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近期，上海市杨浦区市东医院接
诊了一位年仅 2 岁的小患者，细心的
家长告诉医生，最近这可爱的小宝贝
总爱用手揉眼睛，一只眼睛的眼边上
还鼓起了个不痛不痒的小包，于是就
焦急地带小家伙来眼科门诊就诊。
门诊医生通过裂隙灯显微镜检查发
现，这个小患者睫毛根部有很多袖套
样外观的分泌物，诊断为“左眼霰粒
肿合并眼表蠕形螨感染可能”，建议
家长带孩子去眼表蠕形螨检测门诊
做进一步检查。负责检查的祁医生
担心孩子才两岁，拔睫毛稍有痛感不
能配合，没想到小家伙非常勇敢，一
声不吭完成检查，果不其然，在孩子
的睫毛根部查到了 5 只蠕形螨。什
么是蠕形螨呢？蠕形螨与宝宝的霰
粒肿有关吗？

蠕形螨是一种小型寄生螨类，寄
生于多种哺乳动物的毛囊和皮脂腺
内。历经卵→幼虫→成虫的生长阶
段，完成一代生活史大约 14－18 天。
经直接接触传播，特别是脸贴脸、共用
毛巾等。在自然界中种类众多，目前
发现只有其中两类寄居于人体，即毛
囊蠕形螨和皮脂蠕形螨。毛囊蠕形
螨，长约 0.3－0.4mm，体尾比约 1：2，
可寄居于眼部睫毛毛囊，与前部睑缘
炎关系紧密；皮脂蠕形螨，长约0.2－
0.3mm，体尾比约1：1，可寄居于眼部
皮脂腺和睑板腺，与后部睑缘炎、
MGD、反复发作霰粒肿、难治性角结
膜炎等紧密相关。

蠕形螨寄居在眼表会引起什么
危害呢？首先，寄居的蠕形螨可引起
毛囊扩张，麦粒肿、霰粒肿反复发作；

其次螨虫分泌物及排泄物可引起眼
睑处刺激性发痒、流泪，严重者可见
眼睑红肿糜烂，出现脱屑，睑结膜充
血等症状，称为蠕形螨性睑缘炎；最
严重的是反复发作的睑缘炎导致难
治性角结膜炎，令患者和医生都深感
棘手。

蠕形螨的感染率高吗？目前研
究发现，新生儿不存在蠕形螨感染；
青少年患病率也相对低；然而对于
老年人，尤其是 70 岁以上的老年
人，基本上 100%存在蠕形螨感染。
那么 2 岁的宝宝又是怎么感染的
呢？由于蠕形螨通过直接接触传
播，接诊医生考虑可能照看幼儿的人
员存在自身感染并且通过密切生活
接触传染给幼儿，因此如果患儿存在
蠕形螨感染，建议与其密切接触的照

看者同时进行检查，否则很难切断感
染传播渠道。

蠕形螨感染后有什么表现呢？轻
度蠕形螨感染的临床表现并无特异
性。最常见症状是眼痒、异物感、眼
干、眼红、眼表分泌物增多、睫毛反复
脱落、倒睫、乱睫、反复发作性霰粒肿
等。眼部体征可见睑缘充血、脂栓、角
化；睫毛根部袖套样物附着、鳞屑、溃
疡、结痂；睫毛脱失、乱生；睑板腺功能
障碍、干眼等。临床表现不典型的慢
性蠕形螨睑缘炎容易被忽视。因此，
对于常规治疗效果不佳，仍然存在迁
延不愈、反复发作的睑缘炎，必须警惕
蠕形螨感染的可能，有条件的诊疗机
构可行睑缘睫毛蠕形螨检查，查找可
能病因，提高疗效。

蠕形螨性睑缘炎确诊后又该怎么

治疗呢？
首先是进行眼部的清洁，平时大

家洗脸时都会特意避开眼部，这种情
况下就要着重睫毛根部的清洁了，建
议患者选用刺激性小的婴儿使用的洗
发香波。其次，建议患者进行眼部的
热敷，因为热敷有利于软化睑板腺中
油脂后加速排出。注意：毛巾需开水
浸泡，充分清洁，定期更换。最后则是
局部杀虫治疗，目前较为有效的是茶
树精油眼贴的局部贴敷，能有效的杀
灭螨虫，但是大约需要3个月的时间，
患者应定期复诊，在医生监测下坚持
进行杀虫治疗。

