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关节炎与寒冷无关
关节炎又称为退行性关节

病、 骨质增生、 骨关节病， 是
中老年常见的风湿性疾病 ，
老 百 姓 常 将 这 类 疾 病 称 为
“关节炎” 或风湿。

大多数关节炎与关节达到
使用寿命有关， 如骨关节炎，
一些则是由于免疫系统紊乱
攻击自身关节组织所致 ， 如
自身免疫性关节炎 ， 此外 ，
也有微生物感染所导致的化
脓性关节炎 ， 但没有因为寒
冷导致的关节炎。

为什么关节受凉后会痛
有的关节炎患者在寒冷条

件下， 症状会明显加重， 由此
认为寒冷也可引起关节炎 。
其实 ， 寒冷只是关节炎的一
个诱发因素， 但不是主要原
因 。 痛感是炎症介质刺激到
痛感神经产生的 ， 气温过低
时 ， 血液循环变慢 ， 炎症介
质不容易被带走 ， 就很容易
感觉到疼痛 。 此外 ， 有研究
认为 ， 寒冷会使人产生负面
情绪 ， 而负面情绪会降低疼
痛阀值， 使人感受到疼痛。

眼睛不舒服就用眼药水？ 殊不知， 不同
眼病适用的眼药水是不一样的。 眼药水只是
眼用制剂的一种， 今天我们就一起来了解一
下眼用制剂的那些事。

眼用制剂的分类
1.�按剂型分类
（1） 滴眼液： 作用迅速， 依从性高， 一般

在白天使用。
（2） 眼用凝胶： 附着力强， 药效持续时间长。
（3） 眼膏： 较粘稠， 作用时间长， 一般适

合睡前使用。
2.�按作用分类
（1） 抗感染： 这类药物名称一般都带有

“××沙星” “××霉素” 等字样， 主要用于敏感细
菌引起的眼睑炎、 结膜炎等。 如果没有细菌感染
不宜使用， 明确为细菌感染者， 也不能超过 2
周， 或者在炎症完全控制后 3天内必须停药。

（2） 抗炎： 这类药物名称一般带有 “××
松” “××松龙” 等字样， 主要用于眼部过敏
性炎症、 眼部手术后等。 这类药物必须在医
生指导下使用， 不可盲目滥用， 以免引起激
素性青光眼等。

（3） 缓解视疲劳： 这类药物的成分多为玻
璃酸钠、 聚乙稀醇等， 模拟天然泪液， 主要用
于眼睛干涩、 干眼症等。 病情严重需要长期高
频次使用者， 最好使用不含防腐剂的人工泪液。

（4） 用于特殊疾病： 如用于青光眼的毛果
芸香碱滴眼液， 用于白内障的吡诺克辛滴眼
液等， 这类药物需严格遵医嘱使用。

眼用制剂的正确使用方法
1. 使用前仔细观察标签上的有效期， 注

意是否变质。
2. 使用前洗净双手， 用棉签将眼内分泌

物擦净； 取下瓶盖时， 注意不要碰到瓶口，
且将盖口向上放置。

3. 仰卧位或坐位， 头稍后仰， 眼睛睁开
向上看， （以左眼为例） 左手中指轻轻按住
左侧鼻梁与眼内角之间的部位， 食指轻轻将
下眼皮拉成口袋状， 露出红色结膜囊。

4. 右手持滴眼液瓶， 距离眼眶约 1~2 厘
米处， 把药液垂直滴入拉开的结膜囊内， 不
要滴在黑眼珠上， 1~2 滴即可。 眼膏、 眼用凝
胶可挤出约 1 厘米， 将其涂在结膜囊内， 注
意瓶嘴不要接触眼睛或睫毛， 防止污染。

5. 轻轻闭上眼睛， 转动眼球， 可同时按
压内侧眼角 2~3 分钟， 防止药液通过鼻腔流
入口咽部， 减少全身副作用。

使用眼用制剂的注意事项
1. 需双眼用药时， 应先健眼， 后病眼 ；

先 （症状） 轻眼， 后重眼。
2. 使用 2 种以上的眼用制剂时， 需间隔

10 分钟以上。 马应龙八宝眼膏与其它眼药同
用， 应间隔 1 小时。

3. 戴有隐形眼镜的应先将其取下。
4. 眼药勿与他人共用。
5. 使用眼药后可能出现暂时性视力模糊，

尽量避免驾车或使用精密仪器。
眼用制剂的保存

1. 眼用制剂开封后的有效期一般不超过 4
周， 4 周内即使没有用完也应扔弃。 小剂量单
支包装的滴眼液， 不含防腐剂， 开启后仅限
当天使用。

2. 大部分眼用制剂宜存放在避光、 阴凉、
干燥环境中。 生物制剂滴眼液， 如重组牛碱
性成纤维细胞生长因子滴眼液需放冰箱 2℃~
8℃冷藏保存。 更昔洛韦滴眼液需在 10℃以上
遮光保存 （低温环境易析出结晶）。
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眼用制剂的正确使用方法关节炎真的是冻出来的吗？
近日， 全国各地气温骤降， 老人们常

