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怕冷又多汗？祛湿更要补肺气
羊城晚报记者 林清清 通讯员 沈中
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眼睛是全身疾病的“预警哨兵”！
这两种隐匿性眼病需警惕

文/王沫依 图/受访者提供

作为人体重要的感知器
官，眼睛的健康状态往往能折
射出全身疾病的蛛丝马迹。
广州希玛林顺潮眼科医院
副院长、主任医师骆
荣江教授表示，在
治疗原发性疾病
也就是全身病的
时候，眼部并发
的疾病常常会被
忽略，最终导致视
功能的严重丧失。

接受采访时，骆荣江以
糖尿病性视网膜病变和甲亢
性眼突为例，解析两种高发全
身相关性眼病的防治要点，呼
吁大家关注全身疾病引发的
相关性眼病。

甲亢性眼病甲状腺相关免疫性
眼眶病（俗称“甲亢性眼突”）是与甲
状腺疾病相关联的、免疫性的眼眶
病变。眼眶内的肌肉神经以及脂肪
组织水肿会导致眼球外突，神经肌
肉的水肿会造成复视及眼裂增大，
眼睑无法退下，甚至视神经受压造
成视力严重下降。

“甲亢突出是一个很难治疗的
疾病，很棘手。”骆荣江表示，传统的
治疗方法包括药物及放射治疗，对
于威胁视力的极重度甲状腺眼病患
者，在激素治疗无反应或反应差、患
者视功能严重影响的情况下，需紧
急实施眼眶减压手术——通过打开
眼眶骨壁来扩大眼眶容积，从而达
到减压目的。

眼突怎么办？特色治疗可改善
外貌。针对甲亢性眼突的免疫性、
易复发困境，据悉，广州希玛眼科在
治疗中形成了两大特色优势：其一，
除了可以通过“港澳药械通”政策优
先使用国外先进药品，也能及时引
进已在国内上市的药品。这类相关
靶向免疫治疗药物通过特异性抑制
眼眶病变区域的抗原—抗体反应，
精准消除炎症水肿，与传统化疗药
物“无差别攻击”的治疗模式相比，
具有副作用小、疗效确切的优势。
其二是针对突眼程度轻但眼裂大的
患者，可以采用注射技术显著改善
患者样貌，而存在复视症状患者，则
可通过三棱镜验配的方法来达到显
著的治疗效果。

对于糖尿病性视网膜病变和甲
亢性眼突这类由全身疾病引起的眼
部疾病，日常有何护眼贴士？骆荣
江也给出了自己的建议。

“首先需要有一个正常的生活
方式。”骆荣江表示，日常的饮食提
倡少糖少盐，他特别提醒，不主张第
一口吃粥、米饭等碳水化合物，“我
们主张先吃些蔬菜，这样不会导致
血糖迅速升高。”

对于甲亢性眼突患者，骆荣江
表示，日常要戒烟戒酒，忌食辛辣，
避免激化免疫功能紊乱。此外，免
疫性疾病容易导致眼眶水肿，因此
睡觉时可以适当垫高枕头，“因为顺

着身躯往下水肿会轻一点。”
此外，骆荣江表示，早筛查、早

诊断、早干预也十分重要，“譬如糖
尿病性的视网膜病变，早期只是血
管的轻微改变，简单的视网膜激光
光凝术就可
达到控制效
果 。”他 特
别提醒，可
以适当佩戴
亲水型隐形
眼镜保护角
膜，以防暴
露性角膜病
变。 扫一扫观看科普视频

每天几瓶“快乐水”，年轻人也会得糖尿
病！骆荣江表示，我国糖尿病性视网膜病变
发病率居高不下，很多小孩过量饮用含糖饮
料，因此糖尿病年轻化趋势明显，加上眼部
保健及眼底筛查不到位，相应的眼部疾病也
在增多。

视力良好也可能藏有病变危机！骆荣江
提醒，糖尿病性的眼底病变十分隐蔽，前期表
现为血管壁的通透性增加，导致血管渗漏，以
及形成微血管瘤，不过，许多患者即便眼底出
血，仍可能保持良好视力。

