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斜视致三十载“社恐”一小时微调“重启”人生

春季，两类“隐形健康刺客”正
悄然侵袭。汗疱疹与花粉症这对
季节性疾病，看似症状迥异，实则
共同指向免疫系统的失衡。前者
以顽固水疱和撕裂性脱皮困扰手
足，60%患者伴随特应性体质；后
者则以喷嚏风暴侵袭呼吸道，30%
患者并发过敏性结膜炎。两者皆
与环境变迁、免疫调节密切相关。
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从生活点滴做起守护脑健康

皮肤呼吸道告急
春季免疫调节与防护

35岁的小慧（化名）从小就深陷眼睛“与

众不同”的泥淖——外斜视让她的双眼无法

同时注视同一个目标，右眼明显向外偏斜。

少年时期，同学的模仿和嘲笑，陌生人异样的

眼光；进入社会后，职场面试官不自觉的皱

眉……这些细小的伤害累积起来，形成了一

道无形的墙，将她与社会隔开。

辗转求医多年后，当小慧走进上海市第

十人民医院眼科门诊时，邹俊主任见到她的

第一句话是“我们可以帮你”，而不是“你的情

况很复杂”。邹主任指着眼球模型，用专业的

解释让小慧第一次真正了解自己的病情——

交替性外斜视，斜视度较大，但仍有较好的双

眼视功能基础，手术可以调整这些肌肉的位

置和张力。小慧明白自己找到了解题之道。

斜视分为内斜、外斜等类型。病因包括

先天因素（遗传、孕期异常）、神经肌肉控制异

常、屈光不正（如远视诱发调节性内斜视）、脑

部疾病或外伤等。斜视手术作为眼科常见手

术之一，已有超过百年历史。矫治最佳时机为

3—6岁，儿童视觉系统在12岁前具有强可塑

性，早期通过配镜、遮盖疗法或手术矫正，可重

建双眼协同功能，避免弱视。斜视治疗没有绝

对的年龄限制，成人斜视手术不仅能改善外

观，还能恢复部分视觉功能。随着技术进步，

现代斜视手术已经发展为眼科显微镜下精雕

细琢的微创手术，通过在眼球表面的微小切口

调整眼外肌的位置和长度，改变眼球受力平

衡，从而达到矫正眼位的目的。手术方案需要

个性化设计，兼顾功能恢复和美学效果。手术

时间通常在1小时左右，术后恢复期约1—2

周。手术采用调整缝线技术，这使得术后可

以根据恢复情况微调眼位，提高手术精确度。

术后拆纱布的那天，当小慧在镜子里看

到自己三十多年来第一次双眼协调地注视前

方时，她激动得红了眼眶，“这不仅仅是外观

变了，就连看世界的方式也变了。”术后随访

显示，她的斜视完全矫正，双眼视功能明显改

善，更重要的是，那个总是低着头的小慧开始

挺直腰板与人交流，更加自信起来。

从医学角度看，小慧的病例充分说明手术

矫正、视功能训练和心理支持对于疾病的治

疗缺一不可。邹俊主任团队的成功不仅在于

精湛的手术技术，更在于矫治理念：在矫正眼

位的基础上修复患者与自我、与社会的关系。

需提醒家长的是，预防斜视需从婴幼儿

期入手，做好定期筛查，1岁前首次眼科检查，

3岁建立屈光档案；平时科学用眼，减少长时

间近距离用眼，每日户外活动不少于2小时；

防控基础疾病，矫正屈光不正；避免外伤，警

惕头部或眼部撞击。

李华（上海市第十人民医院眼科）

深夜仍在用手机刷短视频

的人要引起注意了。国家卫健

委在最新发布的“体重管理年”

