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青光眼
不止“眼压高”那么简单

很多人认为青光眼就是眼压
升高， 这是典型的误区。 青光眼
是一组以视神经进行性损伤、 视
野特征性缺损为核心的眼病。 眼
压高是主要危险因素， 但绝非唯
一标准。 眼球就像一个封闭的
“水球”， 房水不断生成、 排出，
维持着动态平衡。 当房水排出通
道受阻， 或生成过多， 就会导致
眼压升高， 压迫视神经， 久而久
之造成视神经萎缩。

临床中约有 30%的青光眼
患者眼压始终在正常范围内 （正
常眼压性青光眼）， 这与视神经
对压力的耐受度、 眼底血液循环
状态密切相关。 相反， 有些虽然
眼压偏高， 但视神经未受损， 这
种就不算青光眼。

青光眼主要分为原发性、 继
发性和先天性三大类。 其中以原
发性青光眼最常见， 可分为闭角
型和开角型， 闭角型青光眼发病
急， 常表现为突然眼痛、 头痛、
视力骤降， 多见于中老年女性；
而开角型青光眼则早期无明显症
状， 等视力下降时， 视神经损伤
已不可逆， 多见于中青年。

警惕这些预警信号
青光眼的可怕之处在于早期

症状隐匿， 但并非毫无踪迹可
寻， 一旦出现以下症状， 要及时
就医：

急性闭角型青光眼发作
时， 会突然感到眼胀痛， 伴
头痛， 看灯光出现彩虹样光
圈 （医学上称 “虹视”）， 视力急
剧下降， 多发生于暗处停留过久
（如看电视）、 情绪激动后， 须 2
小时内就医 ， 否则可能永久失
明。

开角型青光眼则如 “慢性杀
手”， 早期可仅表现为眼睛易疲
劳， 上下楼梯时看不到台阶， 因
中心视力长期保持正常， 容易被
误认为是老花眼或视疲劳。 待察
觉时， 视神经往往已严重受损，
视野缺损难以挽回。

青光眼可防可控，
关键要早

虽然青光眼的视神经损伤不
可逆， 但只要早发现、 早治疗，
就能有效控制病情， 保留有用视
力。 目前， 临床治疗青光眼的手
段主要有药物、 激光和手术， 核
心目标是降低眼压、 保护视神经。

药物治疗是一线治疗， 患
者应严格遵医嘱， 不能擅自停药
或改变剂量。 激光治疗创伤小、
恢复快， 如激光虹膜周切术、 激
光小梁成形术， 但非一劳永逸，
需定期复查。 对于药物或激光治
疗效果不佳者 ， 可采取手术治
疗， 但手术也只能控制症状， 不
能治愈， 仍需长期随访。

此外， 青光眼患者的日常
护理也至关重要 ， 保持情绪稳

定， 避免过度激动或焦虑； 避免
长时间在暗环境中用眼， 阅读、
看屏幕时保证光线充足； 避免大
量饮水， 一次不超过 300 毫升。

走出青光眼认知误区
1. “眼压正常就不是青光

眼 ” ———错 ！ 约 30%的青光眼
患者眼压正常， 须结合眼底及视
野检查。

2. “视力好就不是青光眼”
———错！ 青光眼早期损伤的是周
边视野， 中心视力可保持 1.0。 若
中心视力下降时， 往往已晚期。

3. “手术后就万事大吉 ”
———错 ！ 青光眼是终身疾病 ，
30%患者术后 5 年需再干预， 定
期复查比手术更重要。

4. “青光眼只影响老年人”
———错！ 先天性青光眼多见于婴
幼儿， 开角型青光眼在中青年中
也不少见。 长期熬夜、 高度近视
的年轻人尤要警惕。

青光眼虽然凶险， 但并非不
可战胜， 防治关键在 “早” ———
早筛查、 早诊断、 早治疗。 建议
40 岁后每年做一次眼科检查， 高
危人群可提前至 35岁。 高度近视、
糖尿病、 高血压患者， 以及有青
光眼家族史者， 是青光眼的高危
人群， 建议每 1~2年筛查一次。

汉寿县人民医院
眼科 袁媛

������肠造口是治疗肠梗阻、 结直肠癌的常
用手术方法， 需在患者腹部构建人工肛
门， 辅助粪便排出， 保证正常的消化功
能。 有资料显示， 我国每年肠造口大约新
增 10 万人， 术后需长期通过造口生活，
掌握科学的居家护理方法、 预防相关并发
症尤为重要。

做好“清洁、更换、观察”三步曲
1.�造口清洁 及时清洁造口和附近皮

肤是基础， 应保持造口附近皮肤干燥且不
残留粪便， 防止化学刺激。 一般来说， 应
该在每次更换造口袋阶段开展清洁处理，
如果造口袋内存在较多粪便， 应随时更
换， 防止粪便渗漏刺激周围皮肤。 清洁过
程中应使用温水冲洗造口和附近皮肤， 然
后用柔软纸巾或毛巾将水分轻轻吸干， 确
保完全干燥。

2.�更换造口袋 口袋属于造口和患者
之间的一个 “桥梁”， 科学更换造口袋可
在一定程度上减少对皮肤的损伤及其渗漏
的发生。 一般来说， 一件式造口袋至少
1~2 天更换一次， 两件式造口袋底盘建议
3~5 天更换一次， 袋子需每天更换。 如果
造口袋异味明显或出现渗漏、 皮肤不适，
应随时进行更换。