长期高血糖会对视网膜微血管及神经产
生持续性损伤，随着病程进展，血管闭塞、缺
氧刺激新生血管异常增生，并容易导致其破
裂出血，进一步引发玻璃体出血、视网膜脱离
等严重并发症。因此骆荣江强调，糖尿病病
史超过三年的患者，每年都要定期复查眼底。

骆荣江表示，激光光凝术仍是经济有效
的治疗首选方案，可以有效干预眼底新生血
管，且不会造成痛苦。当出现视网膜水肿时，
在用激光治疗的同时，需联合抗新生血管生
长因子眼内注射。但他同时提醒，药物注射
需反复进行且费用较高，早筛查、早诊断、早
治疗才是最有效的防治手段。

“想做近视手术，但又怕手
术时眼睛动了”“手术有后遗
症怎么办？”“运动时戴眼镜不
方便，确实很想做近视手术一
劳永逸”……在社交平台上，关
于近视手术的讨论层出不穷，
对手术风险的焦虑也随之而
来。有的是有意愿接受手术但
不敢付诸行动，有的第二天要
做手术了紧张得睡不着，有的
做完了手术担心用眼过度导致
效果反弹。

实际上，不是所有的近视朋
友都适合做近视手术。“近视手
术是一个高度选择性的手术，在
手术前医护人员要对近视人群
进行详细的评估。”中山大学中
山眼科中心近视眼激光治疗科
主任黄国富表示。

术前评估包括两大方向，一
方面是眼部的规范检查，判断是
否具备接受手术的客观条件。
另一方面要进行心理承受能力
的评估。黄国富称，部分人群存

在心理疾患，例如双相情感障
碍、严重焦虑等，在状态不稳定、
没得到专业心理医生指导时，不
建议贸然接受手术。

黄国富介绍，在中山大学
中山眼科中心，至少有 15%有
意摘镜的近视人群无法接受近
视手术，例如做激光手术的角
膜厚度不够、做 ICL 晶体植入
手术的前房深度不够、近视度
数不稳定、干眼症严重的人群，
不建议手术。

1 警惕糖尿病性视网膜病变

2 甲亢性眼突已有特色治疗方法

3 日常护眼，调整生活习惯很重要

◀▲广州希玛林顺潮眼科医院
广州希玛林顺潮眼科医院副院长、主任医师骆荣江13 岁的小浩（化名）常感到眼睛又

干又痒，因此养成了揉眼睛的习惯，到
医院眼科一检查，发现他的双眼成了

“螨虫窝”——右眼 9个毛囊有 39只螨
虫，左眼9个毛囊有47只螨虫。

如何知道自己的干眼问题是由螨
虫引起？医生如何在眼睛“捉”虫？
家里有螨虫是否意味着还可能复发干
眼问题？记者就读者关心的问题采访
了中山大学附属第一医院眼科主任万
鹏霞。

干眼症是一种常见的眼表疾病，主
要表现为眼部不适、干涩、异物感等症
状。该病的发生与多种诱因有关，如频
繁使用电子产品、环境干燥、长期佩戴隐
形眼镜、熬夜、长期处于空调房内等。近
年来，研究发现螨虫感染可能是导致干

眼症的重要因素之一，尤其是存在睑板
腺功能障碍（MGD）的患者中。

万鹏霞介绍，目前已知自然界存在约
140种螨，但寄生在人体的只有2种，一
种是皮脂蠕形螨，另一种是毛囊蠕形螨，
蠕形螨主要寄居在毛囊和皮脂腺以及睑
板腺。“眼部睑板腺分泌物给蠕形螨提供
了丰富营养，使蠕形螨在眼睛寄居并繁
殖，当寄居的蠕形螨数量超过人体可承受
的范围，它会造成一系列的眼表反应。”万
鹏霞介绍，在一项眼表不适患者的研究中
发现，螨虫的检出率约为80%。

