
濮阳中医

濮阳眼科

什么是青光眼

青光眼是由高眼压引起的视神

经受损。 我们的眼球内有一定的压
力， 正常情况下维持在动态平衡状
态。 但是，由于种种原因，当眼内压
力大到超出了视神经可以承受的程

度，就会压迫视神经，正如气球吹到
极限会爆炸。

青光眼的危害

在不可逆致盲眼病中， 青光眼
排名首位。 什么叫不可逆？ 简单点
说，就是治不好，已经失去的视力再
也回不来了。 如果不引起重视，情况
只会越来越糟，直到完全丧失视力。

我国流行病学研究资料显示 ，
40 岁以上人群青光眼患病率为
2.6%、致盲率为 30%，目前世界范围
内有 6700万青光眼患者。实际上，真
实的数据只会更多， 因为还有很多
已患病人群处于“不自知”状态。

得了病怎么会“不自知”
因为青光眼具有隐匿性， 尤其

是开角型青光眼， 早期几乎没有任
何症状， 有些患者可能仅仅感觉到
近视在不断加深。 它就这样一点一
点“偷走”你的视力，等到自己察觉到
视野缺损的时候， 病情往往已经比
较严重了。 随着病情进展，视野缺损
会不断扩大，直至完全丧失视力。

当然，还有一种特殊情况，不仅
不隐匿，反而“来势汹汹”，那就是闭
角型青光眼急性发作。 患者会感到
眼睛突然剧烈胀痛、视物模糊，灯光
周围有光圈（像彩虹一样 ），很多人
会伴有头晕头痛、恶心呕吐的症状，
这时候如不及时进行抢救， 可能视
力就这么丧失了。

睡前玩手机悠着点

较暗的环境下， 瞳孔会变大，前
房角变窄，眼压更容易升高，加上熬夜
状态下情绪处于兴奋状态，更加重眼
压升高，极易诱发青光眼的急性发作。

专家提醒，睡前玩手机要注意适
度，当出现头晕眼胀、恶心想吐等情
况，不要掉以轻心以为只是个小感冒
而错过最佳治疗时期。 尤其是对于一
些本身就是青光眼高危人群的人来

说，睡前玩手机更应该悠着点。
如何降低患青光眼的概率

1.保持良好用眼习惯，不过度用
眼， 不在过亮或过暗环境阅读和玩
手机。

2.规律饮食起居，充足睡眠，劳
逸结合。

3. 保持心情舒畅， 不生气不暴
躁，避免情绪过度波动。

4.戒烟酒，适量增加有氧运动，
增强体质。

5.40 岁前每 2 年进行眼科检
查，40 岁后每年进行眼科检查。

医生提醒

青光眼并非老年人专利， 只是
年龄越大发病率越高，近年来，青光
眼有年轻化趋势。 有青光眼家族史
的人，一定要尽早去医院检查。

预防是重点，应相信科学，早发
现、早治疗。

妇幼保健
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婴幼儿过敏发病率快速上升

1999 年中国大陆 0~24 个月龄婴
幼儿过敏性疾病患病率仅为 3.5%，然
而中国疾病预防控制中心妇幼保健中

心发布的调查报告显示，2014 年已增
至 12.3%， 相当于约每 8 个 0~24 个月
龄婴幼儿就有 1 个过敏。 同时，过敏性
湿疹、过敏性鼻炎、过敏性哮喘的婴幼
儿发病率也在逐年升高。

长期从事儿童过敏问题研究的辽

宁省预防医学会儿童保健委员会副主

任委员、 沈阳安联妇婴医院儿童保健
中心主任宫红梅表示， 过敏是对正常
无害物质的免疫系统超强反应， 可能
引起功能障碍或组织损伤。 婴幼儿过
敏如不及时干预可造成生长迟缓 ，并
诱发特应性皮炎、过敏性鼻炎、支气管
哮喘等疾病，一旦发病终身相伴、难以
治愈，且遗传性强。

