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斜视，作为儿童常见的眼科疾病之一，其

发病率在

3

至

6

岁儿童中尤为突出。 这一疾

病不仅影响儿童的外观， 更对其心理健康和

视功能造成长远影响。 因此，了解斜视、预防

斜视、及时治疗斜视，是每个家长都应重视的

课题。

一、斜视的定义与分类

斜视，即两眼不能同时注视同一目标，当一只

眼注视某一目标时，另一眼偏离该目标。

根据斜视角度是否相同， 分为共同性斜

视和非共同性斜视；根据发病年龄，分为先天

性斜视和后天性斜视；根据眼位偏斜的方向，

分为内斜视、外斜视、垂直斜视；根据注视眼

是否转换，分为单侧性斜视和交替性斜视；根

据偏斜的时间，分为间歇性斜视、恒定性斜视

和周期性斜视； 临床上患者多表现为几种分

类的叠加。

二、斜视的主要病因

1.

视功能发育不完善：调节集合功能失

调、融合功能异常。

3

岁是儿童斜视发病的高

峰期，这一阶段双眼单视功能尚未发育成熟，

眼外肌的协调能力较弱，易导致斜视。

2.

先天异常：眼外肌解剖位置异常、发育

异常或支配肌肉的神经麻痹， 均可引起先天

性斜视。

3.

屈光系统发育不成熟：远视眼可因过

量调节导致两眼过度会聚，从而引发内斜视。

4..

诱因：在视觉发育的过程中，幼儿受

到惊吓、高热、脑外伤、营养不良等均可诱

发斜视。

5.

遗传因素：共同性斜视有一定的家族史。

三、斜视的危害

1.

心理影响：斜视不仅影响美观，还容易

使儿童产生自卑、孤独等心理问题，影响其社

交和心理健康。

2.

骨骼发育畸形：为克服复视，患儿常采

用歪头、侧脸等特殊头位，长期如此会导致骨

骼发育畸形。

3.

双眼视功能受损：斜视会导致双眼单

视和立体视功能丧失， 严重者还会形成斜视

性弱视，影响未来学习和职业选择。

四、预防与治疗

1.

早期发现：家长应定期观察儿童的眼

睛状况， 注意眼球是否对称， 有无歪头现象

等。 一旦发现异常，应及时就医。

2.

科学用眼：合理安排儿童的学习和休息

时间，避免长时间近距离用眼，鼓励多参加户外

活动，促进眼球转动和视觉发育。

3.

专业治疗：斜视的治疗方法包括戴眼镜、

正位视训练以及眼肌手术等。治疗年龄越小，效

果越好。手术时机的选择、术后的护理和训练都

至关重要。

五、结语

斜视作为一种不容忽视的儿童眼病， 其危

害深远。家长应提高警惕，密切关注儿童的眼睛

健康，一旦发现斜视症状，应及时就医，并遵循

专业医生的建议进行科学治疗。 通过早期发现

和有效治疗， 我们可以帮助儿童恢复健康的双

眼视觉功能，避免斜视带来的种种负面影响。

（作者单位：河北省迁安爱尔眼科医院）

不容忽视的儿童眼病———斜视

□

杨瑞芳

现代影像技术如何“揪出”早期肿瘤

□

张艳艳

肿瘤，这位擅长伪装的“隐形敌人”，常

常让人措手不及。 然而，随着现代医学技术

的发展，特别是影像技术的突飞猛进，我们

能够更早、 更准确地揪出这些潜藏的威胁。

本文将为大家介绍几种重要的现代影像技

术，以及它们如何在肿瘤的早期诊断中发挥

关键作用。

1.�X

光检查：透视体内的“窗口”

X

光检查是最常见的医学影像技术之

一，通过

X

射线穿过人体不同组织时的衰减

来生成影像。 它主要用于检查骨骼和某些器

官的异常情况，如胸部和腹部的肿瘤。虽然

X

光检查的分辨率有限，但它仍然是许多体检

和筛查项目中的基础手段。

2.�

超声波检查：无创的“听诊器”

