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医护到家

育儿宝典

专家点拨

迎风流泪与双眼酸痛
或许是干眼“惹的祸”
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今年 6月 6日是第 26 个全国“爱眼日”，
今年的主题是“关注普遍的眼健康”。提及“普
遍的眼健康”，首先想到的是移动终端对眼睛
的影响。电脑和手机早已成为人们日常生活离
不开的“好伙伴”。然而，日复一日近距离的密
切接触，频频将这一亲密关系“撕裂”，双眼酸
痛等不适逐渐变成眼科就诊的焦点，提示着
“干眼”悄无声息地降临了。
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    几乎每个儿童在 3-5

岁前都有过腹泻经历。今年
“六一”国际儿童节前夕，复

旦大学附属儿科医院传染科
主任曾玫指出，腹泻病是造

成 5岁以下儿童死亡的第二
大原因，但这一疾病是可以

预防和治疗的。

轮状病毒是全球 5岁以
下儿童严重脱水性腹泻的首

要病因。一项根据 2014-

2015 年中国疾病控制信息

系统资料进行的流行病学分
析显示：在我国感染性腹泻

确诊病例中，90%以上为病
毒性腹泻，细菌性腹泻占比

不足 10%；而在病毒性腹泻
中，轮状病毒感染占比超过

90%。
轮状病毒属于呼肠病毒

科，是小儿腹泻最常见的病
原体。轮状病毒为无包膜双

链 RNA病毒，因外观独特，
在电镜下观察病毒颗粒外形

似车轮状，故命名为轮状病
毒。轮状病毒主要侵犯小肠

绒毛上皮细胞，造成细胞损
伤，绒毛吸收能力降低，从而

导致腹泻。
曾玫特别介绍了轮状病

毒的“三重罪”。轮状病毒感
染临床表现轻重不一，可能

无症状，也可能出现以下症

状：呕吐、腹泻和发烧。轮状
病毒对儿童健康的不利影响

远不止这些，还可能引起严
重并发症，如轮状病毒可进

入血液引起全身感染，?至
引起惊厥、病毒性脑炎或脑

膜炎、癫痫、严重脱水、电解
质紊乱、酸中毒等，可危及生命。6?

