多家医院，辗转急诊、神经内科、

心内科多个科室，做了血常规、脑

部 CT、心电图等多项检查，却始

终未查出明显异常。直到因视力减

弱，在湖南省人民医院眼科做眼底

检查时，医生发现多处血管问题，

才建议她转至风湿免疫科。最终，

通过血管造影检查，文绮被确诊

为大动脉炎，此时距离她首次就诊

已过去半年。

“早期症状不明显，是大动脉

炎易被忽视的主要原因。” 饶慧告

诉今日女报 / 凤网记者，部分患者

早期仅表现为脉搏轻微减弱，无

其他明显不适；再加上这种病症发

展较为缓慢，这些细微变化往往

被当成“偶然情况”，很少有人会

特别关注。还有些患者则像文绮一

样，症状会 “伪装” 成其他常见病，

结果绕了一大圈，才发现根源是大

动脉炎。因此，长期误诊也会耽误

早期干预的时机。

28 岁的田柠（化名）就曾因早

期信号被忽视走了不少弯路。此前，

她因发现尿蛋白等被诊断为肾炎，

连续治疗两年却不见明显好转。直

到孕期生产时，她因血压高到湖南

省人民医院就诊。在多学科会诊

期间，饶慧产生了疑惑：“这么年轻，

怎么会有如此严重的高血压呢？” 

通过进一步检查，饶慧发现田柠有

血管杂音和单侧肢体脉搏减弱，结

合她的年龄、性别及病史等综合判

断，最终诊断为大动脉炎。而此前

的“肾炎、高血压”，则是大动脉

炎导致肾脏缺血引发的并发症。

“急诊检查时发现，柳静的双

臂血压差异明显，再加上她只有 

17 岁 —— 这个年龄������段�����恰是大动脉

炎的高发�����������年龄段��������之一，我们在多学

科会诊时第一时间怀疑是大动脉

炎。”9 月 9 日，中南大学湘雅医院

风湿免疫科副主任医师赵洪军向今

日女报 / 凤网记者回忆，柳静属于

急性发病，若未及时干预，可能引

发器官缺血甚至衰竭。“好在抢救

及时，暂时避免了严重后果。”

那么，什么是大动脉炎？

首先，要明确主动脉的重要性。

它是人体负责给全身各个器官供

血的最大血管，起始于左心室，通过

各级分支为五脏六腑、四肢百骸输

送血液，可谓是人体最主要的“命脉”。

“大动脉炎就是这根‘命脉’及

它的主要分支出了问题。” 赵洪军

形象地比喻，就像家中的水管因老

化、锈蚀导致管道变窄甚至堵塞

一样，当主动脉出现炎症时，会导

致血管增厚、狭窄甚至闭塞，使

得血流速度减慢、流量减少，从而

造成相应器官缺血的一系列症状。

“大动脉炎造成的缺血可能波及全

身。” 赵洪军介绍，上肢缺血可能

会引发“无脉症”，也就是脉搏减

弱或消失；脑部缺血则可能导致

头晕或中风；肾脏缺血可能引发肾

功能衰竭；肠道缺血则可能导致

水肿和梗死；甚至手指也会因缺

血变得冰凉、无力。

为何���������� �大动脉炎������ �会被称为 “东

方美女病”？《中国大动脉炎诊疗

指南（2023）》的一组数据给出了

答案 ：大动脉炎多发于亚洲地区

的年轻女性，30 岁前发病者约占 

90%，全球年发病率约 2.6 例 / 百

万人。“从临床接诊情况来看，患

者的高峰发病年龄集中在 20 ���� 至 ���30 

岁，以年轻女性居多。” 赵洪军介

绍。

“大动脉炎是慢性肉芽肿性炎

症性疾病，属于自身免疫性疾病。” 

湖南省人民医院风湿免疫科主任医

师饶慧解释，“炎症”这个词大家

并不陌生，比如感冒发烧、肺炎肠

炎等，通常是由病毒、细菌等病原

体引起的“普通炎症”；而大动脉

炎这种血管炎不同，它是“无菌性

炎症”，是由人体自身的免疫功能

紊乱导致，“通俗讲，就是人体免

疫系统‘认错了目标’，错误攻击了

自身血管组织”�。

不过，这种免疫 紊 乱的触发

机制目前尚未完全明确。“目前针

对这种病症并没有特别的预防措

施。” 赵洪军介绍���������，��������“所以，早发现、

早治疗是最佳的应对方式。”

