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/保健

! ! ! !眼外伤是指各种机械性、物理
性和化学性等因素直接作用于眼
部，引起眼球及其附属器官的结构
和功能的损伤。据有关资料统计，
我国儿童眼外伤的发病率占外伤
总数的 !"#$%&#，且农村和山区
高于城市，男童比女童发生率高，
年龄一般在 '(!% 岁，自伤者占
')#，他伤者占 **+。由于儿童眼
球解剖因素与生理因素，组织结构
脆弱、娇嫩，对外抵抗能力较成人
差，一旦损伤，其危害性极大。虽然
经医生积极治疗，可以恢复正常或
部分视力，但某些严重眼外伤所造
成的失明仍然不可避免，因失明而
成为终身残疾者达 *,#以上。

!(' 岁的孩子由于刚学会走
路，很容易跌倒，碰到桌椅的棱
角、地面的石块或手里拿着的玩
具等造成眼外伤。少年儿童处于
身体发育期，好奇心和模仿力强，
活泼好动，喜欢打闹，玩弄棍棒、
剪刀、弹弓、针管及爆竹等，由于
年幼缺乏生活经验，在玩耍时对
眼睛缺乏保护意识，对可能触发
的伤害认识不足，自我保护及躲
避伤害的能力差。因此儿童比成
年人更容易发生眼外伤。另一方
面，有些家长对孩子过于溺爱和
迁就，疏于教育，明知一些东西容
易致伤眼睛也不加以限制或注意
放好，小孩在玩耍时致使眼睛受
伤甚至致盲。另外，有些儿童对眼
外伤的危害性认识不足，因害怕
被家长知道后会遭打骂，眼睛受
伤后没有及时告诉老师或家长，

往往因此失去及时救治的机会。
儿童眼外伤轻的可引起眼睑

肿胀，睁眼困难，眼睑、结膜下出
血；重者可发生眼睑、结膜撕裂伤，
更严重者可发生角膜或巩膜穿通
伤、外伤性瞳孔散大、外伤性白内
障、继发性青光眼、眼内异物、视网
膜脱离、眼内出血、眼内炎等。后果
是视力下降，影响双眼视觉的发
育，甚至致盲，引起眼球萎缩、斜视
或摘除眼球，不仅丧失视功能，而
且影响外观。另外，在一眼眼球穿
孔伤后，有少数患者会引起对侧眼
发生交感性眼炎而双目失明。所
以，预防儿童眼外伤非常重要。
一旦受伤，很多儿童不能对受

伤情况和自己症状进行详细、准确
的描述，同时由于心理紧张、害怕
和眼部疼痛，检查处理时往往不能
很好配合，作为家长，这时应首先
冷静下来，要及时、正确处理。

意外情境! 酸碱等化学物质

烧伤

应急处理! 严禁捂住双眼，用
手揉搓。应尽早清除溅入眼内的腐
蚀性化学物质，争分夺秒地在现场
用大量的清水或者其他水源反复
冲洗眼部，冲洗的时候用手指将眼
睑轻轻分开，转动眼球，至少冲洗
!"分钟，水流速度宜缓慢且持续。
或将面部浸入水中，尽量让儿童反
复睁眼、闭眼，如果儿童太小，可以
用手帮助孩子做眼皮开合的动作，
冲淡稀释化学物质的浓度，冲洗后
及时送往就近医院进一步治疗。不
要使用眼罩，也不要包扎眼睛。

意外情境!异物扎入眼内

应急处理! 造成眼球穿通伤
时，可造成眼内组织损伤甚至脱
出，原则上不应将异物硬行拉出，
也不要把眼部伤口处冒出的眼内
容物拉出或推回眼内，这样容易造
成感染。应让儿童闭上眼睛，在伤
眼上加盖清洁的纱布，用大小合适
的盖子简单保护，用绷带轻轻缠绕
包扎，让儿童尽量不要转动眼球。
包扎的目的仅在于限制眼部活动
和摩擦加重的损伤，并减少光亮对
伤眼的刺激。及时到有条件的眼科
医院进行全面检查和正规的处理，
途中劝阻患儿哭闹，尽量减少颠簸
以减少眼内容物的涌出。

意外情境!眼睛和眼皮的割伤

应急处理!切勿把脱出的眼内
容物送回眼眶或者用水冲洗或移
除黏在眼睛内的物体。应用大小合
适的盖子，盖住伤眼并轻轻地包
扎，绝不要在受伤眼或眼皮上加任
何压力，不要揉搓眼睛，迅速到医
院抢救。

意外情境!眼睛受到撞击

应急处理! 立刻用冰敷 !"分
钟来减少疼痛和肿胀，若出血的眼
角有气肿，切忌擤鼻涕。如果发现
患眼内有出血，或采取上述措施后
疼痛不减轻、视力下降，就要到医
院进行全面的检查。有些眼球钝挫
伤外表看不出异常，因而容易贻误
诊治，甚至造成外伤性青光眼、黄
斑出血等病变。所以，孩子眼睛钝
挫伤后，即使外表无异常，家长也
应重视，及时送孩子到眼科就医。