龄-2岁是发病率最高且最严重的年
龄段，感染年龄越小，婴儿的病情可能

会越严重。故而，感染轮状病毒得病后
危害重重，是为“第一重罪”。

轮状病毒的“第二重罪”是防不胜
防。在中国，轮状病毒感染全年均可能

发生，在 11?至次年 2?达到高峰。
普通手段难以预防，病毒可以在手上

存活数小时，在玩具表面存活数天，用
普通肥皂或消毒剂并不能有效预防轮

状病毒。轮状病毒有多种亚型，即便感
染后痊愈了，也依然有可能再次感染。

无特效药是轮状病毒的“第三重
罪”。目前尚无治疗轮状病毒腹泻的特

效药，仅能通过口服补液或输液等对
症治疗预防脱水。一项 2012年发表的

综述显示：轮状病毒首次感染比再次

感染更容易导致严重的胃肠炎症状。2
岁前的长期反复腹泻可能影响宝宝生

长发育和认知功能。
2012年世界卫生组织指出，接种

疫苗是预防轮状病毒感染的最佳手
段。应从宝宝 6周龄开始尽早接种轮

状病毒疫苗。在自然感染之前给予宝
宝及时充分的保护。曾玫建议孕产妇，

尽早为宝宝做好免疫规划，关注疫苗
相关知识，尽早预防轮状病毒感染，在

宝宝第二次接种乙肝疫苗时，及时询
问接种医生有关轮状病毒疫苗的信息

以防错过接种时段。 乔闳

    随着人们对疾病认知的不断

深入，对治疗需求的不断提升，银
屑病不单单局限于皮肤损害，皮损

清除指数（PASI）50也早已不能令
患者满意。研究发现导致银屑病发

生的关键致病因子是白介素（IL）-
17。2019年 8?获批上市的生物

制剂依奇珠单抗精准针对 IL-17，

是一款高亲和力靶向 IL-17A抑制
剂，用于治疗适合系统治疗或光疗

的中度至重度斑块型银屑病成人
患者。临床观察发现，规范使用生

物制剂的患者实现 PASI 90?至
PASI 100都是轻而易举的事儿。

上海交通大学医学院附属瑞金
医院皮肤科郑捷教授介绍，银屑病

是一种遗传与环境共同作用诱发
的免疫介导的慢性、复发性、炎症

性、系统性疾病，典型表现为鳞屑
性红斑或斑块，局限或广泛分布，

无传染性，治疗困难，常罹患终身。
从上世纪八九十年代起，人

们认识到，银屑病不只是一系列
皮肤问题，还会发生银屑病性关

节炎。银屑病性关节炎会累及任
何关节，也可能发生“附着点炎”，

这在银屑病患者中是很常见的，
也是容易被控制的。

进入本世纪后，银屑病性心脏

病逐渐引人注目。起初人们以为
是使用糖皮质激素或环孢素或维

甲酸等继发了心脏病。其实不然，
现在，银屑病性心血管疾病已经获

得国际公认。人们对银屑病的认
知已经进入“一种炎症、两个斑块”

