
健康 广角

日常生活中，皮
肤 擦 伤 十 分 常 见 。
多数人将其视作小
伤 ，习 惯 用 酒 精 擦
拭、涂抹牙膏、撒止
血粉，或长期贴创可
贴处理。这些错误
方式极易造成伤口
感染、愈合延迟，还
容易留下色素沉着
和增生疤痕。

临床数据显示，
多数擦伤愈合不良、
留疤问题，均源于护
理不当。掌握规范
的居家处理方法，遵
循四步养护流程，就
能有效规避后遗症，
助力皮肤无痕愈合。

第一步，清洁创
面、清除异物。受伤
后优先用无菌生理
盐 水 冲 洗 伤 口 3 分
钟至 5 分钟，彻底冲
净 泥 沙 、灰 尘 等 杂
质，无生理盐水可用
凉白开、流动纯净水
应急。冲洗时动作
轻柔，避免揉搓创面
造成二次损伤，清洁
后用无菌棉签轻轻
蘸干水分。

第二步，温和消
毒、保护组织。创面
干燥后，用碘伏均匀
涂抹伤口及周边皮
肤 2 厘米至 3 厘米范
围。碘伏杀菌稳定、
温和低刺激，不会损
伤新生皮肤组织，是
浅表擦伤的首选消
毒 剂 ，需 杜 绝 用 酒
精、双氧水反复冲洗
创面。

第三步，科学防
护 、合 理 包 扎 。 面
部、躯干不易摩擦的
伤口，消毒后保持干
燥透气、自然风干即
可；四肢、关节等易
摩擦沾水部位，选用
透气无菌敷料适度
包扎，松紧适宜，隔
绝细菌的同时保证
创面透气，减少疤痕
生成。

第四步，细致观
察、日常管护。愈合
期间保持伤口干燥，
洗澡做好防水防护，
洗完及时擦干、消毒
换药。务必等待痂
皮自然脱落，切勿手
动抠抓撕扯，这是避
免留疤、色素沉着的
关键。 孙明

皮肤擦伤

怎么办？
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眼干又流泪眼干又流泪 错当老花眼错当老花眼

70 岁的刘女士退休后依旧保持着
读书看报、看电视的习惯。近两年来，
她的眼睛总是干涩、发紧、易疲劳。她
以为只是年纪大了视力退化，从未放
在心上，直到症状越来越重，才知道自
己患上了典型的老年干眼症，这个病
打乱了老人的晚年生活。

老花背后藏干眼

刘女士只要看一会儿书，
眼睛就发酸、发涩，视线模糊，
眨眼次数变多。以前能一口气
读半小时报纸，后来看几行字
就觉得眼睛疲惫，需要闭眼休
息很久才能缓解。起初她和很
多老年人一样，单纯以为是人
老眼花、视力下降的正常表现，
觉得年纪大了眼睛差点很正
常，没必要小题大做。

随着时间推移，症状慢慢
加重。刘女士总感觉眼里有东
西，反复揉眼、流泪。明明眼睛
干涩难受，却动不动莫名流泪，
尤其是吹风、出门、看电视之
后，眼泪止不住地流。这种“又
干又流泪”的矛盾症状，让她更
加困惑。家人也误以为老人是
迎风流泪，没有重视。

为了缓解不适，刘女士自
行买来网红眼药水频繁滴用。
刚开始滴完觉得清凉舒服，可
没过多久，干涩、酸胀感反而越
来越重，眼睛变得更加敏感，怕
光、怕风、不耐久视，晨起时眼
皮发黏、睁眼费力。长时间隐

忍和错误护理，让她的眼表损伤
一步步加重，原本轻微的干眼症，
慢慢发展成中度干眼。

科学养护重获清晰

在儿女的再三劝说下，刘女
士来到眼科检查。医生的诊断解
开了所有困惑：她患上了典型的
老年性干眼症。医生解释，很多
老年人都存在一个认知误区，以
为眼睛流泪就是湿气足、不干燥，
其实老年干眼大多是“泪液质量
差、锁水能力弱”导致的。泪液蒸
发过快、油脂分泌不足，眼睛表面
无法形成稳定泪膜，就会出现干
涩、酸胀、畏光，同时反射性流泪，
看似湿润，实则眼表长期缺水缺
油。

老年人是干眼症的高发群
体。随着年龄增长，睑板腺功能
退化，泪液分泌减少、油脂分泌不
足，加上很多老人长期看电视、刷
手机、久坐用眼，眨眼次数变少，
泪液蒸发过快，干眼问题会越来
越严重。而长期乱用清凉眼药
水、频繁揉眼、吹风受寒，都会破
坏眼表屏障，加重病情。干眼症
看似不致命，却会持续降低老人

