
“只能躺平”真是病，得治
可能是脑子“漏水”导致低颅压性头痛

葛生活课堂

一提起红霉素药膏，很多
人觉得这是一款“万能药”，不
小心烫伤、被蚊虫叮咬、长脓包
痘痘，都会选择涂抹红霉素药
膏。那么，红霉素药膏真的“万
能”吗？复旦大学附属华山医院
皮肤科副主任医师杜娟为您详
解。

能治哪些病

1 .皮肤感染：作为抗生素
类软膏，红霉素药膏首先用于
治疗和预防皮肤感染，脓疱疮
等化脓性皮肤病及溃疡面的感
染也可使用。红霉素药膏还可
用于皮肤黏膜交界的部位，如
口周和肛周等处的感染。

2 .轻微创伤：轻微挫伤、划
伤或其他创伤，都可使用红霉素
药膏，一般是将患处清洗消毒，
取适量药膏薄涂于患处。

3 .轻度烧烫伤：小面积的
烧伤、烫伤，可先用冷水冲洗伤
口，然后在表面薄涂一层红霉
素药膏。

4 .蚊虫叮咬：蚊虫叮咬较
严重时，应及时清洗并消毒，取
适量药膏涂抹。

5 .流鼻血：干燥的天气，会
让不少人流鼻血。这时，不妨用
红霉素药膏适量涂抹鼻中隔部位，可以
消毒、软化鼻腔，滋润鼻黏膜，预防再次
出血。涂抹的量不要过多，以防药膏倒流
进口中。

6 .口角炎：口角炎俗称“烂嘴角”，多
因感染引起，以学龄前儿童多见。细菌性
口角炎可以涂抹少量红霉素药膏，同时
服用维生素B2。

什么情况不能用

1 .鼻出血、尿路感染、真菌感染，都
不建议用红霉素药膏。

2 .敏感部位不能用红霉素药膏，如
眼睛、口鼻黏膜等。

3 .过敏体质，用药后如出现皮肤发
痒、干燥和有灼烧感等，应立即停药，并
及时将局部药物清洗干净。

4 .大面积烧烫伤和外伤者，禁用红
霉素药膏。

可以长期使用吗

红霉素药膏的使用时间不宜过长，使
用剂量不宜过大。首先，红霉素是一种抗
生素，虽然能杀死一些敏感菌株，但长期
或不合理使用，容易导致菌株产生耐药
性。其次，红霉素药膏根本不是万能的。红
霉素主要用于敏感菌的感染，对于非细菌
感染引起的疾病或深部感染是不管用的。

和红霉素眼膏有何区别

这两款药膏虽然只有一字之差，但
差别不小，不能乱用。红霉素眼膏主要用
于沙眼、结膜炎或眼外部感染。红霉素眼
膏要涂于眼睑内，因此药品生产过程需
严格无菌操作，以避免药物污染。

红霉素药膏是涂在皮肤表面的，并
非无菌制剂。将两者“混搭”在一起，尤其
是将软膏当眼膏来用，可能会引起眼部
的严重不良反应。

此外，红霉素眼膏的浓度是0 . 5%，
红霉素药膏的浓度是1%。如果把红霉素
眼膏当软膏用，可能会因为浓度不够而
削弱药物的抑菌、抗感染效果。

一般来说，合理使用红霉素药膏后，
不适症状3日内就会有好转，应继续使用
至感染被完全控制再停药。

如果使用3日后，皮肤红肿、渗出脓
液的症状依旧没有改善，应立即停药并
前往医院就诊，不建议继续涂抹。
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做腹部增强CT时，为什么要多喝水

记 者 焦守广
通讯员 张文静

“大夫，我现在只能躺平，
真正意义上的躺平，一直起身
就剧烈头疼，躺下就好，我是
怎么了？”

“你大概是得了‘脑子漏
水’的病——— 低颅压性头痛，
多喝点可乐、咖啡 ,可能会对
你有帮助。”

山东省中医院综合内科
主治医师姬翔与患者的对话，
让患者、家属和实习学生听了
直迷糊：“只能躺平”是怎么回
事？脑子还能漏水？这种病还
需要多喝可乐、咖啡？

针对这些问题，姬翔通过
一个病例，让大家了解到底什
么是“低颅压性头痛”。

市民王女士今年25岁，近
段时间，一站起来就头痛恶心
呕吐，这是咋回事？带着疑问，
王女士来到了山东省中医院
综合内科。

经过询问，医生了解到，
王女士此次头痛和以往的头
痛完全不一样，主要是枕部、
头顶部压迫疼痛，伴有恶心呕
吐。平时站起来不一会儿就发
作，躺下后立刻缓解。“早晨起
来还能多站会儿，其他时间站
起来几秒就开始疼。平时头疼
吃点布洛芬就行，这次也不知
咋回事，吃布洛芬也丝毫不起
作用。”

姬翔对王女士进行了详
细的全身体格检查，并未发现
明显阳性体征。随即给患者安
排了颅脑和颈椎CT及颅脑强
化核磁共振、脊髓全长核磁共
振等一系列检查，并没有发现
什么问题。

