
本报讯 （融媒体记者张沼婢 通讯员
吴少珑）随着中医药事业不断发展，冬病
夏治穴位贴敷（以下简称“三伏贴”）日益
推广普及。泉州疾控（卫监）提醒：“三伏
贴”不是想贴就贴，违规“跟贴”将重罚。

“三伏贴”是中医传统疗法中一种特
殊的穴位贴敷法，选在一年里最炎热的三
伏天将中药敷贴于特定穴位，以达到补益
阳气、祛除阴寒的目的。

开展“三伏贴”服务的机构应为具有
卫生健康行政部门、中医药管理部门核准
登记的中医科、中西医结合科或民族医学
科诊疗科目的医疗机构。非医疗机构不得

开展“三伏贴”服务。
“三伏贴”处方用药及穴位选择应由具

有主治医师以上专业技术任职资格的中医
类别执业医师拟定。实施“三伏贴”操作的
人员，应为中医类别执业医师或接受过穴
位贴敷技术专业培训的卫生技术人员。

非医疗机构违规开展“三伏贴”，依据
《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促
进法》第九十九条第一款：违反本法规定，
未取得医疗机构执业许可证擅自执业的，
由县级以上人民政府卫生健康主管部门
责令停止执业活动，没收违法所得和药
品、医疗器械，并处违法所得五倍以上二
十倍以下的罚款，违法所得不足一万元
的，按一万元计算。

非医师违规开展“三伏贴”，依照《中
华人民共和国医师法》第五十九条的规
定，由县级以上人民政府卫生健康主管部
门责令停止非法执业活动，没收违法所得
和药品、医疗器械，并处违法所得二倍以
上十倍以下的罚款，违法所得不足一万元
的，按一万元计算。

非医疗机构不得开展“三伏贴”服务
违规“跟贴”将重罚
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身材瘦高，手指与脚趾细长呈典型的蜘蛛样改变

“蜘蛛人病”有症状须早排查
身材瘦高、手臂双腿颀长，不要以为这是曼妙身姿，当这种体态超过正常

程度，异于常人时，或许是患了马凡综合征（俗称“蜘蛛人病”）。日前，福医大附
二院救治了一名患有该病的孕妇。

□融媒体记者 张沼婢 通讯员 江陈菊

近日，福医大附二院急诊科收治了一
名特殊的孕妇小美（化名），她因“停经40
周，胸闷1天”由基层医院转诊至该院。

小美身高 170cm 且瘦削，体重
50kg，产前BMI 17.3。四肢细长如蜘蛛
脚样，步态蹒跚。经紧急检查，确诊她患
有马凡综合征。福医大附二院立即启动
绿色通道，妇产科携手联合心内科、心
外科、麻醉科、ICU、新生儿科等科室专
家完成多学科会诊，成功为小美实施剖

宫产，母子平安。
据福医大附二院妇产科李鲁宏主任

医师介绍，马凡氏综合征，由法国儿科医
生安东尼·马凡于1896年首次报告，并
以其名字命名。患有马凡综合征的群体
常常表现为身材瘦高，手指与脚趾细长
呈典型的蜘蛛样改变，该病也被称为“蜘
蛛人病”“蜘蛛指（趾）征”，或肢体细长
症。其发病率低，为2/10000—3/10000，
死亡率却极高。

发病率低但死亡率高

马凡综合征是因位于15号染色体
上的原纤维蛋白—1（FBN1）基因突变
导致结缔组织结构性缺陷的遗传病。这
是一种常染色体显性遗传性结缔组织
疾病，属于罕见病，多有家族聚集性，父
母一方得病，孩子有50%几率遗传，患
者从父母一方遗传到有缺陷的基因，会
导致身体的结缔组织发育异常。

该院脊柱外科（东海院区）主任医
师俞海明介绍，马凡综合征最危险的累
及部位是心血管系统。除了心血管系
统，该病在骨骼系统的表现为身材瘦

高，手指与脚趾细长，双臂平展超过身
高，下半身比上半身长，双手下垂过膝，
脊柱侧弯或驼背，漏斗胸或鸡胸，以及
头长面窄、关节松弛、扁平足、皮下脂肪
少等。该病还会累及其他系统，如硬脑
膜变宽、脊膜膨出、腹股沟疝、脐疝、横
膈疝等。