过敏并非只是“这也不能吃，那也
不能碰”的“小事”，而且严重影响儿童
智力、生活质量及社会交往程度，甚至
是可能会“要命”的“大事”。

“我曾接诊过 2 个月大的患儿，过
敏导致消化出问题， 排便全是鲜血；6
个月大的患儿特别瘦弱，脸上、全身几
乎没有一块好皮， 全是湿疹渗出的黄
色液体和结痂。 ”宫红梅告诉记者，还
有患儿因过敏性结肠炎导致脱水 ，及
时抢救才捡回一条命， 有患儿喉头水

肿、过敏性喘憋，差点活生生被憋死 。
“一些过敏患儿因起湿疹、食物过敏等
受到欺凌、歧视，影响身心发育。 ”

为何这么多孩子过敏？ 辽宁省妇
幼保健院儿科过敏门诊主任谭春迎表

示， 过敏性疾病的发生和发展取决于
遗传和环境因素， 近年来患病率增加
主要与外界环境因素有关。 室内外空
气污染、烟草烟雾暴露的环境增多，儿
童户外运动减少、呼吸新鲜空气少，都
可能诱发过敏性疾病。

“过度使用日化产品、食品添加剂
泛滥、 儿童肥胖率增加、 剖宫产率升
高、母乳喂养率低、不合理使用抗生素
等问题，也导致过敏现象增多。 ”谭春
迎说。

“养不起”的过敏娃 “待升级”的
防治能力

深圳市儿童医院主任医师李永柏

曾指出， 过敏性疾病已成为社会和婴
幼儿健康的沉重负担。

氨基酸奶粉和深度水解奶粉 ，是
过敏婴幼儿除母乳外获得营养的主要

途径。 家住沈阳市苏家屯区的过敏患
儿小昱（化名）今年 4 岁，患有过敏性
哮喘。 妈妈李响给记者算了一笔账：一
桶 400 克装的氨基酸奶粉市场零售价
从 300 多元至 400 多元不等， 一桶只
能喝 3 天， 婴儿期每月奶粉钱近 4000
元； 后来又因为哮喘经常去医院 “报

到”，每个月医药费 2000 多元，且身体
弱，一有流感就容易中招。

“因为吃不起这么贵的奶粉，只能
给他早加辅食，一岁不到就断奶了。 我
和他爸一个月工资加起来 1 万元 ，压
力特别大。 根本不敢想要二胎，他一个
都快养不起了。 ”李响说。

0~4 岁是过敏性疾病发病高峰
期。科学及时的干预需覆盖孕期、哺乳
期、婴幼儿体检全过程，目前无论是大
医院还是基层社区医院在母亲孕检 、
产后康复指导方面， 都鲜有针对胎儿
过敏风险、 婴儿过敏反应的评判和干
预。

婴幼儿体检和孕中期体检主要由

基层医院承担。 作为过敏婴幼儿筛查
的重要关口， 基层医院的儿科保健医
生对过敏诊断的能力不足， 体检也基
本没有针对过敏的询问和检查。 一位
不愿具名的业内人士透露， 基层儿保
执业人员以护士和低职称执业医师为

主，副主任医师及以上的少，诊断能力
不足，医疗水平参差不齐，相关岗位培
训学习也较为缺乏。

谭春迎等专家表示，现有医疗框架
也无法满足婴幼儿过敏门诊需求。婴幼
儿过敏门诊需儿科全科、皮肤科、眼科、
耳鼻喉科、 变态反应科医生一同处理，
目前儿科综合性人才严重稀缺，更鲜有
医院开设专业婴幼儿过敏门诊。

过敏性疾病需引起足够重视

中国疾病预防控制中心妇幼保健

中心在调查报告中认为， 过敏性疾病
已成为影响我国婴幼儿健康的主要疾

病之一， 这一公共卫生问题需引起医
疗保健工作者、 孕妇和婴幼儿家长的
足够重视。

宫红梅表示， 我国针对过敏问题
重要性的宣教不足， 不少医生和患者
不了解过敏的原理和危害。 过敏性疾
病大多慢性起病，且早期识别有困难，
有家长以为孩子长疹子、便秘腹泻、哭
闹不是大问题，体检又没查出来，就在
网上咨询一下、抹点药膏就算了，结果
耽误了最佳干预期。

