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干眼症，也称为角结膜干燥症，是一种

常见且复杂的眼科疾病，正逐渐成为现代人

的“视界”困扰。

随着科技的快速发展，人们越来越多地

使用电子屏幕，干眼症的发病率也在逐年上

升，且呈现出年轻化趋势。

本文将详细解析干眼症的病因、 症状、

治疗及预防方法，以期为公众提供科学有效

的健康指导。

一、干眼症的病因

干眼症主要由泪液分泌不足、蒸发过多

或泪液成分异常引起。

泪液是维持眼睛湿润的重要物质，由水

分、脂质和黏液三种基本成分组成。

任何一层的异常都可能导致干眼症的

发生。

1.

泪液分泌不足： 随着年龄的增长，泪

液分泌会减少。

此外，糖尿病、类风湿性关节炎等疾病，

抗组胺药、激素替代疗法等药物，以及炎症、

射线等导致的泪腺损伤，也可能导致泪液分

泌不足。

2.

泪液蒸发过多： 环境因素如大风、空

气干燥、吸烟环境，以及长时间使用电脑、手

机等导致眨眼次数减少， 都会加速泪液的蒸

发。眼睑疾病如睑外翻或内翻，以及睑板腺功

能障碍，也可能导致油脂层“不够厚”，进而增

加泪液的蒸发。

3.

泪液成分异常：泪液中的任何一种成

分出现异常，如脂质分泌异常，都可能导致干

眼症。 长期缺乏维生素

A

及

Ω-3

脂肪酸的

人，患病率更高。

二、干眼症的症状

干眼症的症状多样， 轻者可能仅表现为

眼疲劳、异物感、干涩感，重者则可能出现眼

烧灼感、酸胀感、眼红、眼痛、畏光等，并可能

发展至角膜损伤。

以下是干眼症的一些典型症状：

1.

眼疲劳： 长时间使用电子屏幕后，眼

睛感到疲劳。

2.

异物感：眼睛感觉像进了沙子，有不

适感。

3.

干涩感：眼睛缺乏湿润感，干涩难受。

4.

烧灼感或刺痛：眼睛有烧灼感或刺

痛感。

5.

畏光：对光线敏感，尤其是在强光下

眼睛不适。

6.

视力模糊：短暂的视力模糊，眨眼后

可能改善。

三、干眼症的治疗

干眼症的治疗主要包括药物治疗和非药

物治疗。

1.

药物治疗：首选人工泪液或自体血清

来替代泪液成分，通过药物促进泪液分泌、减

轻眼表面炎症等方式缓解症状。

常用的药物还包括溴苄环己铵、 毛果芸

香碱、新斯的明、环孢素

A

等。

2.

非药物治疗：对于泪液蒸发过多的情

况，可以采用佩戴湿房镜及硅胶眼罩，或者进

行泪小点封闭、睑板腺堵塞治疗等。

近年来， 光疗等新技术的引入也进一步

改善了治疗效果。

四、干眼症的预防

预防干眼症的关键在于改善生活工作环

境，避免长时间看电子屏幕，保持良好的用眼

习惯。

1.

多眨眼：使用电子产品时，提醒自己

增加眨眼频率，每分钟

4~6

次，以减少泪液

的蒸发。

2.

减少佩戴隐形眼镜：长期佩戴隐形眼镜

可能导致眼表化学损伤，影响泪膜的完整性。

3.

注意眼部清洁：卸妆时需将眼部的化妆

品清洗干净，避免睑板腺堵塞。

4.

保持充足睡眠：每晚尽量保证

7~8

小时

睡眠，避免熬夜。

5.

调整饮食：多喝水，多吃当季新鲜水果

蔬菜，增加微量元素的摄入。

6.

