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������本报讯 （通讯员 张沥）
卢先生 30 多岁即患上高血
压， 40 岁突发脑梗， 且伴
随低钾血症。 近日， 长沙
市第四医院内分泌科副主
任医师宋俊华为卢先生完
善了肾上腺相关激素的评
估和一系列专科检查， 最
终找到了困扰卢先生多年
的 “元凶” ———原发性醛
固酮增多症， 左侧肾上腺
腺瘤。 泌尿外科手术团队
随后为其进行左侧肾上腺
手术。 术后， 卢先生血钾
逐渐恢复正常， 血压改善，
终于不用再服用涩口的补钾制剂。

宋俊华介绍， 高血压是一种慢
性疾病， 多数高血压不可治愈， 需
要长期用药科学管理， 但有一种高
血压， 早期诊断、 及时治疗是有可
能被 “治愈” 的， 从而减少用药的
种类甚至部分患者可停用降压药物，
那就是继发性高血压中的原发性醛
固酮增多症， 简称 “原醛”， 也称内
分泌性高血压。

原醛是指肾上腺皮质的球状带
增生或占位， 自主分泌醛固酮， 导致
体内潴钠排钾， 血容量增多， 肾素-
血管紧张素活性抑制， 典型的临床表
现为高血压和低血钾， 部分患者可无
低钾血症。 40 岁以下的早发性高血
压患者、 联合使用 3~4种降压药物血
压仍不能控制者， 建议到内分泌专科
门诊筛查内分泌性高血压。

������近视人群长期戴眼镜后都有这
样的体会， 看世界犹如隔着陈年积
灰的浑浊玻璃瓶， 总是不那么清晰
和美好。 近些年来， 近视矫正手术
高速发展， 全飞秒技术频频出现在
大众视野， 引起广大欲 “摘镜” 人
群的关注。 近日， 记者专访长沙爱
尔眼科医院屈光手术专科主任、 主
任医师马代金， 全面了解近视矫正
手术的发展历程和最新的全飞秒技
术。

近视矫正技术走过高速发展 30年
“1993 年我国开展了第一台准

分子激光治疗近视的手术， 这也是
我国现代屈光手术的开端， 至此已
走过 30 年。” 马代金表示， 目前我
国近视矫正手术主要有两类， 角膜
激光手术和 ICL 晶体植入手术， 前
者应用更为普遍， 其又可分为三
类： 角膜表层手术 （PRK）、 半飞
秒手术和全飞秒手术。

在临床上， 激光广泛用于眼科
疾病， 治疗近视主要用到两种， 即
准分子激光和飞秒激光。 角膜表层
技术用的就是前者， 通俗地讲， 就
是在角膜表层进行准分子激光切
削， 把近视患者过厚的角膜削平。
这种术式术后疼痛明显， 手术恢复
时 间 较 慢 。 随 着 技 术 的 发 展 ，
LASIK 手术的出现消除了这一弊
端， 通过机械板层刀制作角膜瓣，
即用准分子激光在角膜上雕刻出一
个跟度数相匹配的凹透镜； 全飞秒
激光技术的出现， 直接使用飞秒激
光制瓣， 让制瓣技术更为先进， 角
膜厚度更均匀、 微创， 安全性和可

控性大大提高。
马代金解释， 所谓飞秒， 就是

激光脉冲一下的时间， 非常短。 这
就意味着全飞秒激光仅需几十秒即
可完成一只眼睛的矫正 ， 全程无
刀。 由于激光仅作用于眼表， 不会
穿透角膜伤害眼球内部其他组织结
构， 因而手术是非常安全的； 目前
极少数患者存在术后感染、 眼干、
夜间视力稍差等情况， 是可以调整
和防范的。

全方位保障全飞秒技术安全
“10 分钟世界就变清晰了！”

