
 
  

警惕！两眼翻翻、痉挛还伴随喷水，当心这四种疾病悄悄找上门

“两眼翻翻，痉挛，还会喷水”，这听起来有些惊悚的症状，一旦出现在身边的人身上，着实会让人
心慌意乱，不知道该怎么办。很多人可能对此感到陌生，甚至认为只是小毛病，殊不知，这背后可能
隐藏着几种需要高度警惕的疾病。作为一名长期关注健康搜索内容的编辑，我深知信息对称的重要性
。今天，我们就来深入探讨一下，当出现“两眼翻翻、痉挛伴随喷水”这些状况时，究竟可能指向哪
些健康问题，以及我们应该如何应对。

并非简单的“抽搐”，需区分不同病因

首先要明确的是，“两眼翻翻”常常是意识障碍或特定神经系统问题的表现，“痉挛”则提示着肌肉
不自主收缩，“喷水”（医学上可能指呕吐、溢液，甚至尿失禁）则可能是自主神经紊乱或严重抽搐
累及的结果。这三个现象的组合，远非普通的“受惊吓”或“缺钙”那么简单，它们指向的往往是中
枢神经系统或严重全身性疾病的信号。因此，一旦遇到，切不可掉以轻心，更不能自行诊断和处理，
及时就医是唯一的正确选择。

一、癫痫发作：最常见的可能性之一

在“两眼翻翻、痉挛、喷水”的组合症状中，癫痫发作是可能性最大的原因之一。癫痫是一种慢性脑
部疾病，其特征是脑神经元出现异常、过度或同步放电，导致大脑功能暂时性紊乱。

常见情况： 癫痫发作的类型多种多样，但典型的强直-阵挛发作（俗称“大发作”）就常伴随意识丧失
、全身肌肉强直、抽搐、咬舌（可能导致出血）、面色青紫，以及喉部肌肉痉挛导致的呼气困难，有
时会伴随胃内容物的反流呕吐，甚至因膀胱括约肌失控而出现尿失禁。两眼翻翻是癫痫发作时眼睛呈
现的异常状态，可以是向上翻、固定不动，或者眼球快速转动。

处理方式： 如果看到有人癫痫发作，最重要的是保证其安全。移开周围可能造成伤害的物品，松开过
紧的衣物，但切勿试图掰开其紧闭的牙齿或强行约束其抽搐的肢体，以免造成二次伤害。记录下发作
开始和结束的时间、表现，这些信息对医生诊断非常重要。发作结束后，将患者侧卧，清理口腔分泌
物，待其完全清醒后再进食。

注意事项： 并非所有癫痫发作都如此典型。有些患者可能只有短暂的发呆、意识模糊（失神发作），
或局部的抽搐，不一定有明显的翻眼或喷水。如果怀疑癫痫，务必就医明确诊断，并遵医嘱规律服药
。

二、脑血管病：急性发作的警示

当大脑血管出现问题，导致局部缺血或出血时，也可能引发类似症状，尤其是在急性期。

常见情况： 脑出血或大面积脑梗死（中风）的某些情况下，会影响到控制意识、运动和自主神经功能
的脑区。此时，可能出现突发的意识改变（表现为翻眼、嗜睡或昏迷）、局灶性或全身性抽搐（癫痫
样发作），以及呕吐、吞咽困难导致的溢液或呕吐物喷出。有时，严重的脑损伤也会导致大小便失禁
。

处理方式： 脑血管病是急症，一旦出现疑似症状，应立即拨打急救电话（如120），并告知急救人员详
细情况，特别是发作是突发的还是逐渐加重的。在等待救援时，尽量保持患者的体位舒适，头部可以
稍微抬高，但不要随意搬动或喂水喂药。
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注意事项： 脑血管病的表现与癫痫发作有重叠，但通常伴随其他更明显的神经功能缺损症状，如一侧
肢体无力、麻木，言语不清（构音障碍或失语），面部歪斜，或突发头痛。识别这些伴随症状，对急
救人员和医生判断至关重要。