增加环境湿度：在干燥的环境中，可使

用加湿器增加环境湿度。

干眼症已成为现代人不可忽视的“视界”困

扰。 通过了解干眼症的病因、症状、治疗及预防

方法，我们可以更好地保护眼睛，享受清晰、健

康的视界。

（作者单位：四川省成都市第五人民医院）

胃肠道出血是一种常见且严重的临床

问题，早期准确诊断对于制定治疗方案和挽

救患者生命至关重要。

本文将通过“看图说话”的方式，介绍几

种常用的胃肠道出血影像诊断方法，帮助读

者更好地理解和认识这一疾病。

一、大便隐血检测：初步筛查的“隐形

侦探”

大便隐血检测是一种简单而有效的检

查方法，主要用于疑似胃肠道出血患者的初

步筛查。 通过检测粪便中的血红蛋白或其代

谢产物，可以判断出消化道内是否存在隐性

出血。 尽管这种方法不能精确确定出血部位

和原因， 但它为医生提供了初步的诊断线

索，为后续检查奠定了基础。

二、内窥镜检查：直视下的“侦探大师”

内窥镜检查是将光纤仪器插入患者消

化道内，直接观察消化道黏膜病变和出血情

况的一种检查方法。 它不仅可以精确地判断

出血部位和病因， 还能在检查过程中进行止

血治疗。

在内窥镜下， 医生可以清晰地看到胃黏

膜的糜烂、溃疡、肿瘤等病变，以及血管破裂

导致的出血。

图

1

展示了一个典型的内窥镜检查结

果，图中可见一破裂血管伴喷射性出血，通过

钛夹夹闭后出血停止。

三、放射性影像学检查：全面洞察的“透

视眼”

