
眼前有“小飞虫”飘来飘去警惕“飞蚊症”
中老年人高度近视者糖尿病患者高发
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医疗前沿 季节提醒

育儿百科

宝宝发烧切忌包裹捂汗
体温超38.5℃可服用退热药

你是我的“新”肝宝贝

晚期肺癌治疗实现重大突破
本市专家解读肿瘤治疗新进展

豆角爆炒脆吃不可取
掐头去丝炒熟炒烂才安全

一段时间以来，王先生眼前经常有阴影
飘移，它们时而是黑色的斑点，时而是发丝
或者蜘蛛网样的图像，眼睛看向哪里这些黑
影就跟到哪里，当下意识伸手去抓却抓不
到。天气晴朗，在户外活动时这种现象更加
明显。王先生来到天津中医药大学第一附
属医院眼科就诊，李晴主治医师为他散瞳后
做了眼底镜和眼B超等一系列检查，最终确
诊为“飞蚊症”。
李晴说，“飞蚊症”是眼科常见病症，好

发人群包括中老年人、近视尤其是高度近视
患者、视疲劳患者、糖尿病及高胆固醇血症
患者等。60岁以上人群大约60%会患“飞蚊
症”。值得关注的是，近年来由于电子产品普
及、高糖高热量饮食摄入、户外超常规运动增
多以及眼睛保健重视程度不够等状况，“飞蚊
症”在青年群体中也开始出现。由于“飞蚊
症”造成的视觉障碍可对日常生活带来影响，
特别是驾驶和运动。而病理性“飞蚊症”还可
能带来更严重的视觉损伤，因此“飞蚊症”患
者要重视该病，应到医院作详细的眼底检查，
了解患病类型。一旦眼前频繁出现“闪光
感”、小阴影突然变大增多、影响视力或者形
成固定不动的黑影，一定要及时就医，接受正
规诊疗，以免贻误病情。

七成患者是生理性退化

多种眼病可继发“飞蚊症”

李晴解释说，“飞蚊症”在临床眼科被称
为玻璃体混浊，有生理性和病理性之分。约
70%的患者是生理性，也有约1/4的患者是患

有威胁视力的眼部疾病所致，其中最常见的
是视网膜裂孔、炎症和出血。
“眼球内的玻璃体本是果冻样的凝胶

体。随着年龄增长，凝胶体逐渐脱水收缩，
发生玻璃体液化，同时玻璃体内的胶原稳定
性下降，形成大小不一的团块，这些团块遮
挡进入眼睛内的光线，在视网膜上投射出小
阴影，就是王先生看见的‘飞蚊’。这是年龄
相关的生理性眼睛退化表现，一般不会对视
功能造成严重影响。当症状轻微且不影响
视力时无需特殊处理，但要注意用眼卫生，
避免过度用眼。”李晴说，“病理性玻璃体混
浊的原因主要有视网膜裂孔和视网膜脱离、
眼外伤、视网膜血管性疾病或缺血性改变。
老年人常见的糖尿病视网膜病变、视网膜静
脉阻塞、老年性黄斑变性等疾病也可出现玻
璃体混浊。还有葡萄膜炎、伴有玻璃体的炎

症也可导致玻璃体混浊。患有这些疾病的
人如果眼前常有小阴影飘移，就要警惕病理
性‘飞蚊症’，因其可能带来严重视觉障碍，
要尽快到医院排查并接受正规治疗。”

中西医结合控制“飞蚊”

多种治疗方法能改善症状

李晴说，通常眼科医生会通过散瞳、眼
底镜检查和眼B超检查来鉴别诊断“飞蚊
症”，一旦确诊应接受正规治疗。中医将“飞
蚊症”称为“蝇幻视”。中医认为该病的发生
与肝肾亏损、痰湿内蕴、气滞血瘀等病症相
关。治疗上，根据不同辨证要点和证型可服
用相应的中药汤剂、丸药以及中成药，还可
以配合眼部针刺及推拿、中药热罨包敷眼、
中药离子导入等进行治疗，起到通经活络、

激发经气、改善循环、调和气血的作用。
西医通常采用药物治疗改善生理性玻璃

体混浊的症状，治疗周期一般至少持续三个
月。对于玻璃体混浊久不吸收者，可以进行玻
璃体激光消融术，这是目前用于改善“飞蚊症”
最有效、最直接的手术方法。手术操作一般5
分钟至10分钟即可完成，通常治疗2次至3次
后可以明显改善“飞蚊症”症状。但激光治疗
对玻璃体混浊的位置和大小都有适应症要
求。病理性玻璃体混浊的治疗相对复杂，需要
患者足够重视和积极治疗，比如糖尿病视网膜
病变导致的玻璃体积血，往往要通过外科手术
来治疗并且要配合进行视网膜激光光凝治疗。