持续推进计划中明确指出，研

究数据证实不规律作息与体重

异常存在显著相关性。保持规

律作息不仅能改善健康状况，

更有助于体重的有效管理。

夜间电子设备使用时长与

代谢紊乱指标呈正相关。夜间

持续保持清醒状态时，身体里

正上演着“生化危机”。科学研

究显示，当人体处于熬夜状态

时，瘦素水平较正常作息下降

23%，该激素作为能量代谢调

节因子，其浓度降低将导致饱

腹感信号传导受阻；同时胃饥

饿素浓度上升15%，双重作用

下促使夜间进食欲望显著增

强。生理节律监测数据显示，

夜间11时后每延长1小时清醒

时间，血清皮质醇浓度将递增

7%，该激素水平升高会引发胰

岛素抵抗增强13%，导致葡萄

糖代谢效率下降及脂肪组织异

常囤积。这种多重代谢紊乱状态促使机

体进入能量存储模式，即便未增加热量

摄入，腹部脂肪合成速率仍可提升

27%。研究数据表明，昼夜节律失调与

代谢综合征的发生发展存在显著剂量效

应关系。建议大家维持每日7—8小时

睡眠节律，并于晚上10时前就寝，有利

于激活人体代谢调节机制。

■生物节律校准 建议睡前3小时

停止使用电子设备，避免蓝光辐射干扰

视交叉上核的昼夜节律调节功能；晨间

接受30分钟日光照射，通过视网膜光敏

神经节细胞激活下丘脑-垂体-肾上腺

轴调节机制；晚上7时前吃好晚餐，采用

碳水化合物、蛋白质与脂肪按4:3:3比例

搭配的膳食结构，有助于维持夜间胰岛

素敏感性。

■ 睡眠环境优化 把卧室温度调

整到盖薄被刚刚好的18℃，可激活棕色

脂肪组织活性，提升基础代谢率；选用高

度约10厘米且符合颈椎生理曲度的枕

头，保障睡眠体位生物力学平衡；安装遮

光性佳的窗帘，促进褪黑素的分泌。

■ 中医助眠妙招 15克炒酸枣仁

与10克茯苓配伍煎服；睡前按摩腕部神

门穴持续3分钟；42℃中药足浴泡到小

腿处（含艾叶30克），持续15分钟。

需要强调的是，周末补觉不超过1

小时，下午4点后不喝奶茶、咖啡等饮

料，临睡前宁心静神，不要胡思乱想。每

天早睡1小时，就离理想体重更近一步，

因为睡眠才是终极“凡尔赛”养生。

孙艳君 肖姝雲（上海市中医医院神
志病科）

阿尔茨海默病并非自然衰老的必然结果，

而是一种可以干预的疾病。流行病学调查显

示，60岁以上老年人群中，约17%—30%存在

不同程度的认知障碍。这些患者如果能在轻

度认知障碍阶段得到筛查和干预，将极大地延

缓病情进展。认知障碍的早期表现主要有生

活习惯改变、记忆力下降、性格脾气变化等。

无论是轻度认知障碍还是阿尔茨海默病，这些

改变都不是“一夜之间”发生的。除了专业医

疗干预外，推荐老年人及其家属采取以下预防

措施降低风险。

■积极用脑 通过读书、下棋、学习新技

能等，让大脑保持活力。

■ 健康饮食 保持健康的生活方式，合

理饮食，多吃富含维生素和抗氧化剂的食物，

如蔬菜、水果、坚果等。

■适量运动 如散步、打太极拳等，有助

于促进大脑血液循环。

■ 情绪稳定 心情愉悦，减少焦虑和抑

郁。保持良好的社交活动，多与家人、朋友交

流，避免孤独。保证充足的睡眠，让大脑得到

充分休息。

■ 何时就医 警惕早期信号，及时寻求

帮助。若出现以下四种情况应立即就医：记忆

力明显变差以至于影响日常生活；即使在熟悉

的环境里也经常迷路；说话表达困难甚至连简

单的句子都难以组织；情绪和性格变化，比如

变得异常冷漠或脾气暴躁。

从老年人生活的点点滴滴去早期发现，并

进行综合干预，可以有效延缓认知障碍的进

程，甚至在一定程度上恢复部分认知功能，让

认知障碍的进程“慢下来”。

佘君慧（上海市静安区市北医院记忆专病门诊）

警惕“隐形刺痒”
