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随着科技的进步，人们对电
脑、智能手机等电子设备的依赖日
益加深，眼睛常常“超负荷”工作，
科技给我们带来便捷的同时，也给
我们带来了新的视觉问题，干眼已
成为当前累及群体最大，患病最广
的一类眼科疾病。

目前，全球干眼的平均患病率
为 22.8%，我国干眼的患病率为
21%~30%。也就是说，每5人中至
少有1人患干眼，因为干眼的发病
是隐匿的、慢性的，早期容易被人
们忽视。

干眼及症状

干眼的定义：是为多因素引起
的慢性眼表疾病，是由泪液的质、
量及动力学异常导致的泪膜不稳
定或眼表微环境失衡，可伴有眼表
炎性反应、组织损伤及神经异常，
造成眼部多种不适症状和（或）视
功能障碍。

干眼常见症状为：如干燥感、
异物感、烧灼感、疲劳感、不适感、
眼红、视力波动；但儿童及青少年
往往难以准确地描述出自己真实
感受，常出现频繁挤眼、眨眼、揉
眼、发红现象。

干眼分类及治疗

干眼按照泪液的主要成分及
泪液动力学因素进行分类，一般分
为水液缺乏型、脂质异常型、黏蛋
白异常型、泪液动力学异常型及混

合型等5类，临床上最常见的为混
合型干眼症。

干眼治疗的目标：为缓解眼不
适症状和保护患者的视功能。轻
度干眼患者主要是缓解眼部症状，
而严重干眼患者则主要是保护患
者的视功能。

干眼治疗方法如下：
1.去除诱因（减少对泪液的需

求），对于不良习惯能杜绝尽量杜
绝，杜绝不了尽量减少，改善生活
环境。

2.药物治疗（补充泪液不足和
促进泪液分泌）：人工泪液是基础，
可联合促分泌药物；有炎症时局部
抗炎及免疫抑制剂，严重者可联合
激素及自体血清等。

3.物理疗法（促进泪液分泌）：
熏蒸氧疗+按摩、眼睑深度清洁、激
光脉冲、Lipiflow（热脉动）治疗。

4. 手术治疗：羊膜移植术、角
膜移植、颌下腺移植术。

5.心理干预也至关重要。

干眼日常护理

做好以下日常护理可有效预
防干眼的发生：

1. 多眨眼睛多休息：通过眨
眼，泪液会被重新涂抹在眼球表
面，保持眼部湿润。

2. 少看手机、电脑等电子产
品，不要长时间近距离活动，多增
加户外活动等，遵循20-20-20护
眼原则：每20分钟把视线移开，看
至少20英尺（6米）远的物体，保持

