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运动后脸一半红一半白,是什么怪病
网友猜测：患上“丑角综合征”；医生解读：可能是神经“打架”

扬子晚报讯（通讯员 梁
雪 秦文卿 记者 朱鼎兆）大
多数人习惯性地认为呕吐是
胃的问题，反复恶心、呕吐、呃
逆（打嗝）的淮安王女士（化
姓）也认为自己的胃部出了问
题，更严重的是，反复呕吐导
致她暴瘦30斤，辗转外地各
大医院消化科、中医科甚至心
理科都未能解决。22日，当
她出现头晕、口齿不清症状
后，家人赶紧带其至淮安市第
一人民医院急诊，医生最终发
现其反复呕吐的“罪魁祸首”：
大脑呕吐开关失灵，也就是
说，王女士患上一种易被忽视
的罕见病——“极后区综合
征”。

自今年2月起，一向健康
的王女士突然被剧烈恶心、呕
吐缠上，吃啥吐啥，还伴着顽
固的呃逆（打嗝），24小时不
停歇。上腹难受，浑身没劲，
仅仅 3个月，她的体重狂掉
30斤！她先后辗转各地多家
三甲医院，被诊断为“胆汁反
流性胃炎”“功能性消化不
良”，甚至还有医生建议去看
看心理科。胃肠镜、腹部CT
等相关检查都没发现什么大
问题，各种胃药、中药甚至抗
焦虑药轮番上阵，呕吐照旧，
打嗝依旧。

让她想不到的是，一场突

发“头晕”揭开了她反复呕吐
的谜底。22日，王女士突然
感到头晕、说话口齿不流利，
家人紧急将其送至淮安市第
一人民医院就诊。急诊医生
立即安排头颅MRI检查后收
住神经内科，入院查体未见神
经系统阳性缺损体征，常规抽
血化验无异常。查房仔细阅
片后高度怀疑王女士大脑的
“呕吐开关”失灵了，王女士的
病因被诊断为极后区综合征。

呕吐竟和脑子有关？据
淮安市第一人民医院神经内
科主任医师佟强介绍，大多数
人习惯性地认为呕吐是胃的
问题，但真相是：大脑里藏着
真正的“呕吐司令部”——极
后区。极后区被认为负责呕
吐和呃逆的中央回路的敏感
化学感受器部分，当各种病变
累及极后区，临床表现为无法
用其他原因解释的顽固性恶
心、呕吐、呃逆，持续时间＞
48小时的临床综合征称为极
后区综合征。

佟强提醒市民，呕吐，不
一定是胃的“专利”。极后区
综合征患者常以顽固性恶心
呕吐、呃逆而首诊于消化内
科，但消化系统相关检查多为
阴性，直至出现神经功能缺损
症状或体征时才就诊神经科，
易误诊而延误治疗。

“一半脸红一半白”，神经
调节存在异常

据@萱宝子描述，此类症状为
近期运动后首次出现，此前从未发
生过。经网友提醒后，她次日前往
医院检查，先后完成颈部增强CT、
头颈部CTA及颈部血管B超等项
目，结果排除了动脉夹层、颈动脉狭
窄等问题，仅发现血管存在先天性
纤细情况。“病因还没有明确，医生
初步怀疑是自主神经功能紊乱，还
需进一步检查。”她表示。

“这位网友是否真的患有丑角
综合征，目前还不能下定论。”东部
战区空军医院神经内外科主任焦冬
生向记者解释，丑角综合征属于特
发性疾病，多数病因不明，患者往往
从幼年起就会显现相关症状，其发
病机制在于神经系统（主要是交感
神经）的调节异常。“不过该病症发
病率极低，仅约百万分之一。”单纯
的“丑角综合征”多由运动、情绪激
动或泡澡等因素诱发，发作后约10
分钟可自行缓解，属于良性病变，通
常无需特殊处理。

焦冬生介绍，人的脸红与脸白
均由神经调控，当交感神经兴奋时，
血管会收缩，面部血供减少，从而导
致脸色发白；而当副交感神经占据
主导时，面部血供增加，就会出现脸

红的情况。“这位网友出现单侧脸
白、单侧脸红的现象，这表明她至少
有一侧的神经调节存在异常。”

@萱宝子曾提及自己有焦虑症
病史，且服药两年。对此，焦冬生指
出，焦虑症一般不会伴随有此类症
状，其导致的身体异常表现多为全
身性的。

“丑角综合征”背后可能藏
着其他疾病

记者查询发现，2021年 1月，
四川大学华西医院神经内科临床科
研团队在著名的《柳叶刀》杂志发表
《面部出现不对称的皮肤潮红和出
汗，或是罕见病丑角综合征》的文
章，描述该院接诊了一例37岁的女
性患者，因反复发作右侧面部潮红4
个月前来就诊，每次发作均出现在
运动和洗完热水澡后，休息1小时
后面红消退。

发作期间，该患者的检查包括
内科查体、神经系统查体、实验室检
查，相关的影像学检查未见异常。
诊断为一种罕见的临床综合征——
“丑角综合征”。文章提到，多数情
况下，“丑角综合征”病程是良性的，
其发生机制是脸红对侧的颈交感神
经病变。不过，“丑角综合征”的患
者往往未被证实有对应的结构损