马凡综合征在影响视觉系统时，表
现为晶状体脱位或半脱位、高度近视、
白内障、视网膜剥离、畏光、眼前出现闪
光感。少数患者有青光眼、弱视、色盲、
眼球凹陷等。

多为家族聚集性发病
专家提醒，有以下多条症状且有家

族病史者，应尽早就医排查，避免延误
治疗。

个子高瘦、手指脚趾细长如“蜘蛛”；
胸骨凹陷或凸起，脊柱侧弯或驼背；关节
异常柔软。

伴有高度近视、视物模糊或突发胸
闷心慌。

家族中有类似体型或猝死病例，特
别是出现青壮年病例。

马凡综合征患者身体十分脆弱，心
脏血管要定期“检修”，眼睛要小心保护，

骨骼要矫正，患者必须做好“三检三控”，
即检查心脏、眼睛、骨骼，控制运动、饮
食、血压，才能把平均寿命延长。

三检：每年至少1次心脏彩超监测
主动脉直径和心脏功能，每6—12个月
检查晶状体位置和视力及每年测身高臂
长，检查脊柱是否弯曲。

三控：选择温和运动，如散步、瑜伽，
避免足球、篮球、举重等剧烈运动；少吃
咸菜腊肉、动物内脏，多吃富含蛋白质和
维生素的食物；每天定时量血压，按时服
用降压药。

患者必须“三检三控”

我们体内的神经纤维就像电线，外
面包裹着一层名为“髓鞘”的绝缘层。多
发性硬化正是免疫系统错误地攻击并破
坏这层髓鞘（即脱髓鞘），甚至损伤神经
纤维本身的疾病。这些损伤会形成“硬化
斑块”，多发于大脑、脊髓和视神经等，如
同电路多处绝缘破损，导致信号传输受
阻或混乱，引发各种神经功能障碍。

在急性期，病人主要有视神经炎、脊
髓炎等临床表现。比如眼睛痛、视野缺
损、视力下降、肢体感觉障碍、神经痛、尿
便障碍、肢体瘫痪，甚至呼吸肌麻痹等；
也可能出现头晕、头痛等其他症状。

有些病人早期仅表现为看不清、视
力下降等眼睛的症状，容易被误诊和漏

诊。因此，进行眼科检查的同时，早期进
行头颅、脊髓的核磁共振成像（MRI）检
查也极为重要，有助于发现异常的病变。

另外，脑脊液、血液的相关抗体检
测，也是确诊该病的关键指标。

避免复发，是脱髓鞘疾病患者自我
管理的重要环节之一。陈益鹏提醒，感
染、过度劳累、情绪激动、随意减药停
药、热刺激等都可能引起复发。患者应
尽量保持心情舒畅，不饮酒、戒烟、规律
作息、适当运动，不要随意停药减药，坚
持定期复诊，配合长期预防复发治疗，
及时诊断和合理治疗对于提高患者的
生活质量至关重要。

□融媒体记者 张沼婢

免疫系统“误伤”髓鞘

累出来的“美女病”
这种好发于中青年女性的多发性硬化，易

复发，致残率高

头晕、疲劳、视力下降、四肢麻木，症状如此多样的疾病让患
者茫然奔波于多个科室求诊，最终被确诊为多发性硬化，也被称
为“美女病”。

近 日 ，20 岁 的 女 子 小 云（化
名），就诊于泉州医高专附属人民
医院神经内一科。就医时，该患者
已出现视物不清、双腿无力、走路
不稳等症状。

结合患者颅脑MRI增强扫描、
脑脊液寡克隆带及视觉诱发电位等
检查，最终确诊其患有多发性硬化。
小云来院前，已经发病两年多，曾多
次就诊外院，都没有明确诊断。

在该 院 神 经 一 科 接 受 治 疗
后，患者症状明显改善。该科主
治医师陈益鹏介绍，“像小云这

种情况的视物不清，并非单纯的
眼科疾病，而是一种累及视神经
和脊髓的中枢神经系统炎性脱
髓鞘疾病。”

陈益鹏表示，该患者的病因
可能是连续加班、过度劳累引起
免疫力急剧下降所致。这也是近
几年来，逐渐被大家认识的一种
罕见病，目前确切病因不明，通常
认为与遗传、环境及感染、免疫力
下降等因素相关，容易复发且致
残性高，因为好发于中青年女性，
又被称为“美女病”。

免疫力急剧下降所致

近日，25岁的年轻职场人士小敏
（化名）因长期受视物模糊、眼疲劳困
扰，在眼镜店配镜，被告知有高度散光，
但配镜后视力改善不佳。后来，经专业
眼科医院系统检查，最终揪出的“元凶”
竟是常被误认为“老年病”的白内障。

小敏的综合验光结果显示，即使进
行了精确的屈光矫正，其最佳矫正视力
仍显著低于正常水平（1.0）（注：根据
《标准对数视力表》及临床诊疗常规，通
常认为矫正视力低于0.8或 1.0需警惕
器质性病变）。裂隙灯和光学相干断层
扫描OCT）等检查结果显示她的双眼晶
状体密度增高、结构异常，最终确诊为
双眼先天性白内障合并屈光不正。

“这并非个例。”泉州爱尔眼科医院
视光科副主任温岱宗医师指出，“先天性
白内障在患者出生时或婴幼儿期就已存
在，但部分类型表现隐匿，可能直到青少
年甚至成年后才因视力问题被发现。公
众普遍认为白内障是‘老年病’，这是一
个需要纠正的严重误区。”