超声波检查利用高频声波在人体内部反

射生成图像，具有无创、无辐射的特点。 它广

泛应用于乳腺、甲状腺、肝脏、胰腺、卵巢等器

官的检查，能够发现这些部位的早期肿瘤。超

声波检查不仅能提供结构信息， 还能评估器

官的功能和血流情况。

3.�CT

扫描：立体的“侦探”

CT

（计算机断层扫描）技术通过

X

射线

源绕着人体旋转扫描，生成多个层面的图像，

提供详细的人体内部结构信息。 低剂量螺旋

CT

是肺癌筛查的首选方法， 其辐射剂量低、

图像清晰，能够有效发现早期肺癌。 此外，

CT

扫描还广泛应用于多种疾病的诊断、 手术规

划和治疗效果评估。

4.�MRI

检查：高分辨率的“透视眼”

MRI

（磁共振成像）利用强磁场和无线电

波创建高分辨率图像， 提供丰富的解剖和功

能信息。 它特别适用于检测软组织病变和神

经系统疾病，如脑肿瘤、乳腺癌等。

MRI

检查

不仅无创、无辐射，还能进行多平面成像，帮

助医生更全面地了解肿瘤的情况。

5.�PET

扫描：代谢活动的“追踪器”

PET

（正电子发射断层扫描）扫描使用放

射性药物来检测肿瘤细胞的代谢活动， 从而

确定是否存在肿瘤。 它特别适用于检测转移

性肿瘤和评估治疗效果。

PET

扫描能够揭示

肿瘤在体内的分布和活跃度， 为医生制定治

疗方案提供重要依据。

6.�

活检：最终的“确认书”

虽然影像技术能够高度怀疑肿瘤的存在，

但最终确诊还需要通过活检。 活检是一种直接

检查组织或细胞的方法， 通过取样进行病理学

检查，明确病变的性质和类型。

结语

现代影像技术的发展， 让我们能够更早地

发现肿瘤，从而采取更有效的治疗措施。 然而，

我们也要认识到预防的重要性。 通过健康的生

活方式、合理的饮食结构和定期的体检筛查，我

们可以有效地降低患癌的风险。 让我们携手努

力，共同守护健康，让肿瘤无处遁形！

（作者单位：河北省张家口市第一医院）

血液病是指发生在血液及造血器官的

疾病，影响血液的生成、代谢、循环及免疫等

功能。 对于血液病患者而言，科学有效的护

理在治疗和康复过程中至关重要。 以下是血

液病护理的专业建议，旨在帮助患者更好地

应对疾病，提升生活质量。

一、环境消毒与卫生

1.

环境表面消毒：患者居住的房间应保

持干燥，减少出入公共场所。 每日使用含氯

消毒液消毒房间地面、桌面、床、手机等患者

频繁接触的物品。

2.

空气消毒：白细胞数过低的患者建议

入住层流床，减少感染风险。 出院后，可使用

紫外线灯照射房间，每次

30

分钟，消毒后开

窗通风。

3.

衣物与毛巾消毒：衣物用含氯消毒液

浸泡

30

分钟后清洗， 内衣内裤单独清洗，定

期洗澡更衣。

二、个人卫生护理

1.

口腔护理：轻、慢性病人坚持刷牙漱

口，使用软毛牙刷和含氟牙膏；重症病人合并

口腔疾患时，应在饮食后给予特殊口腔护理，

每日

2-3

次。

2.

鼻腔护理：每日用清水清洗鼻腔，过敏

性鼻炎患者可用盐水清洗。 鼻腔干燥者使用

薄荷油滴鼻液或红霉素眼膏涂抹， 避免用手

揉搓鼻腔。

3.

眼部护理：未洗手时禁止揉眼睛，眼

睛干涩时按时使用滴眼液， 不适时及时告

知医生。

4.

肛周护理：如厕后用卫生纸由前向后

擦，每次便后用温水冲洗肛周，有肛裂、痔等

疾患时， 使用高锰酸钾液坐浴后涂抹红霉素

软膏。

三、饮食指导

1.

高蛋白、高维生素：血液病患者应进食

高蛋白、高维生素、低脂、低胆固醇食物。

2.