放射性影像学检查包括

X

线造影剂检

查、

CT

、

MRI

等多种方法， 它们为医生提供

了胃肠道出血的全面洞察。

1.�X

线造影剂检查：通过将钡剂或碘油

注入消化道内，利用

X

线透视观察胃肠道的

形态和病变。 这种方法可以发现胃、小肠、结

肠的肿瘤性病变和炎症性病变等。

图

2

展示了一个使用钡剂造影检查胃肠

道肿瘤的例子。

2.�CT

检查：

CT

检查具有无创、经济、方

便且可重复性强的优点， 广泛应用于胃肠道

疾病的诊断。 对于消化道出血，

CT

血管造影

（

CTA

）和多期

CT

小肠造影（

CTE

）是两种常

用的检查手段。

CTA

可以快速确认有无活动性出血的

存在，并对出血部位进行定位。

图

3

展示了一个典型的

CTA

图像，图中

可见出血点附近高密度对比剂渗出， 提示存

在活动性出血。

3.�MRI

检查：

MRI

检查具有多参数成

像和软组织分辨率高的特点， 可用于胃肠道

肿瘤的诊治、分期和随访评估。

虽然

MRI

在急性消化道出血的检测中

效果有限， 但在慢性出血或肿瘤性病变的诊

断中具有重要价值。

四、诊断注意事项与挑战

尽管上述影像诊断方法在胃肠道出血的

诊断中具有重要意义，但仍需注意以下几点：

1.�

活动性出血的检测： 对于活动性出血，

CTA

具有较高的敏感度，但出血量较小或速率

较低时可能出现假阴性结果。

间歇性出血的患者在非活动性出血期行检

查也可能无阳性发现。

2.�

肠道内容物的干扰： 肠道高密度内容物

可能会被误读为出血， 而肠道舒张不良时黏膜

强化可能会误读为出血。因此，在进行影像诊断

时，需要仔细分析图像，排除这些干扰因素。

3.�

综合判断： 影像诊断结果需要结合患者

的临床表现、 病史和其他检查结果进行综合判

断。对于疑难病例，可能需要多种检查方法联合

应用才能明确诊断。

通过以上介绍， 相信读者对胃肠道出血的

影像诊断有了更深入的了解。 在面对胃肠道出

血这一临床问题时， 医生需要根据患者的具体

情况选择合适的检查方法， 并综合分析检查结

果，以制定科学合理的治疗方案。

（作者单位： 河北医科大学第四医院）

浅谈胃肠道出血的影像诊断

□

李敏

干眼症的病因、预防及治疗方法

□

罗静

重症监护病房（

ICU

）是医院中专门抢救

危重病人的临床单元，集中了各个专业的知

识和技术， 以及先进的监测和治疗设备，对

重症患者的生理功能进行严密监测和及时

有效治疗。

然而，由于

ICU

患者的特殊性，护理安

全和风险防范显得尤为重要。

以下是关于重症监护病房护理安全与

风险防范的几点医学科普：

1.�

管道脱落的预防措施

ICU

患者常常需要留置各种管道， 如气

管插管、尿管、引流管等。

这些管道的脱落可能导致严重后果，因

此必须采取预防措施：

向患者及其家属解释：解释留置管道的

目的、作用和保护方法，并获得他们的理解

和配合。

固定管道：严格按照护理标准和患者的

实际情况进行固定，确保管道放置在安全的

位置，并有明显标志标明管道名称。

定期检查：护士应定期检查管道的接头

是否紧密连接， 保持管道通畅， 合理安全固

定，并做好每班记录。

2.�

运送危重病人的风险防范

在运送危重病人的过程中， 存在诸多风

险，必须采取有效措施：

评估风险： 评估危重患者的情况和运输

风险，采取安全有效的运输方法和措施。

告知患者

/

家属： 在运输前告知患者

/

家

属运输的目的、方法、可能的不适和并发症，

并取得理解和配合。

准备接收： 确保接收部门已做好迎接

准备。

运输人员： 运输人员应具备丰富经验和

训练有素，在运输过程中能及时观察病情、进

行抢救。

携带仪器和药品： 确定需要运输和携带

的仪器和药品，如呼吸机、监护仪、呼吸袋、吸

痰机、氧气袋、急救药箱等，确保其功能完好、

运行正常。

3.�

压疮的预防

危重病人长时间卧床，容易发生压疮，需

采取以下预防措施：

压疮风险评估： 对危重病人进行压疮风

险评估，并每

7

天重新评估一次。

定时翻身：防止局部组织长时间受压，每

2

小时翻身一次，必要时缩短翻身间隔。

气垫床：使用气垫床保持床单清洁干燥。

改善营养：改善全身营养状况，保证充足

的营养。

护理咨询：及时申请压疮护理咨询。

4.�

跌倒和坠床的预防

危重病人存在跌倒和坠床的风险， 应采

取以下措施：

及时评估： 危重病人进入科室后应及时

进行评估，并根据评分采取相应措施。

沟通宣教：有跌倒危险的病人，护士应与

病人或他们的家人沟通宣教， 并在跌倒和坠

床告知书上签名。

悬挂标志：护士在床边悬挂防坠床标志，

并增加护栏。

保护性约束：对于极度躁动的患者，可根

据医生的建议使用约束带实施保护性约束，

但应注意轻柔运动， 并经常检查局部皮肤以防

受伤。

5.�

感染控制

在

ICU

中，感染的风险较高，必须采取严

格的感染控制措施：

员工管理：严格遵守医院感染防护制度。

手部卫生：严格执行手部卫生标准。

限制探视：严格限制非医务人员的探视。

隔离措施： 根据感染途径对感染患者实施

相应的隔离措施。

预防措施：严格执行呼吸机相关性肺炎、导

管引起的血源性感染和留置导管引起的泌尿系

统感染的预防措施。

通过以上措施， 可以有效提高重症监护病

房的护理安全，降低风险防范，为患者提供更好

的医疗服务。

ICU

医护人员应时刻保持警惕， 确保每一

项护理措施都得以正确执行， 以保障患者的生

命安全和生存质量。

（作者单位： 河北省邯郸市中心医院重症

医学科二病区）

重症监护病房的护理安全与风险防范

□

李秀英