意外情境!昆虫"细片或微粒

等入眼

应急处理!昆虫、灰沙、铁屑等
细微异物入眼，多数黏附在眼球表
面，不要揉搓，安静地闭上眼睛，在
泪液较多时或滴入眼药水之后瞬
目数次，异物可能随着泪液或眼药
水被冲洗出眼外。假如症状不消
失，异物还是存留，闭上眼睛，速至
医院眼科去除异物。

经正确的急救处理对意外造
成伤害的眼睛预后非常重要，甚至
可避免视力丧失。有些家长在儿童
受伤后，一味追求大医院，路途耽
搁大量时间，而延误了宝贵的抢救
时机。因此在儿童眼外伤的家庭处
理中切记：争分夺秒，就近求医。
只要我们注意预防，防患于未

然，多了解一些儿童眼外伤的防护
知识，做好日常的防范工作，大多
数的伤害是可以避免发生的。首先
应加强安全教育，使人人都认识到
眼外伤的危害性及保护眼睛的重
要性，让儿童增强自我保护意识。
其次是远离危险，避免儿童玩耍尖
锐的物品，家长对家中锐利的危险
物品要严加保管，家具等的边角要
包好或用物品挡住以免儿童撞伤；
教导儿童正确使用剪刀、刀片等易
致伤的物品或铅笔等易造成危险
的物品；教育孩子在追逐、嬉戏时，
不能拿着剪刀、筷子或铅笔跑来跑
去；不买劣质玩具，根据儿童的年
龄大小和安全因素选购玩具，并教
会其正确的使用方法；禁止儿童玩
弄冲击力强的玩具枪、仿真枪、弹
弓、弓箭，不要互相“打仗”射击，不
要乱掷石头、砖块或球类；不要让
儿童接触酒精、石灰、水泥等化学
物品，将清洁用品、油漆、杀虫剂以
及黏胶等一切化学药剂放在儿童
碰不到的地方；控制或禁止燃放烟
花爆竹，也不要轻易地走过去看哑
炮；避免接近牲畜、家禽，以免被啄
伤或抓伤。
教育儿童如发生眼外伤，不要

搓揉眼睛或自己随意处理，要及时
告诉家长或老师，及时进行适当处
理或送医院诊治，切勿拖延时间，
耽误救治机会，加重眼睛的伤情或
引起化脓感染等并发症。
干德康!复旦大学附属眼耳鼻

喉科医院眼科副主任医师"

! ! ! !随着分子病理检测技术的发展
以及靶向药物的大量使用，肿瘤的
治疗已进入了靶向治疗时代。
尽管如此，上海市肺科医院周

彩存教授表示，虽然靶向药物在肿
瘤治疗中发挥着重要作用，但化疗
仍然是肿瘤的主要治疗手段，尤其
在中晚期肿瘤的治疗中其作用是无
法替代的。
上海交通大学附属胸科医院陆

舜教授指出，化疗是治疗晚期非小
细胞肺癌的主要手段，而高效低毒
的新型化疗药物在改善疗效的同
时，在降低副反应方面也有了明显
的改观，令化疗不再可怕，“化疗化
疗，一化就了”的时代已经终结。综
合化疗、靶向治疗、免疫治疗等方法
的“组合拳”抗击晚期癌症，既延长
生存期，还能提高生存质量。马兴彦

! ! ! !今年读高二的小张近一年来
反复多发口腔溃疡，令她痛苦不
堪，每天还有三四次腹泻，时轻时
重，造成她乏力、食欲变差、明显消
瘦、面色苍白，个头长得像初二学
生。然而小张在医院行结肠镜检查
却没有发现疾病，由于腹痛和贫血
严重，再次到医院检查后发现小肠
有多发溃疡，最终通过单气囊小肠
镜及其他血液生化检查确诊为小
肠克罗恩病。经过药物治疗控制腹

痛症状后，小张纠正了贫血且体重
明显增加，可以正常上学，父母也
宽心了。
克罗恩病是一种病因尚未完全

明确的胃肠道肉芽肿性疾病，近年
来发病率逐渐增高，特别年轻人发
病率高。由于该病表现隐匿，可发病
于整个消化道，特别好发于小肠，这
是普通胃镜及结肠镜难以发现的病
变部位，因此有不少年轻病患从发
病到得出诊断经过不少弯路。
该病临床表现多样且隐匿，早

期仅表现为腹痛腹泻，腹痛多位于
右下腹或脐周，反复腹泻主要由于
肠道炎症渗出及吸收不良所致，一
般没有脓血。克罗恩病的特征之一
是反复口腔溃疡，被称为“鹅口
疮”，另一特征是肛周脓肿或肛瘘