避免生冷与刺激性食物：白细胞低于

1×10^9/L

时，不能吃生冷蔬菜水果，所有食物

需高温煮熟后食用。

3.

饮水建议：若无水肿及限水情况，成人

每天饮水

2000ml

以上。

四、生活与心理护理

1.

规律作息：保持生活规律，避免熬夜，

根据血小板数量调整活动量， 血小板低于

10×10^9/L

时需卧床休息。

2.

心理护理：患者需保持良好情绪，树立

战胜疾病的信心。家属应协助患者做力所能及

的工作，分散注意力，允许患者适当宣泄情绪。

五、预防并发症

1.

预防感染：保持病房清洁、空气流通，教

育患者注意个人卫生，勤洗手、戴口罩。 粒细胞

减少或缺乏的患者，采取严格隔离措施。

2.

控制出血：血液病患者容易出血，护理时

应控制出血症状，减少失血和休克风险。

六、康复与随访

1.

康复锻炼：推荐进行轻度到中度的有氧

运动，帮助恢复体力，提高免疫力。

2.

定期随访：建立随访计划，按照医生建议

的时间间隔进行复查，及时发现异常症状，评估

治疗效果。

通过科学有效的护理， 血液病患者能够减

少病痛，提高生活质量，为生命续航。

（作者单位：河北省廊坊市中医医院）

浅谈血液病的护理

□

赵雪倩

揭秘重症监护室：护理人员的使命与挑战

□ 赵晓欣

重症监护室（

ICU

）是医院中最为关键和

紧张的科室之一，这里的患者病情危重，生命

垂危。 而在他们身边，有一群默默奉献、勇敢

无畏的护理人员，他们肩负着守护生命的重

任，同时也面临着巨大的挑战。

一、重症监护室护理人员的使命

1.

守护生命：重症监护室的护理人员是

守护生命最后防线的勇士。 他们不仅需要具

备全面的医学知识和丰富的临床经验，还要

拥有高度的责任心和使命感。

在生死攸关的时刻，他们必须迅速准确

地判断病情，并采取有效的治疗措施，以确保

患者的生命安全。

2.

提供心理支持：重症患者的病情往往

复杂多变，家属也承受着巨大的心理压力。护

理人员不仅要关注患者的病情， 还要给予他

们及家属及时的心理支持和安慰。

3.

优化工作环境：重症监护室的工作环

境对护理人员的表现和患者的护理效果有着

直接影响。 护理人员需要积极参与优化工作

流程、改善工作环境的工作，以提高工作效率

和护理质量。

二、重症监护室护理人员面临的挑战

1.

患者病情复杂多变：重症患者的病情

往往涉及多个器官和系统的功能障碍， 病情

快速变化，需要护理人员时刻保持警惕，随时

准备应对可能出现的紧急情况。

2.

医疗资源紧张：重症监护室需要消耗

大量的医疗资源，包括医疗设备、药品和人力

资源等。然而，现实中医疗资源的分配往往并

不均衡，护理人员需要在有限的资源条件下，

尽可能地为患者提供高质量的护理服务。

3.

感染控制难度大：重症患者由于身体

机能下降，免疫力低下，容易受到感染。

而重症监护室内的各种医疗设备、 导管

等也是感染的重要来源。 护理人员需要严格

执行感染控制措施，确保患者的安全。

4.

心理压力巨大：长时间面对病痛和死

亡，护理人员承受着巨大的心理压力。他们需

要具备良好的情绪管理技能， 以维持自己的

心理健康，从而更好地为患者服务。

三、应对措施

为了应对这些挑战， 医疗机构应加强对重

症监护室护理人员的培训和考核， 提升他们的

专业素养和应急能力。 同时，优化资源配置，提

高资源利用效率，改善工作环境，减轻护理人员

的工作压力。此外，还应加强对患者及家属的心

理支持， 帮助他们更好地应对重症护理过程中

的挑战。

重症监护室的护理人员是医院中最勇敢、

最无私的群体之一。

他们用自己的行动诠释着“南丁格尔精

神”，守护着生命的最后防线。 让我们向这些守

护者致敬， 感谢他们为患者的健康和生命所做

出的一切努力！

（作者单位：河北省廊坊市中医医院）