目前，市东医院眼科门诊已常规
开展蠕形螨检测，这在上海乃至全国
也是为数不多较早开展这项检测的医
院之一。 ■悄然

据新华社 冬季泡脚是很多人的
养生方式，很多家长甚至喜欢带着
自家的宝宝一起泡脚。但是专家提
醒，让6岁以下的孩子泡脚，可能会
给孩子带来伤害。

安徽省儿童医院烧伤整形科副
主任医师陈晨介绍，近日他们收治
了几名因泡脚导致烫伤的患儿。
家长称给孩子泡脚捂汗，想让孩子
的感冒好得快一点，而且大人感觉
泡脚的水并不是很烫。医生称，婴
幼儿对温度的感觉和大人不一样，
大人觉得水温稍热，对孩子来说已
经是很烫了，但他们又不太会表
达，所以很容易烫伤柔嫩的皮肤。
即使起初的温度孩子还能忍受，泡
脚的时间较长，也会给孩子造成低
温烫伤。

专家称，在幼儿时期，宝宝的足
弓还没有形成，骨头和关节很有弹
性，宝宝脚底堆积的脂肪也会使足
弓变得不明显，所以当他们站立时

脚底比较平坦，因此选鞋时要非常
小心。由于宝宝的脚骨还没有完全
钙化定型，脚踝稚嫩娇弱，且孩子的
这种“平”足会一直延续到6岁，直到
他们的脚变得较硬，足弓才会显
现。而常用热水洗脚或烫脚，足底
的韧带会遇热变得松弛，不利足弓
发育形成和维持，因此不要经常用
过热的水给宝宝洗脚，更不能用热
水给宝宝长时间泡脚。

专家建议，宝宝洗脚最好一年
四季都需要用温水。夏天的时候洗
脚水的温度一般可以在38－40摄氏
度，到了冬天，洗脚水的温度可以逐
渐提高，一般可以在 45－50 摄氏度
之间。洗脚时的水量以将整个足部
都浸在温水中为宜，浸泡时间需保
持3至5分钟，这样使足部皮肤表面
的毛细血管扩张，血液循环加快，改
善足部皮肤和组织营养，增加局部
抵抗力，促进宝宝睡眠，有助于其生
长发育。 ■鲍晓菁

据新华社 一些消费者认为，生
病后多吃几种药会好得更快，还有
些消费者随意加大或减少用药剂
量。对此，药监部门提示，这些做法
均属于用药误区，容易危及健康，不
可取。

太原市药监局提示，安全用药应
注意以下几点：

一是含同种成分的药品不能重
复服用。例如一些中成药是中西药
混合制剂，如降糖药消渴丸含西药

成分格列本脲，与其他降糖药联用
时，剂量叠加易致不良反应发生甚
至危及生命。此外，许多感冒药中
都含有对乙酰氨基酚的成份，如果
将多种感冒药同时服用，可能导致
对乙酰氨基酚服用量过大，易发生
不良反应，甚至造成肝损伤。选购
药品时，消费者应先识别药品通用
名，弄清药物是否存在成份相同的
情况，以免买错药或重复用药致严
重后果。

二是用一种药能治的病就不要
用两种药。老年人身患多病，多科医
生会开出多种药，遇到这种情况，应
请医生帮助选择列出“必须用药名
单”，减少用药数量，不必要吃的药应
立即停用。

三是不可随意加大或减少用药
剂量，不可随意换药。一些高血压
患者平时不吃药，出现头晕、头痛
等症状后才服药，症状一消失马上
又停药，这种做法很危险。大部分

降压药要达到其最大疗效约需１周
左右时间，高血压药物应在血压计
监测情况下规律使用。突然加量或
换服其他降压药物，易导致血压波
动变大，增加中风、心肌梗死、肾损
害等风险。抗菌药也不能随意加
量、自行换药，其药效依赖于有效
的血药浓度及药物疗程，如达不到
有效的血药浓度及药物疗程，不但
不能彻底杀灭细菌，反而会产生耐
药性。 ■刘翔霄