20秒以上。
3.睡眠充足不熬夜：在睡眠状

态下，减少泪液蒸发，滋润眼球，缓
解眼干、眼疲劳。

4. 热毛巾敷眼：可以促进眼
部血液循环，缓解眼部干涩等不
适症状；有助于睑板腺脂质融
化，防止因睑板腺功能障碍导致
的干眼。

5.空气加湿：提高房间里的空
气湿度，但也不宜过湿，容易滋生
细菌和螨。

6. 食用含维生素 A 丰富的食
物，如牛奶、鸡蛋、富含胡萝卜素的
蔬菜，多吃水果、适量喝水，口服鱼
肝油等；少食高糖、高油脂食物。

7.注意眼部卫生，减少眼部化
妆。

8. 对经常反复出“麦粒肿”的
患者，早期一定要积极进行药物治
疗，必要时进行螨虫检查。

9. 使用人工泪液：缺“水”补
“水”，缺“油”补“油”，建议使用不
含防腐剂的人工泪液来滋润眼球，
但应注意使用频率。

10.在春秋高过敏季节，高温、
强风、雾霾及空气污染严重的天
气，都会加重干眼症状，要注意尽
量减少外出，如需外出应做好相应
防护。

总之，全社会携起手来，一起
应对干眼，共同呵护好眼健康，让
我们眼睛更明亮，让世界更精彩！

◆学术审核：运城眼科医院副
主任医师 李文俊

▲8 月 2 日，山西盈康一生总
医院老年医学科专家在盐湖区禧
康养老服务中心进行义诊。

当日，山西盈康一生总医院与
运城华荣中医医院、盐湖区禧康养

老服务中心建立医养结合紧密型
医联体，山西盈康一生总医院将发
挥国家三级甲等综合医院的优势，
与运城华荣中医医院、盐湖区禧康
养老服务中心密切协作，强化学术

交流，保持上下联动，共同努力打
造一个养老、医疗无缝对接的
高品质医养综合体，更好满足
人民群众多样化、多层次健康
养老需求。 记者 景冬波 摄
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艾滋病病毒、乙肝病毒和丙肝病毒主要通过血
液、性接触和母婴途径传播。血液传播是指含有病毒
的血液经破损的皮肤、黏膜暴露而传播，或含有病毒
的血液通过输血或者血液制品而传播。与感染者共用
针头和针具、输入感染者的血液或血成分、移植感染
者的组织或器官可造成传播，与感染者共用剃须刀和
牙刷、文身和针刺也可能引起传播。性传播是指异性
或同性无防护性行为引起的传播。母婴传播是指感染
病毒的母亲经胎盘或分娩将病毒传染给胎儿，也可以
通过哺乳传染给婴儿。

艾滋病病毒、乙肝病毒和丙肝病毒都不会通过
空气、水或食物传播。在日常工作和生活中，与艾滋
病、乙肝和丙肝患者或感染者的一般接触不会被感
染。艾滋病病毒、乙肝病毒和丙肝病毒不会经马桶
圈、电话机、餐饮具、卧具、游泳池或公共浴池等公共
设施传播，不会通过礼节性接吻、拥抱传播，也不会
通过咳嗽、蚊虫叮咬等方式传播。

主动了解艾滋病、乙肝、丙肝防治知识和相关政
策，抵制卖淫嫖娼、吸食毒品等违法犯罪行为，提倡
负责任和安全的性行为。

正确使用安全套，可以显著降低感染艾滋病、乙
肝和大多数性传播疾病的风险。发生高危行为后，要
主动进行检测。得知自己感染艾滋病、乙肝或其他性
传播疾病后，应主动告知性伴侣或配偶。

11. 艾滋病、乙肝和丙肝通过血
液、性接触和母婴三种途径传播，日常
生活和工作接触不会传播。

肺结核是由结核分枝杆菌（结核菌）引起的呼吸
道传染病，主要通过患者咳嗽、打喷嚏、大声说话时
喷出的飞沫传染他人。人类对结核菌普遍易感，感染
结核菌后是否发病主要取决于人体抵抗力和结核菌
毒力。

咳嗽、咳痰两周以上或痰中带血是肺结核的主要
可疑症状，应及时到正规医疗机构就诊。早期诊断和规
范治疗可以提高治愈率，减少或避免传染他人。

肺结核可防可治，只要坚持规范治疗，绝大多数
肺结核患者可以治愈。自行停药、间断服药或减少药
品种类和剂量，不但容易导致治疗失败，还可能引起
结核菌耐药。耐药结核病患者治疗时间更长、治疗费
用更高，而且治愈率较低。

肺结核患者在治疗期间应尽量避免去公共场
所，必须外出时须佩戴医用外科口罩。做到不随地吐
痰，咳嗽或打喷嚏时使用纸巾、手帕遮挡口鼻，可减
少结核菌的传播。家庭中有传染性肺结核患者时应
采取防护措施，避免传染家人。与肺结核患者接触或
出入结核病诊疗机构时，建议佩戴医用外科口罩。

11. 艾滋病、乙肝和丙肝通过血
液、性接触和母婴三种途径传播，日常
生活和工作接触不会传播。

12.出现咳嗽、咳痰两周以上，或
痰中带血，应及时检查是否得了肺结
核；坚持规范治疗，大部分肺结核患者
能够治愈。

干眼日常这样护理
◆运城眼科医院干眼治疗中心主管护师 孙雪丽

健康义诊 关爱老人