这时，“低颅压综合征”几
个字出现在姬翔脑海，果不其
然，综合病史、临床表现及辅助
检查结果，王女士被确诊为自
发性脑脊液漏引发的低颅压性
头痛。

低颅压
为何会引起头痛

姬翔介绍，人的大脑和脊
髓，其实是处于脑脊髓液的保
护之中，这在很大程度上，缓
解了来自外界的颠簸冲击。

脑脊液被硬膜囊包围，一
旦硬膜囊破裂，脑脊液逐渐漏
出，或者因为各种原因导致脑
脊液分泌减少，颅压减低，脑
组织就失去了脑脊液的保护，
使颅底的痛觉敏感结构和硬
脑膜、动脉、静脉、神经等受牵

拉，引起疼痛。
患者平躺后，对颅底的压

迫减少，所以疼痛减轻。如不
尽早处理，容易引起颅内出
血、脑疝，甚至威胁生命。

低颅压性头痛
有哪些症状

头痛以枕部或枕下区域
多见，疼痛程度因人而异，性

质多样，可为搏动性也可为非
搏动性，可为弥散性也可为局
灶性，多双侧对称。

头痛可在患者咳嗽、打喷
嚏、摇头、用力时加重。头痛与
体位有明显关系，坐位和站位
时出现或加重，卧位时减轻或
消失，头痛多在变换体位后15
分钟内出现。

除了典型的头痛症状外，
还可能出现视物模糊重影、恶
心、呕吐、眩晕、耳鸣、肩颈部
酸痛僵硬等。

查体时，可见直立心率减
慢，出现视野缺失及外展神经
麻痹征象，以及脑膜刺激征等。

如何诊断
低颅压性头痛

1 .特征性体位性头痛。
2 .病前可有感冒、腹泻、

腰椎穿刺史、外伤史等原因。
3 .神经系统查体无明显

阳性体征。
4 .侧卧位腰穿脑脊液压

力<80mmH2O。
5 .头颅MRI显示：(1)硬膜

下积液；(2)硬脑膜增强(弥漫
性)；(3)静脉结构充血；(4)垂
体充血；(5)大脑组织下垂。

6 .还应考虑与植物神经
调节异常(例如姿势性体位性
心动过速综合征)、Chiari畸形
减压术后、颈源性头痛和第三
脑室胶样囊肿等疾病相鉴别。

需要注意的是，低颅压综
合征本身发病率不高，特别是
无外伤无腰穿的自发性低颅
压性头痛，发病率约为5/10万
人，46%—55%的患者无法找
到明确的渗漏部位。

姬翔表示，该诊断术语具
有一定误导性，因为每个人的
颅压水平不尽相同，低颅压只
能与自己相比较，当严格以
80mmH2O为诊断界值评判
时，约2/3患者具有正常范围
内的脑脊液压力。

正是因为存在如此多的
困难和误区，自发性低颅压性
头痛，在美国的首诊误诊率约
为94%。

患者在做腹部增强CT
时，医务人员都会要求检查
前后一定要多喝水。不少人
有疑问，增强CT检查与多喝
水有什么关系？

专家表示，进行增强CT
检查前充分喝水，可以使胃肠
道脏器充盈起来，胃壁结构显
示清晰，使病变处更容易显现
出来。如果不喝水或喝水不
足，胃肠道会处于收缩状态，
掩盖一些小的病灶。

泌尿系统患者在做完第
一次扫描后，需要再喝500ml
水，进行第二次扫描。

这是因为胃里的水进入
血液循环，再通过肾脏形成的

尿液，持续储存在膀胱中需要
一定时间，膀胱作为盆腔的重
要器官，是盆腔CT观察和描
述的重点内容之一，需要膀胱
在充盈状态下，才能得出准确
的判断。

增强CT检查后多喝水，
目的是为了促进血液循环，稀

释体内对比剂浓度，增加排尿
量，有利于对比剂的排出，降
低对比剂相关的血液渗透性，
减少肾损伤发生的风险。

多数对比剂对肾脏的损
害是一过性的，只有极少数具
有高危因素(糖尿病、肾功能
不全等)患者，会出现不可逆

损害。检查前后，鼓励患者多
喝水，可减少不良反应的发
生。

进行增强CT检查该如何
喝水？专家表示，检查前喝水
400-600ml(每小时喝水量≥
100ml)，检查完成后，24小时
喝水2000-3000ml(每小时喝
水量≥100ml)。

如果不能喝水，如禁饮
水、等待手术的患者，可联系
主管医生给予静脉补液。

特殊情况下(如心肺功能
或肾功能受损患者等)，喝水
量需咨询临床医师。

(济南市长清区人民医院
张文娇)
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低颅压头痛怎么办

积极治疗原发病，注意多平卧休息。⒈
当立位时，颅内压力会更低，头痛

症状会加重，多休息，可以不睡枕头，必
要时采取头低足高位。

⒉

多饮水，必要时可静脉补充液体。可
据医嘱采取吸氧治疗，促进脑脊液分泌。⒊

可据医嘱使用改善颅内低压的药物，
如果头痛剧烈，可使用阻断腺苷受体的药
物，有效治疗头痛。

⒋

有脑脊液漏的患者，查明病因后，必要
时采取手术治疗。⒌
患者要放松，不要过度焦虑，多卧床休

息，促进脑内液体回流。头痛剧烈发作，尽
快前往医院治疗。

⒍
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