如果眼睛出现红痒、眼干、眼烧灼
感、异物感、畏光、分泌物增多等干眼症
状，甚至视物模糊、视力下降，且经久不
愈，应及时到正规眼科医疗机构就诊。
需要注意的是，除螨治疗时间大约2-3

月，其间除螨治疗不能突然中断，否则
可能前功尽弃。

除螨治疗完成后，并不意味着万事
大吉。万鹏霞提醒，要注意眼部卫生，
避免用手揉眼睛，尽量减少眼部化妆品
过度使用，如刷睫毛膏、纹眼线等。平
时可以多吃蔬菜水果，补充维生素，饮
食避免过于油腻。

此外，对于家居环境中的螨虫，万
鹏霞建议“高温除螨”。她表示，被褥枕
巾等接触了螨虫的生活用品往往需要
开水浸泡高温灭螨，而常用的清洁用品
84 消毒液及碘伏对螨虫均无杀灭作
用。有宠物的家庭，需要做好宠物的清
洁工作，并及时关注宠物的健康情况，
若发现宠物感染蠕形螨，应及时治疗，
以减少交叉感染。

眼睛又干又痒？或是窝藏了这种虫
羊城晚报记者 陈辉 通讯员 彭福祥

戴上OK镜（角膜塑形镜），一切就
OK？广州中医药大学第一附属医院眼
科主任医师黄仲委提醒，OK镜并非万
能，有其适用的屈光度数，也并非佩戴
的时间越长越有效。

黄仲委表示，目前，OK 镜作为矫
正近视并控制近视发展的角膜接触
镜，已经是眼科界的共识，但对屈光度
的使用范围有限制。“OK 镜主要用于
中低度近视（如 100 度-600 度近视），对
高于600度的高度近视以及远视，目前
是无效的。”

OK镜的目的主要是帮助控制度数
发展，它的“特长”是控制、延缓眼轴增
长，因此常被用于青少年近视的控制
上。但为安全起见，OK 镜不适合 8 岁
以下儿童。对于 40 岁及以下成年人，

如果眼轴还在增长，也可以考虑使用。
“临床中发现，对于如何安全使用

OK镜，许多家长存在误区。”黄仲委提
醒，作为一种角膜接触镜，OK镜佩戴时
要特别注意安全操作。

1. 是否适合戴OK镜，应由眼科医
生判断，而非家长自行判断。

2. OK 镜并非佩戴越长时间越有
效。OK镜是晚上佩戴白天摘下，要严
格按时间佩戴，通常为8-10小时，避免
佩戴超时而加重角膜缺氧。

3. 建议家长亲自给小朋友戴摘，佩
戴流程必须严格消毒，避免引发角膜、
结膜炎、干眼症等风险。

4. 需定期到眼科做安全性和佩戴
效果的复查评估。通常每 3-6 个月需
检查角膜结膜健康、视力及镜片适配情

况。OK镜的保质期通常为 1-2 年，也
需要定期复查。若发现镜片有划痕、变
形或边缘缺损时须及时更换。

5. 若OK镜不慎碎裂，要立即停止
佩戴。若碎片附着在角膜上，切勿强行
摘取，此时应尽量减少眼球转动，不要
揉眼，并立即到眼科就诊，以避免进一
步造成角膜划伤、感染等严重并发症。
经处理后，至少要待 1-2 周角膜修复
后，由医生评估可否继续使用。

6. 女孩子月经期雌激素水平下降
可能导致泪液分泌减少，眼睛易干涩，
出现结膜轻微充血或角膜敏感度升高，
可能增加佩戴OK镜的不适感。若无严
重不适可正常佩戴，若伴随严重眼干、
异物感或视物模糊，建议停戴 1-2 天，
待症状缓解后恢复。

徐姨今年 61 岁，既往体质还算
不错，一年前得了一场重感冒，发
热、咽痛、咳嗽咳痰，开始自己吃了
些清热解毒药，症状没有好转才去
医院治疗。病愈后徐姨就开始怕
冷，但又容易出汗。开始徐姨以为
是自己年纪大了恢复慢，谁知后来
整个冬天都手脚冰冷，反复感冒。