害，但需强调的是它可能是某些疾
病的表现，包括脑干梗塞、多发性硬
化、颈内动脉夹层等，因而完善相关
的检查寻找可能的病因是非常必要
的。

焦冬生表示，若患者除了“脸一
半红一半白”，还伴有其他神经功能
缺损体征，那么更可能提示患有神
经系统疾病。倘若症状长时间不缓
解，或者伴随头晕、视物重影、饮水
呛咳、肢体无力等情况，就需警惕其
他疾病，此时需通过详细的神经系
统检查来排查病因，包括全面的颅
神经体格检查以及头颅磁共振、颈
部血管成像等项目。

专家提醒，若一个人平时身体
状况良好，近期却在剧烈运动后突
然出现这种“脸一半红一半白”的症
状，务必及时就医。“因为这与自幼
发病的典型丑角综合征不同，不能
简单用该病症来解释。”即便症状在
休息后有所缓解，也不能完全排除
颈动脉夹层等严重问题，必须依靠
客观检查进行排查。“部分疾病初期
症状并不明显，比如早期神经系统
肿瘤，可能因病灶过
小而难以通过检查
发现，这就需要通过
持续观察、定期到医
院门诊随诊来监测
病情变化。”

说起中风，很多人可能第一
时间联想到了春晚经典小品里
“得了脑血栓、见谁都哆嗦的吴
老二”，但现实中得中风的患者
中，还有不少“小范”“小张”等青
年人。7月24日，镇江市江大附
院（又名镇江江滨医院）神经内
科副主任柯先金介绍，青年卒中
（发病年龄18~45岁）发病率呈
现上升趋势，近一个月以来，科
室先后收治了8名青年卒中患
者，最年轻的只有32岁。

健身、自律、无“三高”，
32岁的他脑梗了

日前，当范磊（化名）突发脑
梗的消息传回单位时，同事们都
感到不可思议：“那么健康自律
的一个小伙，怎么可能中风呢？”

32岁，身材匀称，日常坚持
运动健身，不抽烟饮酒，饮食作
息规律，无“三高”（高血糖、高血
脂、高血压），范磊的年龄、身体
状况、生活习惯，看上去无一能
与脑梗挂钩。然而，当天早晨
8:00，范磊起床时发现左臂完全
使不上劲，于是赶紧前往江大附
院就诊，被诊断为缺血性脑卒中。

“脑卒中，就是人们常说的
中风，包括出血性脑卒中（脑出
血，约占20%）和缺血性脑卒中
（脑梗死，约占80%）。”该院神
经内科副主任柯先金介绍，动脉

粥样硬化是老年卒中的主要原
因，而青年人没有三高、动脉硬
化的情况下发生卒中，首先会排
查心源性疾病因素，其次为动脉
夹层、动脉炎等。检查结果表
明，范磊发生脑卒中的根源是一
种“心病”——卵圆孔未闭。

据介绍，卵圆孔是一种生理
性的孔道，在胚胎发育过程中，由
于胎儿获取养分的需要，在左右
心房中留出了一个孔道，称之为
卵圆孔。孔道由两层膜组成，一
般在1周岁左右，这两层膜就会黏
合在一起，如果没有黏合在一起
就称为卵圆孔未闭。当有咳嗽、
大笑、打喷嚏、深呼吸等动作时，
可使腹压增高，进而右心房压力
增高，未闭的卵圆孔裂隙被自右
向左打开，此时右心房血液中如
果有血栓，可通过卵圆孔进入左
心房，最后到达脑部引发脑梗。

一个月8名青年卒中，
这几类人群要重点防范

近一个月来，江大附院神经
内科先后收治了8例青年脑卒
中患者，其中 4例是传统因素
“三高”导致血管硬化血栓形成
的脑梗，2例为高血压引起的脑
出血，2例为心源性疾病导致的
脑梗。“卒中不是‘老年专属’，年
轻也不是‘护身符’，青年卒中发
病率攀升的趋势，应当得到足够

的重视。”柯主任重点提醒以下
几类高危人群，要更加注重危险
因素的防控，应定期至专科门诊
咨询，做好筛查工作。

三高人群：高血压、糖尿病、

高脂血症是卒中的主要原因之

一，以糖尿病患者为例，当空腹

血糖≥7mmol/L 时，脑梗发生率

会显著增加。

患有心源性疾病的人群：如

心脏瓣膜病、卵圆孔未闭或房间

隔缺损、心内膜炎、心房黏液瘤、

心肌病等结构性问题和心房颤

动等节律性问题。

有家族史的人群：尤其是父

母或直系亲属中有卒中病例的，

需要定期体检预防。

长期生活方式不健康的人

群：长期吸烟酗酒、久坐不动、熬

夜、饮食结构不合理或不规律，

会增加卒中风险。

压力大的人群：长期高强度

工作、精神压力大、处于竞争性环

境中的人更易因压力诱发血压波

动、血管痉挛和卒中的发生。

患有特定疾病的人群：患有

红斑狼疮、烟雾病、梅毒等疾病

的人群。

服用避孕药的人群：激素水

平变化可能导致血液黏稠度增

加，使卒中风险升高。

通讯员 孙卉 钱小蔷
扬子晚报/紫牛新闻记者

万凌云 姜天圣

近日，网友@萱宝子在社交平台发帖求助，
称自己剧烈运动后脸部出现一半红一半白的明
显分界现象，引发网友关注。有热心网友猜测这
可能是罕见的“丑角综合征”，并提醒其可能与颈
内动脉夹层或自主神经问题相关，建议她立即就
医检查。那么，“丑角综合征”究竟是一种什么病
症？记者就此采访了相关专家进行解读。

通讯员 于扬子
扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

健身、自律、无“三高”
这样的年轻人为何会被脑梗找上门

大脑“呕吐开关”失灵！
女子吃啥吐啥暴瘦30斤
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