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“一次工作外出的时候，我在
骑自行车，突然就感觉眼睛睁不
开了，而且还伴随着头晕、眼疼，
于是就停下来倚在路边的汽车上
休息，从汽车的后视镜我发现自
己的右眼有一条线似的，眼睛的
下半部很混浊，上半部是正常的，
查了很长的时间但都没联想到竟
然是眼睛的问题。”于是，赵叔叔
便找到了李富华主任求医，经检
查发现，赵叔叔的眼压非常高，便
给予了降眼压的治疗。但由于赵
叔叔需要从天津赶回沈阳继续工
作，他就一直通过每天滴眼药水
的方式进行降眼压治疗，半年后，
李富华主任为赵叔叔进行了右眼
青光眼手术治疗。

在最近这10多年来，赵叔叔的

眼压都维持得比较稳定，眼睛状态
也非常不错。但近年来赵叔叔身体
尿酸过高，服用治疗尿酸的药物导
致他的右眼青光眼出现了复发，视
力每况愈下，“眼睛又红又疼，疼得
根本受不了，右眼已经看不见了。”
赵叔叔在当地医院进行了保守治疗
但眼疼、头晕症状依旧没有好转。
近日，赵叔叔来到天津大学爱尔眼
科医院再次找到了李富华主任治
疗，此时他的右眼已经失明了。

“患者的眼角膜已经出现上
皮缺损，眼睛充血严重，眼压非常
高，眼睛触痛明显，已经超出了测
量仪器的上限。”经过各项详细的
检查，赵叔叔的右眼诊断为绝对
期青光眼、黄斑前膜、白内障以及
玻璃体混浊。“患者的青光眼发展

得太快了，已经错过了挽救视力
的最佳时机，右眼视力已经完全
失明，如果再不进行手术治疗，就
要面临摘除眼球的风险。”李富华
主任说道，降眼压是青光眼治疗
的首要目的，对于一些眼压控制
不好的患者来说，青光眼超声睫
状体成形术（UCP手术）是一个更
好的选择。

随后，李富华主任为赵叔叔
制定了个性化的手术方案，并为
其成功实施了右眼UCP超声睫状
体成形术。李富华主任说道，“青
光眼在发病过程中，对患者视力
的损伤是不可逆的，所以需要尽
早进行治疗。由于患者错过了治
疗时机，视力已经不可挽回，但是
通过 UCP 手术可以控制眼压，解
除患者的眼疼困扰，减少视神经
进一步损伤。”经过手术治疗，赵
叔叔的眼压控制在了正常的范
围，并且成功保住了眼球。

新报记者 李文博

2024 年 4 月 13 日是第 22 个“全国爱鼻
日”，今年的主题是“鼻腔疾病预防，重在日常
护理”。

鼻子是人体重要的器官，鼻部健康是呼
吸顺畅、正常生活必不可少的保障。鼻腔作
为人体与外界沟通的重要通道，更是呼吸道
健康的第一道防线。近年来鼻病患者逐年递
加，并呈现低龄化趋势。我们在积极寻求治
疗的同时，也要养成良好的日常鼻部卫生习
惯，了解鼻腔护理常识，才能呵护鼻腔健康。
人民医院专家告诉您如何护好这道健康重要
防线。

首先，要明确人们用两个手指捏住两侧
鼻孔，用力将鼻涕擤出来的方法是错误的。
因为这样擤鼻涕用力过猛，容易使鼻腔血管
破裂而出血；鼻腔通过鼻泪管和眼睛相通，如
果鼻涕挤入泪管就会引起眼结膜感染、鼻泪
管堵塞等，以及鼻腔通过咽鼓管与中耳相通，
不恰当的擤鼻涕方法可以造成鼻腔内瞬间高
压，可将原本处于闭合状态的咽鼓管口开放，
分泌物通过咽鼓管开口进入咽鼓管内，造成
中耳炎。所以正确的擤鼻涕方法应该是轻轻
压一侧鼻孔，擤出对侧鼻腔内的分泌物。注
意要分次运气，压力不可以过大，如果鼻涕过
于黏稠，不容易擤出来的。

洗鼻是一种常见的物理手段，利用微温
的生理盐水，借助某种装置，缓慢地从鼻黏
膜流过，以此稀释并清洁鼻腔内的分泌物，
对很多疾病如慢性鼻炎、过敏性鼻炎、鼻窦
炎等都可起到缓解症状、杀菌、消炎、促进恢
复的作用。但日常自己调制的盐水如果没
有按照正确的比例，无论是过浓还是过淡都
会对鼻腔造成一定的影响。过浓的盐水会
刺激到鼻腔黏膜，导致鼻炎进一步加重，过
淡的盐水起不到明显的消炎效果，同样也会
损害鼻腔黏膜。以及使用自来水之类没有
被充分杀菌消毒的水也会导致病菌侵犯鼻
腔，使鼻炎变得更加严重。或者使用过烫或
者过冷的盐水，会对鼻腔黏膜造成刺激，不
利于鼻炎的改善。