三、颅内感染或占位性病变：缓慢但危险的侵袭

一些脑部感染（如脑炎、脑膜炎）或颅内肿瘤、囊肿等占位性病变，在病程进展到一定阶段时，也可
能引发上述症状。

常见情况： 脑炎、脑膜炎可能导致脑组织炎症水肿，刺激大脑皮层，引发抽搐、意识障碍（包括两眼
翻翻），并可能影响自主神经系统，导致呕吐。颅内占位性病变则通过压迫或破坏脑组织，尤其当病
灶累及癫痫灶易发区时，会引起反复的癫痫样发作。当病变影响到延髓或桥脑等控制呕吐反射的区域
时，也可能出现呕吐。

处理方式： 对于颅内感染，一旦确诊，需要根据病原体类型进行针对性治疗，如抗生素、抗病毒药物
等，并可能需要使用激素减轻脑水肿，以及抗癫痫药物控制抽搐。对于颅内占位性病变，治疗方式则
取决于病变的性质（肿瘤、囊肿等）、大小、位置，可能涉及手术切除、放疗、化疗等。

注意事项： 这类疾病的发生往往有一定病程，可能伴随头痛、发热（感染时）、精神行为改变、视力
视物模糊等前驱症状。与急性脑血管病相比，其症状可能不那么“突兀”，但同样具有高度危险性。

四、其他原因：少见但需了解

除了上述几种主要原因，还有一些相对少见但同样需要警惕的情况。

常见情况：

* 代谢性脑病： 如严重的低血糖、电解质紊乱（如低钠血症）、肝性脑病、尿毒症脑病等，这些全身性
疾病累及大脑时，可能出现包括抽搐、意识改变在内的神经系统症状。

* 中毒： 某些药物（如抗精神病药物）或毒物的过量摄入，也可能引起神经系统兴奋性增高，导致抽搐
和意识障碍。

* 癔症样发作： 在情绪极度不稳定时，部分人可能会出现类似癫痫的抽搐、哭喊等表现，但通常缺乏脑
电图证据，且发作时意识并非完全丧失，事后对发作过程有较清晰的记忆。然而，重要的是，癔症发
作的诊断需要排除上述所有器质性病变后才能考虑，且不应过度依赖。

处理方式： 对症治疗是关键。例如，低血糖则需立即补充糖分；电解质紊乱需纠正；肝性脑病、尿毒
症脑病则需要针对原发病进行治疗；中毒则需清除毒物并进行支持治疗。癔症样发作则需心理辅导和
精神支持。

注意事项： 识别这些情况需要详细的病史采集和相关的实验室检查（如血生化、毒物筛查等）。尤其
要警惕将癔症样发作作为器质性疾病（如癫痫）的“挡箭牌”，延误了真正的治疗。

总而言之，“两眼翻翻、痉挛伴随喷水”是一个复杂的症状组合，背后可能关联着多种疾病。当遇到
这种情况时，保持冷静，优先保证患者安全，并及时寻求专业医疗帮助，是至关重要的第一步。医生
的专业诊断和治疗，才能帮助患者摆脱病痛，重获健康。

FAQ：
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* 如果看到有人抽搐，我应该做什么？ 立即移除周围可能造成伤害的物品，松开过紧的衣物，保持患者
安全。不要喂食或喂水，也不要强行约束。在抽搐停止后，将患者侧卧，并尽快呼叫医疗急救。

* “两眼翻翻”就一定是癫痫吗？ 不一定，虽然癫痫是常见原因，但脑血管病、脑部感染、颅内占位等
也可能引起类似的眼部表现。需要结合其他症状和医生检查来判断。

* 这种症状会不会遗传？ 某些类型的癫痫有遗传倾向，但并非所有引发此类症状的疾病都与遗传有关。
脑血管病、感染、外伤等更多是获得性因素。
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