解密汗疱疹防治攻略

每年春夏，指尖、掌心的透明小水疱让人备

受煎熬。这种名为汗疱疹的湿疹虽不传染，但

周期性瘙痒、脱皮严重影响生活质量。症状始

于深层角质层的密集水疱，伴随蚁行般刺痒，

搔抓易引发渗液感染，干涸期则形成疼痛裂

隙。研究显示，60%患者伴有湿疹、过敏性鼻

炎等特应性疾病，提示免疫紊乱是重要诱因。

临床上采用阶梯式治疗策略应对汗疱

疹。急性期，未破溃水疱可用炉甘石洗剂收敛

止痒，联合弱效糖皮质激素药膏（如糠酸莫米

松乳膏）短期点涂。瘙痒剧烈时，口服二代抗

组胺药（如左西替利嗪）。脱屑期，要厚涂含神

经酰胺的保湿霜，临床数据显示，每日使用3

次，可使皮肤含水量提升40%。合并感染时，

夫西地酸乳膏等外用抗生素是首选。

当水疱转为浑浊脓疱或伴发热时，提示可

能继发金黄色葡萄球菌感染，需及时就医。斑

贴试验能筛查出82%的接触性过敏原，建议每

年复发3次以上者进行检测。

随风飘至的烦恼
识别与应对花粉症

每年春季，不少人在姹紫嫣红中频频打喷

嚏、流鼻涕，误将花粉症当作感冒治疗却未见

好转。实际上，这是由花粉过敏引发的季节性

过敏性鼻炎，其本质是免疫系统对花粉等过敏

原产生过度反应而引起的疾病。

花粉直径仅10—100微米，可随风扩散数

公里，即使家中无花卉也可能中招。杨树、柳

树、柏树及禾本科植物是主要致敏源，花粉量

庞大且粒径微小，易随着空气通过呼吸侵入呼

吸道。研究显示，花粉高峰期每立方米空气含

数万粒花粉，高危时段集中在每天上午10时

至下午4时，尽量避开这段时间外出。患者的

典型症状包括阵发性喷嚏、清水样鼻涕、鼻眼

瘙痒等，与感冒区别在于：1.症状持续超过2

周；2.伴随眼结膜充血；3.无发热咽痛。约

30%患者并发过敏性结膜炎，10%—20%可能

发展为哮喘，不可掉以轻心。

常用的药物包括抗组胺药、鼻腔喷雾剂

等。这些药物可以缓解症状，但需要遵循医生

的建议使用。免疫疗法是一种较为长期的治

疗方式，一般需要持续2—3年甚至更长时

间。这种治疗方法要求患者注射小量的过敏

原以增加免疫系统对其的耐受性，并在专业医

生的指导下进行。 图 IC

张艳萍 朱佳琪 杨小蕾（上海长征医院）

你是否想象过，一觉醒来，世界突然变得

寂静无声？这不是科幻电影的情节，而是突发

性耳聋患者的真实经历。这种看似突如其来

的疾病，其实离我们并不遥远。

突发性耳聋，简称“突聋”，是指72小时内

突然发生的、原因不明的感音神经性听力损

失。患者的听力在短时间内急剧下降，可能伴

有耳鸣、耳闷胀感、眩晕、恶心等症状。虽然名

为“突发”，但突聋的发生并非完全无迹可寻。

压力山大、身心俱疲者；吸烟、酗酒、高脂饮食

等不良生活习惯者；高血压、糖尿病、高血脂等

慢性疾病患者；流感等病毒感染者；长期暴露

于噪声环境者，这些人群需要格外警惕。

听力下降是突聋最典型的症状。患者会

感觉听力突然下降，可能是一只耳朵，也可能

是双耳。突聋的“求救信号”还包括：患者常伴

有耳鸣，耳鸣的声音可能是嗡嗡声、轰鸣声、哨

声等；有些患者有耳闷胀感，耳朵好像被什么

东西堵住了一样；部分患者会出现眩晕，感觉

天旋地转，伴有恶心、呕吐等症状。

突聋的治疗效果与治疗时机密切相关。

发病后72小时内被称作“黄金救治期”，越早

开始治疗，恢复听力的可能性越大。突发性耳

聋虽然来势汹汹，但并非“不治之症”。只要及

时就医，积极配合治疗，大部分患者都能恢复

部分甚至全部听力。

突发性耳聋是身体发出的健康警报。拥

有健康的听力，才能享受美好的生活。

顾晓东（复旦大学附属眼耳鼻喉科医院耳
鼻喉科副主任医师）

专家点拨

一夜之间声音消失了   小时内赶紧就诊