这是很多近视患者走出手术室后的
第一感受。 位于长沙爱尔眼科医院
6 楼的重点专科屈光专科， 室内环
境宽敞、 整洁明亮， 基础检查室、
激光治疗手术室、 术后休息室等各
个区域布局合理， 让人有安全、 舒
适的感觉。

马代金表示， 科室拥有全球最
先进的激光设备， 同时通过完善术
前检查、 医生熟练的技术和严格的
术后随访， 对近视手术的安全性给
予全方位保障。

近视手术前， 由检眼师负责，
患者会进行一系列严格且全方位的
术前检查， 包含裸眼视力、 眼压、
角膜地形图、 眼轴、 角膜厚度、 眼
表情况、 眼底情况等 20 余项。 重
在全面发现和规避风险， 排除潜在
圆锥角膜、 严重干眼以及角膜过薄
等近视手术禁忌症； 同时， 筛查其
他眼底疾病， 如眼底出血、 视网膜
裂孔及脱离等。

检查后， 医生会根据患者的角

膜形态、 厚度及屈光状态等眼部情
况， 及全身基础疾病状况进行综合
评估， 给出最合适的近视手术方
案。 术后， 再通过科学的用药和合
理的用眼建议， 帮助患者维持长期
稳定的术后效果。

精益求精 打造一流屈光专科
作为湖南省内近视激光技术领

先、 手术量最大的科室， 长沙爱尔
眼科医院屈光科已成立 20 周年 。
马代金说， 今年也是自己职业生涯
中非常有意义的一年， “我刚刚参
加了大学毕业 30 周年的聚会。 大
学后， 我一直从事眼科临床， 后又
攻读硕士、 博士研究生， 再到专注
屈光专科 20 年， 很幸运能帮助万
千人群， 倍感这份职业带给我的荣
光。”

马代金表示， 眼科接触的是眼
睛这种极度精细、 敏感的部位， 对
专业技术要求很高。 就全飞秒手术
而言， 包括手术参数、 光学区直径
及激光能量的设定， 中心的定位，
散光轴偏向的矫正， 角膜基质透镜
的完整分离和取出， 整个过程的操
作都要求很顺畅。 其中任何一个环
节处理不当、 对手术意外的临场处
置能力和经验等都会影响术后的视
觉质量。

马代金在潜心钻研技术的同
时， 不断总结经验， 在 《国际眼科
杂志》 发表了多篇有分量的学术论
文。 目前专科拥有 13 名医生、 4 名
验光师和 25 位护士， 大家齐心协
力， 各方面不断精进， 为打造国内
一流的屈光专科而努力。

������皮肤急性创伤是指人们在日常
生活中因外力原因， 给皮肤组织造
成的创伤。 通常身体上的皮肤急性
创伤较常见， 但是如果是面部皮肤
受到急性创伤， 且没有及时对创伤
进行处理， 很容易出现毁容的情况。
皮肤的愈合需要创面有良好的血供、
无坏死组织， 同时需及时清除感染，
保持创面的湿润等， 这需要患者家
属或者护理人员进行专业的操作，
才能帮助受到急性创伤的皮肤顺利
恢复。 下面我们为大家详细介绍皮
肤创伤后如何科学处理， 希望让更
多的人掌握相应的创伤处理技巧。

皮肤急性创伤愈合的过程
(1） 伤口的早期变化： 伤口局

部有不同程度的组织坏死和血管断
裂出血， 在数小时内会出现炎症反
应， 伤口处会表现为充血、 浆液渗
出和白细胞游出， 这个时候局部会
出现红肿的情况出现。 早期白细胞
浸润主要以嗜中性粒细胞为主， 3
天之后转为巨噬细胞为主。 伤口中
的血液和渗出液中的纤维的蛋白原
会凝结成凝块， 有的凝块表面干燥
呈现痂皮， 这个结痂的痂皮起着保