据新华社 记者从安徽省多家
三甲医院获悉，随着气温下降，前
来就诊的高血压患者越来越多。
专家提醒，一些服药后血压控制仍
然不理想的患者，很可能是服药时
间不正确。

安徽省立医院老年心血管内科
主任胡立群介绍，正常情况下，人们
清晨醒来时，血压呈现持续上升趋
势，上午6至10时达高峰。然后逐渐
下降，到下午4至6时再次升高。随
着夜幕降临，血压再次降低，入睡后
呈持续下降趋势，凌晨 2 至 4 时最
低。因此长效降压药适宜清晨空腹
服用，每天服1次；中效或短效药：每
天2至3次，最好能根据血压的变化

规律，选择服药时间；一日 3 次的短
效降压药，白天服药的时间应安排在
血压高峰之前1至2小时，即早晨应
在清晨起床刷牙后服用，而不是等到
早餐后或更晚，晚上应在 7 点前服
用，不宜在睡前服用。而现在临床上
也较少使用短效降压药。个别患者
的血压是晚上不降反而升高的，这样
的人可以在睡前服药。

降压药餐前还是餐后服用也很
有讲究。一般来说血管紧张素转换
酶抑制剂和β受体阻滞剂（药名的后
缀分别为“普利”和“洛尔”）一般不需
要讲究餐前或餐后。但短效药卡托
普利是特例，其吸收会受食物的影
响，餐后服用吸收效果差，因此建议

餐前 1 小时服用。而一些老年、心
衰、糖尿病患者，为了避免空腹服用
引起低血压，服用这两类药时，可与
食物同服，以延缓吸收，总的降压效
果不受明显影响。

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（后缀
为“沙坦”）、硝苯地平控释片和氨氯
地平多数不受食物影响，餐前餐后服
药均可。而非洛地平缓释片应空腹
口服或清淡饮食后服用。缓释维拉
帕米（异搏定）应在进食后服用，若在
空腹时服用，容易引起胃部不适。利
尿剂应在早上服用，以免夜间小便次
数增加，影响休息。氢氯噻嗪的口服
吸收快，但不完全，所以进食能增加
吸收量，建议餐后服用。 ■鲍晓菁

宝宝总揉眼睛——

你能想到是蠕形螨感染导致的吗？

6岁以下幼儿不宜热水泡脚

叠用药物、增减剂量危害大

降压药服药时间有讲究

据新华社 山西省眼科医院医生
近年接诊中发现，不少老年性黄斑变
性患者均有吸烟史。专家提示，戒烟
可减少发生老年性黄斑变性的风险，
戒烟20年以上者发病几率与不吸烟
者相当。

“老年性黄斑变性可发生于中
年，其危险性随年龄增加而增加。”山
西省眼科医院角膜病科主任医师杨
纪忠说，国际上已有临床数据表明，
吸烟者发生老年性黄斑变性的风险
是非吸烟者的66倍。

黄斑对人们的视力有多重要？“黄
斑处视网膜后极部的一处凹陷区，直
径约2毫米，主管视力和色觉功能，黄
斑一旦发生病变，就会出现明显的视
力减退。”杨纪忠说，“我们做视力检查

时，就是查黄斑区的视觉能力。”
据介绍，黄斑区富含叶黄素和玉

米黄素而显黄色，因此而得名。目
前，老年性黄斑变性进展至晚期后，
无有效方法治愈，因此医生建议早预
防、早干预。

杨纪忠表示，除吸烟外，过度光
照、饮食、肥胖、家族史、性别等因素也
会增加老年性黄斑变性发生风险，比
如，猛烈阳光中的蓝光和紫外线会增
加对眼底的伤害，称为“蓝光伤害现
象”。高脂、高糖及缺少抗氧化成分的
饮食习惯会增加患病风险。此外，研
究表明，肥胖与早中期老年性黄斑变
性进展至晚期老年性黄斑变性密切相
关，有家族史的人群患病风险更高，女
性比男性患病风险高。 ■刘翔霄

戒烟可减少眼部“黄斑病变”