的时代：一方面银屑病是系统性炎

症，另一方面“两个斑块”既出现在
皮肤上，也发生于血管内皮细胞，

主要是冠状动脉发生粥样斑块。
依奇珠单抗的 III期临床研究中发

现，使用依奇珠单抗有降低血压的
趋势，能使导致心脏炎症的生化指

标下降，并且能使脂代谢异常转化
为正常。

银屑病复发是不可避免的。即
便使用安全性和有效性都远胜于

糖皮质激素的生物制剂，也不能够
保证完全不复发。郑捷教授指出，

银屑病目前无法根治，它只能被控
制。患者要做好与疾病长期共存

的心理准备。如今，通过使用生物
制剂能够把银屑病控制好，完全实

现皮损清除。但是在停用药物以
后，如何持续保持疗效，仍需要积

极的研究和探索。对于患者而言，
遵医嘱规范用药，保持心情愉快，

及时减压，不紧张、不焦虑，过一种
慢节奏的安逸生活，对控制病情、

延缓进展，是非常有益的。 章苒

    昨天是第九个“中国房颤

日”。临床统计显示，房颤患者
的脑卒中（俗称脑中风）风险是

普通人的 5倍，约 1/5的脑卒
中源自房颤。面对如此沉重的

疾病负担，上海交通大学医学
院附属新华医院心内科主任

李毅刚教授指出，防治房颤关

口前移，预防和治疗并重，刻不
容缓。同时心脑跨学科联动，

推进分级诊疗，加强质控管理，
开展同质化诊疗，势在必行。

发生房颤时，心房快速无
序的跳动，每分钟可以达到

300-600次。虽然房颤的主要
症状有心慌胸闷、呼吸困难、

发作性头晕等，但是“无明显
症状”在确诊前的房颤患者中

占相当大的比例，有的患者在
单位体检做心电图时被偶然

发现；有的患者爬楼梯时体力
大不如前，爬了两层楼就喘不

过气来，才想到去医院检查；
还有些患者平时感觉乏力、心

慌、气短，忍一时便忽视了，直
至突发脑梗死送医院急救才

发现病源是房颤。如何引导初
发的房颤患者及时就诊，是防

治房颤关口前移的关键。对此，
李毅刚教授提出三条对策：1. 40

岁后不错过任何一次体检，做心
电图不要嫌麻烦。2. 重视体力下

降等日常生活行为的改变。3. 测

量血压时如果发现心率不规

律，切不可忽视。
药物和手术是治疗房颤

的两大主要手段。长期口服
抗凝药物是预防房颤患者脑

卒中的传统方法，可有效降低
房颤患者的脑卒中风险；但对

有出血倾向或合并出血性疾

病的患者，则为抗凝禁忌。其
他药物种类包括转复和维持

窦性心律的药物、控制房颤发
作时快速心室率的药物，均属

于对症用药，虽然能改善症
状，但是不能改善预后。

左心耳是房颤患者血栓
形成的重要部位，因此左心耳

封堵术应运而生。左心耳封
堵后可消除房颤时在左心耳

内形成血栓的隐患，达到预防
脑卒中的目的。房颤患者需

经过严格评估后方可确定是
否适宜手术。截至 2020年底，

中国左心耳封堵年植入量已
达 2万例。同时，房颤消融是

治疗房颤的有效手段，既能控
制节律，又能改善患者症状。

自从 2018年起，新华医院李
毅刚主任团队开展房颤消融

联合左心耳封堵，即“一站式”
介入手术，累计近 1000例，对

于预防脑卒中和其他部位栓
塞是非常有益的术式，正所谓“一

次微创手术，达到两个目的”，不
仅缩短手术用时，减少医疗费用，

而且遵医嘱可停用抗凝药，最终

改善患者预后。 魏立

精准治疗银屑病
皮损清除“百分百”

常有酸痛，也会有流眼泪

诊断干眼病时，常常会有患者
质疑：“我并不感到眼睛干呀，怎么

会是干眼？”事实上，干眼病的症状
很丰富，除了典型的干涩和烧灼感

外，酸涩、刺痛、畏光、异物感，包括
视力的波动也是常见的主诉。这些

症状的来源是患者泪膜稳定的丧

失。长时间紧盯屏幕的情况下，患
者的眨眼次数会下降，泪液分泌减

少，并影响泪液成分均匀涂布，形
成干眼。

此外，也有很多患者会因为
“迎风流泪”或者长时间用眼后易

流泪而就诊。这时患者也会疑惑：

“我不是眼泪多吗？为什么说我是
干眼呢？”医生评估是否“眼干”，针

对的是平静状态下的泪液分泌。风
吹等刺激下产生的是刺激性的泪

液分泌，干眼病患者遭受外界刺激
时更容易流泪，因此“迎风流泪”与

干眼病诊断并不冲突。

常规验光，也需要测眼压

长期使用电子产品后的眼部
酸胀，有时也与屈光异常引起的视

疲劳相关。新近更换眼镜的患者需
要评估是否存在度数不合适。而

40岁以上的中老年人群，则需要

检查是否出现了老视（俗称老花

眼）。无论是眼镜度数不匹配还是
老花眼，都是在勉强自己使用不适

合的屈光状态看东西，时间久了就
可能引起眼内的相关调节肌紧张，

进而发生眼部酸痛。在验光确认了
度数异常后，可以通过验配或更换

眼镜，重归眼部舒适。此外，如果患

者存在明显的眼球胀痛，一般也建
议进行眼压检测，排除青光眼等其

他相关疾病可能。

应该休息，也可选用眼药

过度用眼引起的疾病，当然需
要让眼部休息来缓解，这对于干眼

病或者视疲劳都是同等重要的。对

于干眼病患者而言，使用人工泪液
可以有效地舒缓症状。常用的人工

泪液成分有玻璃酸钠、聚乙烯醇以
及羧甲基纤维素钠等。建议选择不

含防腐剂的人工泪液，可以长期按
需使用。含其他复合成分的“网红”

眼药水则不推荐长期使用。如人工

泪液使用效果不佳，可到医院眼科
进一步治疗。如果没有明显眼红眼

痒时，建议患者进行眼部热敷（约
40℃，10-15分钟， 每天一次），缓

解症状。
龚岚（复旦大学附属眼耳鼻喉科

医院眼科教授、主任医师） 图 TP
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