生活质量，严重时还会引发角
膜炎、视物模糊、视力下降等并
发症。

确诊之后，家人带着刘女
士进行规范调理。首先停用各
类网红眼药水，换成医生推荐
的不含防腐剂的人工泪液，规
律滴用、温和滋润。同时改掉
长时间看电视、躺着看手机的
习惯，用眼半小时就闭目休息、
远眺放松。家人陪着她养成规
律作息，早睡早起，避免熬夜伤
眼；日常多吃富含维生素的果
蔬、胡萝卜、蓝莓、豆制品，清淡
饮食，减少辛辣燥热食物，从内
部滋养眼表。

此外，家人学会了科学护
眼小技巧，每天帮老人热敷眼
部，促进睑板腺油脂排出，改善
眼部循环。出门尽量避开强
风、强光刺激，必要时佩戴遮阳
帽，减少眼表刺激。坚持科学
养护一段时间后，刘女士的眼
睛干涩、畏光、频繁流泪的症状
明显好转，看书看报不再吃力，
眼睛舒服了，整个人精神状态
也好了很多。

本报记者 李由

不少人出现眼睛干涩、
疲劳、有异物感时，会自行滴
眼药水，误以为靠眼药水就
能治愈干眼。实则干眼并非
单纯的眼睛缺水，普通眼药
水仅能短暂舒缓不适，无法
根治病症，盲目用药还会损
伤眼表、拖延病情。专家提
醒，干眼病因复杂、类型多
样，切忌依赖眼药水，需科学
对症干预。

很多人混淆近视与干眼
的关系，认为近视会直接引
发干眼。对此，眼科专家明
确，二者无直接因果关系，但
关联密切。长期用眼、佩戴
眼镜或准备做近视手术的人
群，极易伴随干眼问题。若
未调理干眼就开展手术，会
加重眼部不适、影响术后恢
复，因此近视人群术前必须
全面检查眼表状态，待眼部
状态达标后再评估手术条
件。

干眼轻重程度治疗方式
差异显著，熬夜、过度用眼引
发的轻度干眼，通过调整作
息、减少电子产品使用即可
缓解；症状持续则代表眼表
受损，需及时干预，拖延成中
重度干眼易造成不可逆的角
膜和视力损伤。单纯补水治
标不治本，规范抗炎才是根
治关键。

本报记者 李由

干眼症治疗
抗炎是关键

在近日举行的中华医学
会第三十次眼科学术大会上，
多位眼科专家指出，干眼并非
单一“缺水”，而是多因素引发
的慢性眼表疾病。我国干眼
患病率较高，儿童青少年和职
场人群发病增多，患者呈现年
轻化趋势。

多因素引发

中华医学会眼科学分会
角膜与眼表疾病学组组长刘
祖国教授指出，干眼是多因素
引发的慢性眼表疾病，核心是
泪液的质、量及动力学异常，

造成泪膜不稳定或眼表微环境
失衡，可伴随炎症、组织损伤与
神经异常，症状除干涩外，还包
括眼疲劳、异物感、烧灼感、畏光
和 视 力 波 动 ，严 重 时 可 累 及 角
膜。

复旦大学附属眼耳鼻喉科医
院龚岚教授补充，泪膜并非单一
的水层，而是由脂质、水液、黏蛋
白共同维持稳定。有人泪液分泌
不足，有人因脂质缺乏蒸发过快，
更多患者是多因素叠加。因此干
眼治疗不能只停留在“补水”，核
心是恢复泪膜与眼表微环境的完
整和稳定。

高危人群需警惕

根据《中国干眼临床诊疗
专家共识(2024 年)》，我国干眼
患病率为 21%-52.4%，相当于
每 5人中至少有 1人受其困扰。

华中科技大学同济医院李
贵刚教授指出，当前，儿童青少
年干眼占比快速上升。电子屏
使用增加、连续近距离用眼、长
时间处于室内环境，都会加重
眼表负担。家长若发现孩子频
繁揉眼、眨眼增多，需及时关
注。

“职场人群长期盯屏会使

眨眼频率下降，叠加空调房低
湿度环境、熬夜睡眠不足，干眼
风险会显著升高。”北京同仁医
院接英教授指出，长期出现眼
干、异物感、视疲劳时，应及时
就医评估，同时针对干眼的不
同类型选择合适的眼药水进行
个性化治疗。

厦门大学医学院李炜教授
指出，高血压、高血糖、高血脂
等“三高”人群也是干眼症的高
发人群。此外，部分系统性用
药也可能影响泪液分泌和眼表
稳态，长期用药期间持续眼干
需及时告知医生。 赵方园

干眼并非单一“缺水”