到了今年夏天，徐姨还要穿着秋衣
秋裤，裹着外套。更麻烦的是非常
容易出汗，汗后浑身湿冷，严重时一
天换十多件衣服。随后还出现了胸
闷气短、疲倦乏力、胃口不好、大便
稀烂等症状。一年下来，四处求医，
症状仍无改善。在病友的推荐下，
来向德叔求诊。

全球约1.63亿人深受高度近视（近
视度数＞600 度）困扰，这不仅意味着
厚重的镜片，更潜藏着失明风险——视
网膜脱离。眼科专家紧急提醒，高度
近视者眼前突然出现黑影、漂浮物或
闪光感时，这很可能是视网膜已悄然

“脱离”，须尽快就医。
国家疾控局数据显示：2022年我国

儿童青少年总体近视率为51.9%，我国
高度近视人数已超过7000万。高度近
视患者的眼球如同一颗被过度拉伸的
气球，前后径变长，使得眼底的“相机底
片”——视网膜变得十分脆弱。广东省
妇幼保健院眼科主任医师黄学林形象
地解释：“视网膜在微观上分为色素上
皮层和神经上皮层。正常情况下，这两
层是紧密相连的，当这两层因为各种原

因出现分离、各奔东西时，就会形成视
网膜脱离，严重影响视力甚至失明。”

高度近视最易引发的，是危险性极
高的“孔源性视网膜脱离”。黄学林指
出，变薄的视网膜极易产生裂孔。“细
小的裂孔相对稳定，不易导致视网膜
脱离；但眼球受到冲击、碰撞时，裂孔
可能变大或新发大裂孔，眼球内的液
体会趁机涌入，迅速将两层视网膜‘冲
散’。”患者会立刻感受到眼前黑影遮
挡、大量漂浮物或闪光感。如不及时
干预，脱离范围扩大，将出现视物变
形、扭曲，视力断崖式下降直至仅存光
感或完全失明。

面对这种“视力危机”，紧急就医
就变得十分重要。广东省妇幼保健院
眼科主治医师冯庆阳强调治疗的紧迫

性：“视网膜脱离的治疗原则是尽早进
行复位手术。因为绝大部分情况下，
视网膜脱离后，将无法自行恢复。治
疗越早，恢复越快、效果越好；耽误时
间越长，治疗效果越差。”手术方式主
要包括巩膜扣带术和玻璃体切割术
等，旨在将“脱逃”的视网膜重新复位。

两位专家共同呼吁，高度近视人群
是视网膜脱离的高危群体，一旦突然
出现眼前黑影、遮挡感、漂浮物增多或
闪光感，必须立即前往眼科急诊。即
使无症状，高度近视者也应每年进行
专业眼底检查。黄学林还指出，对于
高度近视的人群而言，应严格避免高
风险活动，比如玩过山车、蹦极、跳伞、
拳击、摔跤等冲击性、碰撞性强的活
动，这是为了减少外力震荡眼球。

医案 徐姨，61 岁，感冒后怕冷出汗一年余

德叔解谜 阳气受损，肺脾两虚

德叔认为，徐姨的症状是由于肺脾
阳气受损所致。中医认为，肺有生成卫
气、保卫人体不受邪气侵袭的功能，是
人体的第一道防线。徐姨感冒后因清
热解毒的药使用不当，损伤了肺脾阳
气，所以出现了怕冷、汗出多、反复感
冒、手足冰凉等症状。后又因冬季反复
感冒以及大量汗出，肺脾进一步损伤，
症状就越发严重。等到遇上夏天的湿

热，外界湿邪入侵人体，湿气困阻就会出
现乏力、胃口不好、大便稀烂的症状。湿
气停留在肺，则表现为胸闷气短。

治疗上，德叔着重健脾补肺，通
过补益肺脾来驱逐湿邪，同时兼顾固
表止汗，治疗两周后，徐姨的胸闷气
短、疲倦乏力等消失了，出汗、怕冷也
显著改善，出门也不用带上多件衣服
备用，整个人轻松多了。