小敏病例中的关键警示信号是矫
正视力无法达到正常标准。温岱宗医师
强调：“当佩戴合适度数的眼镜后，特别
是成年人，视力仍低于0.8，有可能是眼
睛内部存在潜在问题的信号，绝非简单
配副眼镜就能解决。这强烈提示需要进
一步的专业眼科检查，而非停留在普通
验光层面。”普通眼镜店设备和技术往
往难以发现或处理此类深层眼疾。

针对小敏这类隐匿性先天性白内
障的早发现、早干预问题，以及普遍存
在的青少年近视高发现状，建立并定期
更新“屈光发育档案”至关重要。

“我们强烈建议，儿童青少年以及存
在高度近视（＞600度）、高度散光（＞
200度）的人群，每年应进行专业的眼健
康检查。”温医生认为，“屈光发育档案不
仅仅记录近视、远视、散光度数的变化，
更应包含全面的眼健康评估。这有助于
及早发现先天性白内障、圆锥角膜、青光
眼等可能影响视力的潜在疾病，避免延
误治疗。”当出现“高度散光/近视+矫正
视力不佳”的组合信号时，必须高度警惕
这扇“提前模糊的窗”。

佩戴合适眼镜后视力仍低于 0.8
（或1.0），必须前往专业眼科医疗机构
进行全面检查，寻找视力无法矫正的真
正根源。及时的专业诊疗，是守护清晰
视界、改变视觉命运的关键一步。

□融媒体记者 张沼婢 通讯员 吴
斌斌 施小妮

当5岁的小宇（化名）全身开始长出奇
怪的黄色疙瘩时，家人还以为是普通的皮
肤病。却未曾想到，这背后竟隐藏着一种罕
见病，甚至可能威胁到他的生命！

近日，来自惠安的王先生拿着5岁儿子
小宇的报告单，带孩子到泉州市妇幼保健
院·儿童医院内分泌科门诊就诊。孩子的报
告 单 显 示 其 血 胆 固 醇 显 著 升 高 ，为
13.92mmol/l，正常值应小于 5.17mmol/l。
该科袁高品副主任医师询问王先生：“孩子
身上有没有长黄色的小包块？”王先生指着
小宇的脚踝、腕部、臀部让袁医生看，上面长
了许多棕黄色的“黄色瘤”。王先生说，在小
宇1岁左右，他就发现小宇脚踝处有粟粒样
大小的黄色色素沉着，慢慢地越长越多，越
长越大。

袁高品医生作出了诊断，小宇患有黄
色瘤。这不是真正意义上的肿瘤，它实际上
是一种由于脂质在皮肤或肌腱中沉积而形
成的良性病变。其主要表现为突出于皮肤
表面的丘疹、结节或斑块，颜色呈现出黄
色、橘黄色或棕黄色。

黄色瘤形成的主要根源在于脂质代谢
异常。当人体摄入过量的高脂肪、高胆固醇
食物，或者身体的脂质代谢功能出现障碍
时，血液中的脂质成分就会升高。多余的脂
质便会逐渐在皮肤和肌腱中沉积，最终形
成黄色瘤。

黄色瘤本身通常不会对身体健康构成
严重威胁，但它却常常是体内脂质代谢紊
乱的一个重要警示信号。脂质代谢异常不
仅会引发黄色瘤，还会显著增加动脉粥样
硬化、冠心病、脑血管疾病等的发病几率，
甚至可能导致早发心肌梗死，危及生命。因
此，一旦发现黄色瘤，应及时就医。

对于大多数黄色瘤患者，建议减少高
脂肪、高胆固醇食物的摄入，主食做到粗细
搭配，增加膳食纤维的摄取。对于家族性高
胆固醇血症患者，要严格限制动物固醇的
摄入，食用油应以植物油为主，如亚麻籽
油、茶油、橄榄油等；而谷固醇血症患者则
需要严格限制植物固醇的摄入，常见的富
含植物固醇的食物，如植物油、小麦胚芽、
坚果、人造黄油、酥油、巧克力、豆制品等，
都应避免食用。

如果黄色瘤是继发性的，即患者同时
患有糖尿病、肾病综合征、甲减、胆汁性肝
硬化、甲状腺功能减退症等疾病，必须同时
治疗这些原发疾病。

□融媒体记者 张沼婢

小小“黄疙瘩”
千万别忽视

年轻人
也要警惕白内障

开展开展““三伏贴三伏贴””服务的机构和人员都得有资质服务的机构和人员都得有资质（（CFPCFP））

多发性硬化是免疫系统错误地攻击并破坏髓鞘多发性硬化是免疫系统错误地攻击并破坏髓鞘（（CFPCFP））

当身材当身材、、四肢过于细长时四肢过于细长时，，应警惕马凡综合征应警惕马凡综合征。（。（CFPCFP））