专家提醒洗鼻时不憋气，盐水容易通过
咽鼓管进入到中耳，导致细菌进入中耳引起
中耳炎。并且长期使用盐水清洗鼻腔，就会
产生一定的依赖性，鼻腔自身的免疫功能就
会下降，如果在某个时间段突然未使用盐水
洗鼻，就容易出现鼻腔干痒的症状。

而正确的洗鼻方法是鼻腔冲洗液多选用
等渗溶液以减轻对鼻腔黏膜的刺激。目前多
选用盐水的浓度不超过 3%，多为 0.9%氯化
钠溶液或鼻腔专用冲洗盐（药店有售）。其次
冲洗液温度以接近正常体温为宜,一般为
37℃左右。此温度既不会烫伤鼻黏膜,又不
会刺激鼻黏膜，还可以促进鼻腔黏膜血液循
环,增强局部抗炎作用,消除黏膜炎症和水
肿,尽早恢复黏膜形态和纤毛系统功能。同
时冲洗体位应选择坐位或站立，身体稍前倾
30 度，一般取一侧头低位,两侧鼻腔交替进
行。冲洗时用全手掌力量，力度适宜，一般约
5 秒/次。操作中的喷头避免直接接触鼻黏
膜，并且避免过大的冲击力，否则有可能会造
成鼻黏膜损伤，尤其是凝血功能较差、患有高
血压等基础病变的患者，可能会引起出血。
鼻腔冲洗的正确位置为鼻腔外侧壁。简单
说，将两个鼻孔分开的中间的骨性结构称为
鼻中隔，其对侧则称为鼻腔外侧壁。

专家表示正确的清洗鼻子步骤应是冲洗
时张口呼吸，勿用鼻吸气，忌做吞咽动作及讲
话，冲洗液注入鼻腔，从另一侧鼻腔或口腔流
出，同法冲洗对侧。两侧鼻腔交替冲洗。冲
洗完毕,头向前倾,使鼻腔内残液排出,然后
双侧分别轻轻擤鼻,以助排净。

新报记者解菁

日前，泰达国际心血管病医院
为一位77岁遭遇心肌梗死加室间
隔穿孔的患者成功实施微创室间
隔穿孔封堵手术。

据介绍，患者是一位 77 岁的
女性，在一天早上晨练后感觉胸
闷、喘憋。起初因为不愿麻烦孩子
就没有就医，但不适感断断续续持
续了四天都不见缓解。到医院检
查后被诊断为急性心肌梗死，还合
并罕见且致命的并发症——室间
隔穿孔。

泰达国际心血管病医院多学
科医疗团队紧急会诊，为患者制定
了周密的治疗及手术方案。首先，
科学规范的药物治疗后，由医疗团
队为患者置入一枚支架，开通狭窄
程度达90%的左冠脉，使血流恢复
了通畅。接下来，给予强化药物治
疗，维持血压，稳定各个衰竭的器
官，为治疗室间隔穿孔做好准备。

而室间隔穿孔的治疗方式主要有
外科开胸手术和内科介入封堵。
由于患者多年前曾患脑梗，经会
诊，最终为其确定了内科微创封堵
的治疗方式。

由于相对于常规的先天性室
间隔缺损的封堵，急性心肌梗死并
发室间隔穿孔介入封堵具有更大
的操作难度，对术者技术水平提出
了更高要求。手术当天，泰达国际
心血管病医院内六科主任王永德
率团队精准确定病变位置，克服了

“隧道型”室间隔穿孔带来的导丝
难以通过，轨道不易建立等困难，
凭借丰富的临床经验，将封堵伞送
到穿孔的位置并成功释放，终于将
心脏的“窟窿”完美封堵。手术效
果立竿见影，患者的不适症状明显
缓解，术后第 2 天即可下床活动，
不久后顺利康复出院。

据王永德主任介绍，室间隔穿

孔是急性心肌梗死罕见且致命的并
发症，发生率约1%，大部分发生在
急性心肌梗死后1周内。穿孔后，
心脏左心室的血液可直接注入右心
室内，从而加重肺部负担，对血流动
力学、血压、心率影响很大。一旦发
生室间隔穿孔，往往会迅速导致全
心衰竭、心源性休克以至死亡，死亡
率可高达90%，有25%的患者甚至
会在24小时内发生死亡。

王永德主任表示，急性心梗后
室间隔穿孔的危险因素包括老年

（>65岁）、女性、单支血管病变、大
面积心梗和室间隔侧支循环不良。
心梗发生后，早期救治可最大程度
预防室间隔穿孔的发生。因此提醒
当自身出现明显胸痛、胸闷等症状
时要及时到医院就诊，积极救治，以
免错过心梗抢救的黄金时间。
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1%发生率 90%死亡率

微创介入助室间隔穿孔患者转危为安

多年青光眼致眼睛失明疼痛难忍
UCP手术成功保住眼球

“全国爱鼻日”

人民医院专家科普
如何护好健康防线

66岁的赵叔叔家住南开区，10多年前，赵叔叔开始出现头部眩晕
的症状，辗转了多家医院，查遍了心血管、脑系科、耳鼻喉科等各大专
科，但都没有查出来病因。赵叔叔怎么也没有想到，这一切的罪魁祸
首竟然是“青光眼”。