谭春迎等专家建议： 制订儿童过
敏性疾病实施标准化管理方案， 加强
儿科和儿保力量， 培训合格的过敏门
诊医生；从产科、儿科开始增加对过敏
问题的重视，在孕检、婴幼儿常规体检
中问询查验； 妇幼系统加强对基层医
生的专业培训， 把好孕期到婴幼儿期
的每一个关口。

还可加强社会宣教， 有条件的地
区为公众开放过敏常识的公共科普课

堂，进一步提高自然分娩率，大力倡导
“第一口奶”为母乳，提高母乳喂养率，
并对儿童增加健康营养指导、 科学喂
养指导。

据新华社

涂氟

涂氟是将高浓度氟化物涂擦在

牙齿表面，具有良好的防龋效果。 氟
化物有溶液、 泡沫和凝胶等不同剂
型，而且浓度也相差较大。 口腔专业
人员会综合分析个体的龋易感状

况， 有针对性地选择不同剂型和浓
度的氟化物， 按照一定的操作规范
涂擦在特定牙齿表面。 由于专业用
氟的浓度较高， 一定要由专业人员
实施操作，普通大众不能擅自使用，
以免发生危险。

儿童牙齿防龋涂氟处理一般分

6 个步骤
1.清洁牙面：儿童在涂氟前仔细

刷牙， 以清除牙面的牙菌斑和食物
残渣。

2.隔湿、擦干：使用棉纱卷隔湿
后，用大棉棒或大棉球擦干牙面。

3.涂氟：用小刷子蘸氟保护漆后
涂擦牙齿表面。

4.张口 1 分钟：氟保护漆的凝固
时间为 1 分钟。

5.涂后事宜：涂擦后 45 分钟内
不漱口、不进食。

6.定期防龋涂氟：每年涂 4 次。
作用持久，全面渗透，能保护牙齿的
各个部位。

专家提醒，涂氟后的一小时内不
要让宝宝喝水、吃东西、漱口。牙齿涂
氟一定要到专业牙科，因为只有医生
在对牙齿做出严格、 彻底的清洁后，
才可以涂氟。

完成涂氟的牙还应定期复查 ，
观察氟剂的保留情况， 脱落时应重
新做， 则氟剂的保留率和龋齿降低
率都会得以提高。

虽然涂氟可以预防龋齿 ，但
是 ，想要没有蛀牙 ，还需要每天认
真仔细地好好刷牙，从宝宝长出第
一颗乳牙开始 ， 就要好好去保护
它，孩子有一口健康漂亮的牙齿才
能更加自信地成长。

窝沟封闭

新萌出的牙齿牙釉质发育还没

有完全成熟， 牙齿的咬合面点隙和
裂沟较多， 不易被清洁， 易引起食
物碎屑和牙菌斑的积蓄， 是龋病的
好发部位。 据调查， 乳磨牙的咬合
面患龋率高， 下颌第一恒磨牙患龋
率最高。 窝沟封闭是预防咬合面龋
坏的有效措施， 只要封闭剂完整保
留， 就能达到理想的防龋效果。