防治还需健康生活方式

每天保养双眼延缓眼睛退化

李晴说，防治“飞蚊症”应注意生活方式和
用眼习惯的改善，如避免长时间近距离用眼，
饮食搭配合理，多食用新鲜果蔬和优质蛋白，
避免剧烈运动与非常规运动，保证睡眠充足。
李晴建议经常过度用眼的人每天做以下

动作，坚持保养双眼，可有效消除视疲劳，预防
和缓解生理性“飞蚊症”：

远眺注视 极目远眺，平静站立或者坐立，
注视10米以外的目标，最好是绿地或者绿植，
注意力集中注视15秒至20秒，放松5秒，在5分
钟内连续注视10次左右。

活力动眼 双目平视，顺时针转动眼球，依
次右侧、右下方、下方、左下方、左侧、左上方、
上方、右上方，每个方位保持3秒至5秒，转动
一周可休息片刻，5分钟内5次左右。

眼周推拿 清洁双手，食指指腹点按或按
揉目内眦睛明穴、眉头攒竹穴、四白穴（瞳孔直
下、眼眶骨向下约 2厘米）、太阳穴，每处 20
下。自眶下缘目内眦用抹法推向眼眶外侧，至
太阳穴止，眼球上下方各推10次。

熨目亮眸 双手对掌搓揉手掌至发热，覆
于双目停留片刻。 记者 赵津

有这样一群孩子，刚出生不久就不得不通过手术去
延续生命，如果不及时干预，他们中的大部分患儿在一
个月到两个月大时就会因肝硬化、肝功能衰竭而不幸夭
折，肝移植是挽救这些小生命的最根本办法。7月14日
20:10，天津电视台教育频道《百医百顺》栏目将邀请天津
市第一中心医院器官移植中心儿童器官移植科主任高
伟以及三个家庭的“新”肝宝贝，共同做客演播室，讲述
为生命接力的故事。 通讯员 贺立娜

“大夫，宝宝发烧了，在
家怎么处理呀？裹着让孩
子出出汗能行吗？赶紧吃
退烧药可以吗？”天津医科

大学第二医院儿科医生表示，这样的问题每天都被患
儿家属反复咨询。那么孩子发烧时如何正确处理呢？
如何正确服用退烧药，减轻发热对孩子的伤害呢？该
院药剂科药师张曦日前就家长关心的儿童发热相关问
题进行了回答：

孩子发烧如何处理？首先，孩子发烧时切忌包裹孩
子捂汗，包裹过度不利于散热，反而会加重病情。临床中
通常采用肛温≥38℃或腋温≥37.5℃定义为发热。高热
时，患儿可出现烦躁、谵妄、幻觉等，持续高热可危及生
命。孩子发热时，要先多喝水，保证充足的水分，并促进
排尿；其次可以用40℃左右的温水，擦拭身体或洗澡；也
可以用温毛巾（低烧）或冷毛巾（高烧）敷额头、贴退热贴
等方式物理降温。

什么时候需要吃退烧药？一般来说，当孩子体温超
过38.5℃，就可以考虑服用退烧药了。但需要明确并不
是所有的发热都是感冒引起的。发热仅是一种症状，儿
童大脑体温调节中枢发育不完善，体温受年龄、昼夜及季
节变化、饮食、衣被厚薄、哭闹、是否刚接种疫苗等因素影
响。如体温略有升高，并不一定是生病了。诊断不明者
应慎用解热镇痛药以免掩盖病情而影响诊断。若用药后
2小时体温还没有下降，需要考虑孩子是否存在比较严
重的感染或水分大量流失的可能性，此时需要来医院就
诊，作进一步检查。

常见退烧药应该怎么吃？对乙酰氨基酚与布洛芬均
是安全有效的退烧药，不推荐安乃近、乙酰水杨酸、保泰
松、羟基保泰松、吲哚美辛、阿司匹林、赖氨匹林、尼美舒
利、氨基比林等药物用于儿童退热，反对使用糖皮质激
素作为退热剂应用于儿童退热。不推荐对乙酰氨基酚
与布洛芬联合使用，不推荐解热镇痛药与含有解热镇痛
药的复方感冒药合用，2月龄以下的婴儿、新生儿禁用解
热镇痛药。 通讯员 刘鑫 宋晓琳