预防保健 时雨及芒种，祛湿要补气

芒种后进入了一年中降水量最
多的时节，气温也明显上升，闷热潮
湿的天气又被称为“五月毒”。像徐
姨这类肺脾两虚的人群，很容易被外
界的湿热侵袭，抑制人体阳气的升
发，出现困倦、疲惫、食欲不佳的状
况。德叔提醒，这类人群不能单纯地

用土茯苓、夏枯草、木棉花来祛暑湿，
而应该补足肺气，加强人体抵御外邪
的能力。在芒种时节，可用西洋参、
五指毛桃、白术等平和、凉润的补气
药物来补气固表止汗。平时可用藿
香、艾叶、苍术、佩兰、石菖蒲制作香
囊，化湿浊，避免外界湿邪侵袭。

德叔养生药膳房
补气固表煲

材料：鸡半只，西洋参 5 克，五指毛桃 50
克，陈皮 2 克，精盐适量。

功效：健脾补气固表。
适宜人群：容易感冒、疲倦乏力、怕冷、汗

多等。
烹制方法：诸物洗净，鸡肉切块焯水，所

有食材一同放入锅中，加入适量清水，大火煮
开转小火煲 1.5 小时，放入适量精盐调味即
可。此为 2 或 3 人量。

有问题问德叔团队？
扫码入群可提问

OK镜，安全佩戴才OK
羊城晚报记者 林清清 通讯员 梁幸琳

羊城晚报记者 朱嘉乐
通讯员 邰梦云 唐艳丽

想摘镜又担心风险？
高考后将迎近近视手术高峰

术前须经过眼部检查和心理评估

高考结束后，暑期“摘镜高峰”也
即将到来。不少高三毕业生集中在高
考后的暑假做好了接受近视手术的决
定，走入眼科医院门诊。与此同时，网
络上时常传出对近视手术感到好奇又
焦虑的声音。专家提醒，不是所有人
都能做近视手术，术前需要经过严格
的眼部检查与心理承受能力评估，在
中山大学中山眼科中心，约有 15%的
人群因条件不足无法开展手术。 B.

手
术
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式
因
人
而
异
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手
术
不
是
想
做
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能
做

高度近视人群当心“眼底危机”
眼前突现黑影恐视网膜已“脱离”

羊城晚报记者 张华 通讯员 王舒华

黄国富表示，近年来，随着
人们知识结构、经济水平增长，
不光是学生、年轻上班一族希望

“摘镜”，越来越多 40 岁以上人
群也接受近视手术。全飞秒、半
飞秒、ICL晶体植入等手术方式
选择有很多，就手术效果而言几
种手术差别不大。具体选择何
种手术方式，需要术前严格评
估，近视朋友与医务人员之间充
分沟通，并结合检查结果决定。

在进行全飞秒、半飞秒手术
时，患者需要尽量在手术过程中
保持不动，这一点让不少人在术
前感到焦虑，生怕眼睛不由自主
动了影响手术效果。医生建议
大家，在术前进行固视练习：单
手捂住一只眼睛，另一只手伸出
食指放在另一只眼睛大概20厘
米的位置，眼睛盯着指尖大概半
分钟，然后交换双眼练习。

医生提醒，术后避免揉眼、

碰撞及压迫术眼，术后一个月内
防止水进入眼睛、不进行球类运
动或发生撞击的运动。术后需
要严格遵医嘱用药，并按要求定
期复查。

对于 ICL手术的术后须知，
记者在中心小程序查询了解到，
手术当天术后流泪、眼睛异物感
都属于正常现象。术后早期有
视近模糊、视疲劳、眩光的现象，
视近模糊一般会在 1 个月左右
缓解，眩光的现象一般在三个月
至半年的时间内会缓解。

图/视觉中国