2~3岁乳磨牙萌出时、 6~7岁第
一恒磨牙萌出时、 11~13岁第二恒磨
牙萌出时适合进行窝沟封闭， 是预防
龋齿的重要防线。

窝沟封闭的步骤

1.清理窝沟表面， 用专门器具
将恒牙的窝沟内部清洗干净。

2.用酸腐蚀窝沟表面， 让窝沟
出现一定的凹陷， 15~20 分钟后再
把酸腐蚀剂洗净。

3.将窝沟封闭剂涂抹在窝沟内
部， 一开始封闭剂是液体， 之后使
用光固化灯照射， 让封闭剂逐渐成
为固体， 窝沟封闭就完成了。

窝沟封闭后注意事项

做完窝沟封闭依然需要积极预

防龋齿。
1.窝沟封闭后 24 小时内， 封闭

牙齿请勿咀嚼硬物。
2.封闭后牙齿有明显咬合不适

症状， 请及时复诊。
3.窝沟封闭后的牙齿 ， 应每

3~6 个月做一次复查， 看看封闭材
料是否脱落， 如果脱落需要重做。

4.窝沟封闭后可以明显降低孩
子患窝沟龋的概率， 但家长一定要
肩负起保护孩子口腔健康的责任 ，
让孩子养成良好的口腔卫生习惯 ，
坚持每晚做到正确刷牙与使用牙线。

涂氟和窝沟封闭都是防龋的一

种方法， 目的都是防龋， 只是适用
对象及使用方法不同， 只要儿童配
合， 哪种方法都可以。 刘志刚

儿童龋齿预防：涂氟与窝沟封闭

市妇幼保健院供稿

过敏宝宝为何这样多

陈瑞强， 眼科主治医师，
本科学历 ， 毕业于新乡医学
院，曾在中山大学眼科中心进
修学习，在省级以上专业杂志
发表论文 10 多篇。

医师介绍

你是否了解青光眼
腹泻便血 、湿疹瘙痒 、哮喘憋闷……这些都是过敏性疾病所致。成年人尚且难忍的病痛，若发生

在娇弱的婴幼儿身上，会是怎样的折磨？
据统计，我国有 12.3%的 0~24 个月婴幼儿过敏，发病率快速上升，过敏性疾病影响健康，严重的甚

至危及生命。但与之相对的，是昂贵的治疗抚养费用，觉得过敏只是“别吃啥就行了”的社会低认知，以及
亟待完善升级的防治能力。 专家指出，过敏性疾病已成为社会和婴幼儿健康的沉重负担。

面对一堆美食却没胃口？ 不
小心吃多了或吃了油腻的食物不

消化， 肚子胀得难受？ 不妨试试
中医的消食三宝。

鸡内金。 鸡内金为家鸡的干
燥沙囊内壁。 中医典籍 《中华本
草》 中记载： “鸡内金味甘、 性
平， 入脾、 胃、 小肠、 膀胱经。”
鸡内金能健脾益胃 、 消食化积 ，
是健胃消食的良药。 鸡内金直接
接触食物的内层， 也就是最先对
食物进行消化的 “前锋 ”， 从现
代医学角度来看， 其化学成分含
有胃肠激素、 角蛋白等， 有利于
健胃消食。 所以消化功能不好的
人， 可以吃些鸡内金， 增强消化
功能。 对于应酬饮酒后导致的消
化不良， 鸡内金也是一味不错的
中药。 推荐用 10 克鸡内金研末，

煎浓汤， 一日三服。
神曲。 神曲是一种特殊的健

胃消食剂型 ， 药物组成为青蒿 、
赤小豆、 苍耳、 辣蓼、 杏仁， 加
入面粉或麸皮混和后， 经发酵而
制成的曲剂。 因神曲的六种组成
药物代表古代的六种神兽 ： 青
龙 、 白虎、 朱雀、 玄武、 腾蛇 、
勾陈， 六味合一， 所以又称为六
神曲。 其成分有挥发油 、 甙类 、
脂肪油及 B 族维生素等， 而且神
曲发酵产生了大量生物酶， 可健
脾和胃、 消食化积。 神曲主要用
于治疗因晚上吃得太多导致的消

化不良， 还有健脾暖胃的效果 。
患者可取焦山楂 10 克 、 神曲 8
克， 水煎后温服， 每日一剂。 不
过 ， “脾阴虚 ， 胃火盛者不宜
用”， 且孕妇最好不要用它治疗