护伤口的作用。 (2) 伤口缩小： 急
性创伤 2~3 天时后边缘整层皮肤和
皮下组织向中心移动过， 于是伤口
迅速缩小， 等到半个月之后缩小自
动停止。 伤口收缩的主要意义就是
缩小创面。 (3) 肉芽组织增生和瘢
痕形成： 这种情况大约是从第三天
左右开始从伤口底部和边缘长出肉
芽组织， 将伤口填平。 (4) 表皮和
其他组织再生： 发生创伤 24 小时之
内， 伤口边缘的基底细胞开始增生，
并且在凝块下面向伤口中心迁移，
形成单层上皮， 覆盖在肉芽组织的
表面。 当这些细胞彼此相遇的时候，
那么就会停止迁移， 并且增生和分
化成为鳞状上皮。 对于皮肤表皮来
讲， 健康的肉芽组织很重要， 可以
提供上皮再生所需要的营养物质和
生长因子， 若肉芽组织无法填满伤
口处形成瘢痕的时候， 那么上皮再
生就会延缓。 出现这种情况的主要
原因就是异物和感染等情况刺激了
肉芽组织， 让肉芽组织高于皮肤表
面， 阻碍了皮肤再生。

皮肤急性创伤处理的小技巧
(1) 皮肤擦伤： 这种创伤属于

比较常见的一种， 人们在日常生活
中若不注意， 皮肤表面很容易被擦
破， 这种损伤比较常见于表皮和真
皮， 受伤的地方会有少量的出血或
者渗血， 不会有大量的血渗出， 在
短时间之内对伤口进行压迫能起到
止血的作用。 在处理擦伤这一急性
创伤的时候， 先是对擦伤部位进行
消毒， 然后使用 1%龙胆紫涂抹创伤
表面， 将创伤部位暴露表面。 一般
皮肤擦伤在 24 小时之后会结痂， 痂
皮主要就是保护创面不受到感染，
若结痂部位出现异常情况， 例如结
痂部位下面化脓， 则需要对化脓部
位使用抗生素。 (2) 皮肤挫伤： 这
种创面就是由于外力所导致较大的
皮肤损伤， 这种伤口类型主要特征
就是皮肤没有裂口， 但是会出现肿
胀和明显的疼痛感觉， 常见于四肢。
对这种皮肤创伤的处理， 就是在早
期给予冰敷， 起到止痛止血的作用，
24 小时之后给予热敷， 起到活血化
瘀的作用。 如果挫伤部位存在很大
的血肿， 需要使用注射器将淤血块
抽出， 或者使用针刺进行放血， 外
面使用纱布进行包扎， 同时在部位

使用抗菌药物， 避免出现感染。 (3)
皮肤切割伤： 使用刀具和比较锋利
的工具所引起的伤口， 伤口类型往
往不固定， 伤口有深有浅。 较深的
伤口会切到皮下脂肪层， 动脉和静
脉被切断出血量将很多， 需要一直
对伤口进行压迫， 压迫很长时间才
能止血。 这种皮肤创伤类型有个特
征， 伤口比较规整， 在处理时需使用
酒精消毒伤口， 然后使用无菌纱布
包扎伤口， 基本经历 3~7 天伤口就
会愈合。 对于比较深的部位， 需要
给予清创缝合术， 还需要注射破伤
风， 给予抗生素防止出现感染。 (4)
皮肤扎伤： 若皮肤被针、 钉等这些
物品扎伤， 这种伤口比较小， 往往
易被忽视， 其实这种伤口处理不当，
会诱发破伤风。 首先检查伤口是否
有物质残留， 如果有物质需要清除
干净， 然后使用双氧水冲洗伤口部
位， 防止厌氧菌感染。 在消毒之后，
需要注射破伤风抗毒素， 若是伤口
出现化脓的情况， 需要将伤口切开
引流， 清除伤口内部的异物， 然后
再打破伤风抗毒素及抗生素治疗。

钦州市第二人民医院 宁初红

全飞秒技术：让“摘镜”更安全 世界更清晰
———访长沙爱尔眼科医院屈光手术专科主任马代金

本报记者 陈艳阳 通讯员 周巧
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