产生，不少病患是由于肛瘘去医院
手术，通过术后病理才发现克罗恩
病。除了肠道表现外，克罗恩病有
不少全身表现，包括发热、贫血、体
重下降、发育迟缓、关节炎、眼虹膜
睫状体炎等等，小张就是因为反复
口腔溃疡发作，同时伴有腹痛腹
泻、体重下降、严重贫血才就诊的。
克罗恩病的治疗遵循“分级、

分期、分段”的个体化治疗，在不同
患者或在同一患者的不同阶段，其
治疗方案均不同，治疗目标是改善
患者临床症状，减少肛瘘、肠梗阻
等并发症发生，避免手术，提高患
者生活质量。实现这一诊疗过程可
首先用胶囊内镜对全消化道进行
筛选检查，在发现病变后使用单气
囊小肠镜确诊，小肠镜检查过程和

结肠镜类似，患者一般都能耐受，
它不仅能够找到患者的发病部位，
且通过内镜观察该病特征性的表
现及行病理活检可对疾病确诊并
评估克罗恩病严重度。由于克罗恩
病是一种慢性疾病，需要长期治
疗，因此小肠镜对克罗恩病诊断和
评估在长期个体化治疗过程中能
起指导作用。
小张的经历告诉我们，年轻人

一旦发生上述表现，特别同时有反
复口腔溃疡合并腹痛腹泻的患者应
当立即至有小肠检查设备的医院就
医，早作检查，行小肠镜检查尤为重
要，及早诊断并针对治疗，争取早日
康复。
王昱 !上海交通大学医学院附属第

九人民医院消化科" 本版图片 !"

! ! ! !在许多人的印象中，
膏方是和冬令进补联系在
一起的。中医传统理论认
为：春养生气，夏养长气，
秋养收气，冬养藏气。可
见，夏季也是适合机体调
补的季节。夏季膏方，顾名
思义就是适合在夏季服用
的用来调补身体的膏方。
与冬季膏方的不同之处在
于，夏季膏方更适宜亚健
康人群和气管炎、哮喘、关
节炎等慢性病患者。此外，
一部分习惯在冬季服膏方
的患者会感觉膏方的疗效
随着时间的推移而衰减，
到 *、&月时，冬季所服膏
方的疗效已经不明显，这
时就需要“进补接力”。
夏季天气炎热，人容

易出汗，从中医角度来说，
人体的阳气容易外泄，此
时请专业医生开具适合自
己的夏季膏方，并根据季
节的特点进行调补，最适用于以下
六类人群：体质较虚、精力不充沛、
抗病能力较低、易患感冒的人；患有
慢性气管炎、哮喘、支气管扩张、关
节炎、雷诺氏征等，在冬天容易发作
或加重的疾病者；中暑、疰夏、胃肠
功能紊乱者；平时工作十分劳累、精
神压力过大，虽无确切病症，但时常
感到身体不适、力不从心的人；去年
冬天采用膏方调补后自觉有效，但
半年后药力已尽，需继续进补者；部
分恶性肿瘤患者在手术、放疗、化疗
后，处于缓解期、巩固期时也可适当
服用。
夏天吃膏方，患者最担心的就

是出现腹胀、胸闷、上火等不良反
应。有经验的医生在开处方时会将
“辨病”与“辨证”相结合，并注意到
夏令易发的疾病，一般会以凉补、保
津、益气的药物为主，减少使用冬季
膏方中常用的温补药材。
在正式吃膏方前先吃“开路方”，

在夏季显得尤为重要，因为夏季的暑
热中多夹杂着湿气，人体内的湿气太
重，肠胃功能就容易受损。而且人们
在夏季大都喜欢吃生冷的食品，这就
更不利肠胃健康。因此，先用开路方
调理好肠胃功能，才能有利于后续膏
方的吸收消化。此外，平时的饮食中
也要多吃一些具有化湿降浊作用的
蔬菜，如冬瓜、番茄、芦笋等。

为了避免天气炎热使膏方变
质，最好选择小包装制作的膏方。这
种把每天服用的膏方以无菌、真空
方式装进小包装的方法，既计量准
确，又可随身携带，也便于保存。

吴士延（上海中医药大学附属
岳阳中西医结合医院主任医师）

夏
天
服
膏
方
适
合
六
类
人

分子靶向时代
化疗仍无法取代

眼外伤可能留下终身遗憾
家长要学会处理：争分夺秒 就近求医

青少年反复口腔溃疡
须警惕克罗恩病

暑假就在眼前，
又到了孩子们户外
活动的高峰期，同样
也是各种眼睛意外
伤害的高发期。作为
眼科医生，我们最不
愿意看到小朋友捂
着眼睛走进诊室。眼
球的损伤，对于儿童
可能是一生无法弥
补的遗憾。