为满足学生族学习看病“两不误”的多元化需求，7

月1日起，市中研附院皮肤儿科夜诊正式开诊。据了解，

夜诊就诊时间为17:00至21:00，就诊区域在A楼一楼急

诊诊区，诊治范围包括急性荨麻疹、日光性皮炎、昆虫性

皮炎等多种儿童皮肤疾病。家长可以到医院现场自助

机或人工窗口挂号。 通讯员 雷春香

豆角
是夏季餐
桌上比较

常见的一种食材，因地区不同又称
为菜豆、芸豆、梅豆角、芸扁豆、弯
子、滚子等。市疾控中心营养与食
品安全所专家提醒市民，豆角含有
豆素、皂素两种毒性物质，食用时一
定要彻底炒熟、炒烂，要避免爆炒脆
吃。因为豆素、皂素两种毒素都耐
热不易被破坏，只有将其加热至
100℃并持续时间超过15分钟才能
破坏其毒性。另外，预防豆角中毒，
选材时不要选太老的豆角，摘豆角
时应掐去两头和两侧的荚丝，因为
豆角的大部分毒素都集中在两头和
两侧。
专家表示，豆角有较高的营养

价值，富含优质蛋白质、膳食纤维、
钾和镁、维生素C及胡萝卜素，是一

种非常健康的蔬菜，但常因烹调不当食
用后中毒。豆角中所含豆素为一种毒
蛋白，存在于豆粒中，具有凝聚和溶解
红细胞的作用，是引起豆角中毒的主要
原因；豆角中的皂素常含于豆角的外皮
中，对胃肠道黏膜有强烈的刺激性，会
引起胃肠道局部充血、肿胀及炎症，此
外还会破坏红细胞，导致溶血症状。食
用豆角引起的中毒叫“毒扁豆碱中毒”，
其主要临床表现为头晕、心慌、腹痛、腹
泻、恶心、呕吐，也可出现头痛、胸闷、出
冷汗、四肢麻木等神经系统症状以及血
细胞增高等；严重时可导致电解质紊
乱、脱水、四肢无力等危及患者生命的
情况。一旦怀疑豆角中毒，较轻者可以
使用手指或者筷子刺激舌根催吐，或者
大量饮用温开水自行催吐。中毒重者
应及时送医，通过导泻和洗胃排出毒
素，同时进行对症治疗，处理溶血、凝血
等症状。 通讯员 申志童 刘锐

6月结束的美国临床肿
瘤学会（ASCO）2024年年会
发布了一则重磅消息，晚期

非小细胞肺癌患者服用三代ALK抑制剂后实现了
两个“60”，五年无进展生存率超过60%，中位无进展
生存时间大于60个月。这两组数据立刻引起全球
轰动，被世界医学界认为对肿瘤治疗具有划时代意
义。对于普通患者和医生而言，这样的数据又意味
着什么，天津医科大学肿瘤医院副院长黄鼎智近日
对这组数据作了进一步解读。
黄鼎智说，“晚期肺癌五年无进展生存率超过

60%”不仅是肺癌也可以说是世界实体肿瘤治疗领
域史无前例的突破。对于肿瘤疾病而言，五年无进
展生存率越高，意味着能活过五年以上的患者越
多。而五年的无进展生存率，还意味着患者不仅活
过了五年，并且在这五年中没有出现肿瘤病灶的扩
散或转移，患者拥有良好的生存质量。五年生存率
是肿瘤治疗中衡量一个药物、一个治疗手段疗效的
重要指标。这是因为相当一部分肿瘤，患病两三年
内是复发高峰，超过五年复发概率就会大幅度下

降。在肺癌领域，以往五年生存率主要针对早期肺
癌，因为早期肺癌经过手术治疗和术后管理，大部分
患者可以活过五年。而晚期肺癌在化疗时代，五年
生存率只有1%至2%，因而很少用这个指标去体现
它的治疗效果。
据介绍，肺癌是我国发病率和死亡率最高的癌

种。最新发布的《2022年中国恶性肿瘤疾病负担情
况》显示，2022年我国新发肺癌病例数约106万，而
因肺癌死亡的人数高达74万。其中非小细胞肺癌
患者基数庞大，约占我国肺癌人群总数的80%至
85%。黄鼎智表示，近年来，多种不同分型的中晚期
肺癌治疗都取得了突破性进展。有“小恶魔”之称的
小细胞肺癌同步放化疗后加免疫的维持治疗、EGFR
突变的中晚期肺癌同步放化疗后的靶向维持治疗都
有了令人欣喜的生存数据。此次非小细胞肺癌的两
个“60”则是肺癌治疗中最具突破性的长生存数据。
这一数据对肺癌晚期患者来说，更意味着今后医生能
够给予患者的可能不再是一点点安慰，而是真正能帮
助他们实现长期生存，实现肿瘤慢病化，甚至是走向
“临床治愈”。 通讯员 孟嘉言

市中研附院皮肤儿科夜诊开诊
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