陷入����� ��������������误区：5 岁男孩骨折打石膏后出现大问题

今日女报 / 凤网讯（记
者 陈雪炎 通讯员 陈凯 秦
璐）一个半月前，5 岁男孩

李远（化名）骑自行车摔伤，

左手撑地导致肘关节骨折。

在当地医院石膏固定 4 周

拆除后，家长发现孩子左肘

僵硬，伸直、抓握、吃饭都

困难。随后，他们前往长沙

市中心医院（南华大学附属

长沙中心医院）就诊，��孩子

被诊断为“创伤后肘关节僵

硬”。

该院康 复医学 科副主

任医师陈琛检查发现，李

远的左肘关节弯曲只能到 

95°（正常��������� 约 ��������150°），伸直

卡在 50°（正常����� �为 �����0°），活

动范围不足正常三分之一，

如同生锈的门轴被死死卡

住。结合 X 光片，医院诊

断为 “创伤后肘关节僵硬”。

陈琛解释，肘关节受伤

后极易僵硬，风险远超其

他大关节，�������缘������于其“先天设

计”的矛盾性。肘关节空间

狭小，仅约一个火柴盒大

小，却密集排列着骨骼韧

带，且包裹关节的“关节囊”

异常脆弱。骨头韧带受伤

需打石膏“静养”愈合，但

狭小空间和娇嫩关节囊经

不起久不动弹 —— 固定超

过 3-4 周，关节囊及周围

组织就会 粘连、挛缩，活

动范围急剧缩小；时间越

久粘连越顽固，关节最终

僵硬。这便是 “愈合需静养” 

与“防僵要活动”的矛盾。

“这对矛盾要靠康复医

学 调和，且 是与时间的 较

量。” 该 院 康 复 医学 科 副

主任、副主任医师王井泉

介绍，介入时机至关重要，

既要保障损伤结构安全愈

合，又要尽早恢复关节活动

功能。基于此，康复医学

科骨关节小组为李远制定

综合方案。经过科学干预，

李远肘关节功能恢复���了��，现

已重返校园。

王井泉提醒，传统观念

认为“伤筋动骨一百天”��，患

者因此��������全程静养不动，这

极易酿成严重后果。专业

数据显示，超过 6 周未进

行专业康复干预的肘关节

损伤患者，终生关节活动受

限或致残风险将显著增高。

若受伤后发现肘部皮肤皱

纹消失、活动时关节内有 

“咯噔”弹响感、主动或被

动活动范围明显减小，这

是关节开始“冻结”的红色

警报，过度静养是常见原

因。

“东方美女病”多发于年轻女性。图 /AI

对于经常自嘲为 “脆皮年轻人” 

的群体来说，长期熬夜加班、饮食

不规律、久坐不动，再加上压力大

导致情绪频繁波动，早已是生活常

态。随之而来的，是平时久坐后起

身头晕、蹲下站起眼花�����，����虽然这些

症状往往能很快恢复，但不少人难

免会问 ：“这种情况也需要专门去

做检查吗？”

“大动脉炎 发病率并不 高。” 

饶慧解释，如果头晕眼花这些症

状是偶尔发生，且有明显诱因（例

如剧烈运动后因低血糖导致晕倒），

事后能完全恢复，一般不必过度担

心；但若症状反复出现，尤其是无

明显诱因下频繁出现，或者症状逐

渐加重（如单侧肢体无力或疼痛加

剧），应及时就医检查。

“ 特 别 是 年 轻 女 性， 当出现

手 部 冰 凉、 肢 体 无 力， 或 测 量

发 现 双 臂 血 压 不 对 称（ 收 缩 压

差 值 超 过 10mmHg，如 一 侧 血

压 为 120/80mmHg，另 一 侧 为 

150/90mmHg）时，一定要警惕，及

时到风湿免疫科检查。” 饶慧提醒。

“虽然大动脉炎没有特殊的预

防措施，但是维持健康的生活方

式，能为血管健康‘加分’。”饶慧

告诉记者，规律作息、均衡饮食、

适度运动、学会调节情绪，是所有

疾病的最好预防手段。

更重要的是，大动脉炎患者必

须重视“长期治疗”。不少患者误

以为“症状缓解就等于痊愈”，恢

复稳定后就自行停药，结果导致病

情复发。“大动脉炎需要长期管理，

甚至可能需要终身用药。”饶慧强

调，如果中断治疗，不仅可能让之

前的治疗前功尽弃，还可能导致

症状加重，严重时�������引发�����中风等不可

逆后果，“遵医嘱、定期复查，才

能更好地守护血管健康”。

若双臂血压不对称要引起警惕