常说： “现在不注意保暖， 老了会得关节
炎。” 那么， 关节炎真的是冻出来的吗？

细节管控，实现无误输入
1.�核对基本信息 保证患

者的姓名、 性别、 年龄、 身份
证号码、 联系方式等基本信息
准确无误， 这也是住院病案首
页质量控制的基础环节， 能够
为医疗行为追溯奠定坚实基础。

2.�诊断标准差 病案编码
员利用国际疾病分类， 对住院
诊断信息实施统一规范编码，
保证诊断描述真实可靠， 临床
医师应规范书写疾病诊断， 做
好诊断填写工作， 不能使用模
糊性诊断语言。

3.�手术操作记录 临床医
师精准且详细填写手术名称、
手术时间、 手术医师、 麻醉方
式等基本内容， 病案编码员利
用手术和操作分类， 使手术信
息统一规范。

4.�过敏病史与既往病史
详细记录患者的过敏药物、 过
敏食物以及既往病史， 这对住
院方案的制定非常关键。

5.�费用明细清单 明确列

出每项医疗费用 ， 如药品费
用、 检查费用、 治疗费用等，
提高费用结算的透明度与有
效性。
简化流程，提高住院填写率

1.�流程标准规划建立 制
定规范标准的住院病案填写流
程， 明确各个环节的责任人、
时间要点， 以减少人为偏差的
发生。

2.�整合电子系统 借助电
子病历系统， 自动化提取住院
患者的基本信息、 临床诊断、
手术结果等临床信息， 以减少
人为输入的偏差， 提高信息的
准确性。

3.�制定审核制度 制定住
院病案首页初审制度、 复审制
度， 交由各个级别的医务工作
者负责， 提高信息的精准性与
可靠性。

4.�反馈与修改 制定住院
病案首页质量问题反馈制度，
若出现错误， 要第一时间通知
有关医务人员， 及时修正， 总

结概括经验教训， 以免反复出
现类似问题。

教育培训，提高控制观念
1. 定期组织临床医师、 医

护工作者以及病案管理工作者
参与住院病案首页质量控制培
训活动， 提高其对住院病案首
页质量控制的重要意识， 提升
其专业水平。

2. 定期组织医务工作者参
与住院病案首页填写错误导致
的医保拒付、 医疗纠纷事件分
享活动， 强化医务工作者的风
险防范观念。

总之， 想要不断强化住院
病案首页质量控制效果， 需要
从细节入手， 根据相应的评估
标准， 及时更新住院病历质量
控制方案， 把握核心要点， 才
能推动医疗事业长足稳定发
展， 给病患带来高质量的诊疗
环境， 促进社会大众健康水平
的提升。
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病案首页质量控制 从细节入手
住院病案首页作为患者住院期间医疗记录的核心， 不仅是医院管理、

医疗质量监管的关键依据， 还是医保赔付、 科研教学、 纠纷处理的重要
凭证。 因此， 住院病案首页质量控制的重要性不言而喻， 要求从每个细
节着手， 构建完整、 系统的住院病案首页管理机制。 本文将从细节管控、
简化流程、 教育培训等方面入手， 探索如何控制住院病案首页质量。

1.�年龄 年龄是最危险的
因素， 发病率与年龄成正比。
随着年龄的增长， 膝关节的重
复使用可刺激软骨发生炎性改
变。 另外， 老年人软骨中粘多
糖的含量减少， 基质丧失硫酸
软骨素， 韧性降低， 容易遭到
力学的伤害而产生退行性变。

2.�肥胖 体重过大会增加
关节的负荷 ， 同时 ， 由于姿
势、 步态等的改变， 会导致关
节的生物力学都有所改变。 大
多数肥胖者膝骨关节病变的常
见部位集中于内侧软骨。

3.�遗传 有研究发现， 不
同种族和不同人群的骨关节炎
患病率有所不同， 因此认为骨
关节的发病与遗传有关。

4.�雌激素 女性的发病率
较男性高， 绝经后明显增加，
且有研究在关节软骨中发现了
雌激素受体 。 故不少学者推
论， 骨关节炎的发生与雌激素
有关。

5.�关节形态 许多膝关节
骨关节炎患者存在先天膝内外
翻畸形或髌骨半脱位畸形等。
力线的不平衡导致这部分人比
其他人更容易患骨关节炎。

关节炎非常常见， 但遗憾
的是， 目前的药物都只能缓解
疼痛， 无法根治。 当然， 正确
用药、 注意保暖、 适当运动都
有助于缓解症状和延缓疾病的
进展。

张婷

骨关节炎的主要原因