消化不良。
焦山楂。 不少患者认为， 新

鲜山楂更刺激脾胃。 那么， 炒焦
的山楂和一般的山楂有什么区

别？
新鲜山楂多用于活血化瘀 、

止痛 ， 焦山楂则多用于消食导
滞。 中医认为， 山楂炒焦后的酸
性减弱， 苦味增强， 可用于食肉
积滞、 胃脘胀满 、 泄痢腹痛等 。
食用时可加入红糖或焦麦芽等 ，
水煎服或冲服皆可， 既可改善口
味， 又能加强效果 。 但要注意 ，
不是所有积食都适用焦山楂。 焦
山楂只消不补 ， 所以脾胃虚弱 、
胃酸过多等消化系统疾病患者 ，
以及服用滋补药品期间的人要遵

医嘱服用。
孙刚

中医里的消食三宝

生意不好， 高汤
加点“料”。 湖南长沙
市岳麓区法院 10 月
18 日对王某、彭某某
涉嫌生产、 销售有毒
有害食品罪一案进行

了宣判， 两人被判刑
并处罚金。

新华社发

获刑

很多人认为血脂异常和高血脂好像没什么

区别，但这两个概念说的其实不是一回事。
血脂是血浆中甘油三酯、 胆固醇和类脂的

总称。 医院化验单上的血脂指标包括低密度脂
蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯、
总胆固醇等，反映了人体内脂类代谢的情况，其
中低密度脂蛋白胆固醇是最重要的指标。

人们在化验单上看到的血脂指标增高，未
必都叫作高血脂。如果总胆固醇、低密度脂蛋白
胆固醇、甘油三酯都异常升高，可以被称为高血
脂，因为这三项指标都是低一些更好。但高密度
脂蛋白胆固醇不一样，它被称作“好胆固醇”，能
清除血液中的低密度脂蛋白胆固醇，即“坏胆固
醇”，它的异常是指低于正常值。 如果脂代谢异
常体现在“好胆固醇”降低，也会对健康造成伤
害，但不能叫作高血脂。

所以， 目前对血脂问题最准确的描述是脂
代谢异常，也就是俗语说的血脂异常，而不是高
血脂。临床上，血脂异常与冠心病、高血压、高血
脂等心血管疾病密切相关。从临床来讲，一劳永
逸的血脂筛查是不现实的。 建议年龄不超过 50
岁的患者， 一年做一次血脂筛查；50 岁以上的
患者需遵照医嘱定期做血脂筛查， 然后针对自
己的血脂情况，作出针对性治疗。 李新立

血脂异常和高血脂不一样

《美国心脏病学杂志》最新研究发现，闲暇
时间适度进行较高强度运动， 有助于降低患心
血管疾病风险。

新研究中， 西班牙纳瓦拉大学内科医学系
研究员马丽娅·桑塔玛利亚博士及其研究小组，
对 18737 名中年参试者展开了运动量与心血管
疾病风险的关联研究。 1999 年 3 月研究开始
时，参试者都为大学生，无心血管病病史。 研究
人员通过涵盖 17 个大项的调查问卷，评估了参
试者闲暇时间的身体活动量，包括散步、慢跑、
游泳和爬楼梯等，并计算出参试者的代谢量。

在平均跟踪的 10 年间，参试者共发生心血
管疾病 127 例，其中包括非致命性心肌梗死 62
例、非致命性中风 33 例和心脏病死亡 32 例。进
一步对比分析结果显示， 闲暇时间进行高强度
体育活动， 与非致命性心肌梗死风险成反比关
系，但与中风无关。 与不运动组相比，低强度运
动组患心血管疾病的风险较低， 高强度运动组
的风险最低。

桑塔玛利亚博士表示， 对于身体状况不佳
的人而言， 高强度运动会增加患心血管疾病和
心脏病猝死的短期风险， 但普通人群进行常规
的、较高强度的运动，则有益于降低患心血管疾
病风险。 金也

运动强度高点
心脏风险低点


