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市一院首次完成
一例清醒状态下
ECMO支持治疗

警惕“无糖月饼”
致血糖、血压升高
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管好“老来痛”
晚年才幸福

学会孕期“三部曲”
让您长胎不长肉

平顶山金融圈

秋季，别把孩子过敏
误当作感冒

近年来，干眼症的发病率快速提
升。根据我国现有的流行病学研究显
示，我国的干眼发病率在21%至30%之
间。这意味着平均每5人就有1人患有
干眼，干眼已成为影响国人视觉生活质
量的重要眼病。

明确检查是干眼诊疗的
关键

干眼是多因素引起的慢性眼表疾
病，是由泪液的质、量及动力学异常导
致的泪膜不稳定或眼表微环境失衡，可
伴有眼表炎性反应、组织损伤及神经异
常，造成眼部多种不适症状和（或）视功
能障碍。干眼可造成眼干、眼部不适以
及视力下降，甚至可以导致眼表严重损
害。

干眼已成为影响人们生活质量的一
类常见重要眼表疾病。干眼患者最直观
的感受就是：眼睛有干燥感、异物感 、疲
劳感、瘙痒感等不适。但只有主观的感
受是不够的，精准的检查结果才是正确
诊断干眼的基础。

中山大学中山眼科中心王智崇教授
介绍，干眼的诊断主要分以下三个步骤
进行：

1.病史询问。询问患者全身及眼部
疾病史、手术史、全身及眼部药物治疗
史、角膜接触镜佩戴情况、患者的生活工

作情况。2.症状询问。包括何种症状、
症状严重程度、症状出现时间及持续时
间、起病过程、症状发生或加重的诱因和
缓解条件以及全身和局部伴随症状等。
3.专科检查，精确分型。包括裂隙灯显
微镜检查、泪河高度、泪膜破裂时间、眼
表活体细胞染色、泪液分泌实验等。其
中，泪膜破裂时间（BUT）是干眼诊断最
有用的临床检查手段。BUT≥10s属于正
常，BUT≤10s 怀疑有干眼症状，BUT≤5s
基本上可以确诊为干眼症。

得了干眼怎么办？

干眼病因繁多，临床表现复杂。有
的患者症状重但是客观体征轻，而有的
患者体征明显却没有什么症状。因此，
临床应综合患者的具体病情而设定治疗
目标，不同程度干眼患者应给予不同的
治疗策略。

中山大学中山眼科中心顾建军教授
介绍，治疗上主要包括以下几个方面：1.去
除病因，治疗原发病。针对病因治疗是
提高干眼治疗效果的关键，如适当改善
环境的湿度和温度，尽量减少使用电脑
和手机的时间，保证睡眠质量和时间，保
持心情愉快，适当增加运动、注意增加饮
水量等。2.非药物治疗。（1）对出现心理
问题的干眼患者积极进行沟通疏导，必
要时与心理专科协助进行心理干预治

疗。（2）应用治疗性角膜接触镜、湿房镜
及硅胶眼罩、泪道栓塞等，通过物理方法
保存泪液；对于睑板腺功能障碍患者应
进行眼睑清洁、热敷及睑板腺按摩。（3）
强脉冲光（IPL）治疗。强脉冲光（IPL）是
一种被国际认可并发布于干眼诊疗指南
上的治疗手段，可改善睑板腺内脂质分
泌的流动性，提高泪膜的稳定性，减轻炎
症，抑制细菌蠕形螨，有效缓解患者相关
干眼症状，促进腺体的正常分泌和睑板
腺功能恢复。3.药物治疗。人工泪液：
治疗干眼的首选药物，润滑眼表，补充缺
少的泪液。眼用凝胶、膏剂：在眼表保留
时间较长，可在夜间使用。抗炎：当干眼
伴有炎症时，需选择局部抗炎及免疫抑
制剂进行抗炎治疗。

中山大学中山眼科中心葛坚教授表
示，干眼是临床常见的眼表疾病，不仅涉
及角膜病学组，各种眼科疾病都可能伴
有干眼。干眼是多因素疾病，而且属于
慢病。不同病因造成的干眼，其治疗措
施完全不一样，仅靠人工泪液并不能解
决大部分人的问题。因此，干眼门诊建
设显得尤为重要，由专业人士对干眼进
行综合分析与专业化诊疗，仔细了解患
者病史和症状的变化，进行详细检查并
精细制定干眼治疗方案，在干眼的不同
阶段采取不同的治疗方法。

（张青梅）
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