3.�加强日常观察 日常加强对造口分
泌物、 排便状况的观察， 并注意造口是否
发生内陷、 脱垂。 正常情况下， 造口黏膜
应为红色或粉红色， 有光泽且光滑湿润，
如颜色发生变化， 或造口处出现异常分泌
物， 应及时就医或询问医生； 如造口发生
内陷、 脱垂， 应对造口袋类型进行调整；
如排便性状、 次数异常， 即发生便秘或腹
泻， 应及时调整饮食结构。

造口周围皮肤并发症防控
造口周围皮肤并发症大部分是因为造

口袋选择不合理、 护理不当导致， 其中以
刺激性皮炎最为常见， 主要是因渗漏引
起， 表现为造口周围皮肤瘙痒、 发红、 灼
热感， 严重者可能发生渗液、 糜烂， 这种
情况需立即更换造口袋， 并彻底清洁造口
周围皮肤。 其次是过敏性皮炎， 主要是因
过敏反应导致， 表现为造口附近皮肤出现
丘疹、 红斑， 伴明显瘙痒感， 严重者会出
现渗出、 水疱， 这种情况应及时更换造口
用品。

这些情况须立即就医
1. 造口处黏膜颜色从粉红变为紫色或

黑色， 表明存在血运障碍， 严重者可能发
生缺血坏死。

2. 造口少量渗血， 观察即可， 如发生
持续出血， 需及时就医处理。

3. 造口发生脱垂且不能回纳， 同时伴
有肿胀、 疼痛， 说明存在坏死或嵌顿。

4. 造口狭窄或回缩， 会引发排便困
难， 甚至诱发肠梗阻。

5. 造口附近皮肤出现严重分离或溃
疡。

6. 造口超过 12 小时不排气排便， 应
警惕肠梗阻可能。

总而言之， 肠造口并不是患者生活的
终点， 而是属于康复的新起点。 日常只要
能够科学掌握居家护理方法， 及时做好观
察， 合理饮食、 规律生活， 患者完全可以
像正常人一样生活。

湖南省第六工程有限公司建设医院
黄兰萍

�������踝关节由胫骨、 腓骨和距
骨三块骨头嵌合而成， 周围由韧
带固定， 呈精密的榫卯结构。 这
个不足一掌宽的关节， 却承载着
行走、 奔跑、 跳跃时高达数倍体
重的冲击力。 当踝关节发生骨折
时， 这个精密系统就可能像错位
的齿轮一样， 无法正常运转。

踝关节骨折大多数情况下需
要手术干预， 有的人会问这是为
何呢？ 其实， 主要是基于以下三
个原因：

1.�恢复关节面的“绝对平
整” 踝关节的软骨面光滑如
镜， 任何超过 2 毫米的错位， 都
会改变关节的受力分布。 长期如
此， 软骨会迅速退化， 导致创伤
性关节炎， 引起慢性疼痛 、 僵
硬， 甚至最终需要踝关节融合甚

至关节置换。 而融合后的关节只
能维持 90 度， 严重影响踝关节
的功能， 不能正常上厕所、 上下
楼梯等， 严重影响生活。

2.�重建稳定性系统 踝关节
的稳定性依赖骨骼结构与韧带系
统的双重保障。 许多骨折 （尤其
是双踝或三踝骨折） 意味着骨骼
和韧带同时严重损伤， 整个关节
处于散架状态。 保守治疗 （如石
膏固定） 难以维持这种不稳定骨
折的位置， 轻微的活动或肿胀变
化都可能导致再次移位， 而手术
通过钢板、 螺钉等内固定物， 从
内部提供刚性支撑， 为骨骼愈合
创造一个稳定的环境。

3.�避免后遗症连锁反应 未
经复位的踝关节骨折可能导致一
系列连锁问题———关节持续不稳

定， 让人在不平路面行走时容易
反复扭伤； 畸形愈合可能改变下
肢力线， 进而影响膝关节、 髋关
节乃至脊柱； 长期疼痛导致活动
减少， 可能引发肌肉萎缩、 骨质
疏松等全身性问题。

踝关节骨折手术通常采用切
开复位内固定术， 医生会做一个
小切口， 在直视下将骨折块精确
对位， 然后用专门为踝关节设计
的钢板、 螺钉进行固定。 当然，
对于无明显移位、 韧带损伤轻微
的稳定性骨折， 保守治疗 （如石
膏或支具固定） 同样能取得良好
效果， 医生会通过体格检查、 X
光片， 必要时结合 CT 三维重建
来评估情况， 制定个体化方案。

湖南中医药大学第一附属医院
骨伤科 蒋凯

肠造口患者居家护理
与并发症防控指南

为何多数踝关节骨折需要手术修复？

揭开青光眼的神秘面纱
预防隐匿的“视力小偷”

�������作为一名眼科医生， 从事临床工作多年的我
见过太多因忽视青光眼而遗憾终生的患者。 这种
被称为“视力小偷” 的眼病， 常常在悄无声息中
夺走人们的视力， 且损伤不可逆。 最新统计数据
表明， 我国青光眼患者已超 2100 万， 其致盲率
高达 20%， 是全球首位不可逆致盲性眼病。 下
面， 我们就来揭开青光眼的神秘面纱。


