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干眼症的常见症状与缓解
首选

去林市中医直院 梁蓝蓝

随着电子设备普及、高频用眼成 后续还可能出现反复眼红、畏光、视

二、诱因规避：成本最低的基础
干预

报多人出现干瞑整状第一反应是
塞治疗等方案，孢个过程遵酒循序渐

五，长期管理：定制个体化护眼
方案

一、症状识别：不止眼于的异常
信号
干眼症的核心病理改变是泪膜稳

缓解干眼虚的首要原则是从源头

四、物理干预：针对病因的进阶
调理

干眼症是慢性疾病，不存在一劳

三、规范用药：人工泪液是安全

如果调整用职习惯土规律使用人

六、结语
干眼症的防治是贯穿日常用眼全

为常态，干眼症已经成为眼科门诊最 物模祠、佩戴总形眼镜时不适感明显

买网红眼药水，这类产品大多添加了
进的原则，不要轻信所谓的“干眼根

定性下降，症状表现远不止“眼干”

减少泪液异常报耗，这比后续用药的

永逸的“根治”方法，需要长期动态

工泪液后症伏仍没有明显缓解，就要

周期的系统工程，需要医护指导与个

常见的慢性眼病之一，据统计我国每 等表现，根容易被误认为是普通视陵

血管收缩剂，防腐剂，长期使用会破
治偏方”、避免不当换作损伤眼表。

这么单一。大部分患者早期会出现眼

效果更稳定。正常情况下人每分钟臣

的健康管理。每个人的干眼诱因都存

根据干眠的具体类型选择对应的物理

人长期习惯调整的密切配合。科学规

5人中就有1人受干眼围扰。很多人 劳或结膜炎，错误用药反而加重症状，

坏眼表改环境，反而加重干眼捉状。

暗异物感，烧灼感，眼皮发沉。视物

眼15-20次来维持泪膜均匀分布。长

在差异：年轻人多是用眶过度导致。

干预方案。我国超过60??干眼属于

范的干预不仅能快速缓解眼部不适。

觉得干眼症只是“眼睛有点干，揉 因此早识别早干预是控制干眼的核心

临床首选的缓解药物是人工泪液，其

易瘦劳，还有不少鬼者会出现“反而

时间叮君电子屏幕时眨眼频率会降到

中老年群体可能和激素水平变化有关。

验板腺功能障碍型、是睑板腺堵塞导

更能避免角膜损伤、视力下降等远期

一抹。商点盟药水就能缓解，殊不知 前提。

成分与人体自身温液接近，能直接补

爱流泪”的反常表现一—这是因为泪

每分钟5次以下，因此要坚持“20-

还有邸分患者的干眼是干燥综合证等

致混渣缺乏脂质层，蓝发过快导致的，

并发症，帮我们在高频用眼的现代生

长期放任不管可能造成角膜上皮反复

充泪液，稳定泪膜，安全性较高。如

膜不稳定刺激眼表产生反射性滋泪。

20-20°用取法啊：每看屏幕20分钟，

全身免疫疾病的表现。因此需要定期

这类患者可以先居家做温敬调理：用

活中，始终保持舒适清听的视觉状态，

损伤，甚至能响视觉质量。本文将从

果尺是偶尔出现干眼症状，选择不含

遇风，持在空调房，长时间看屏幕后

抬头看6米外的物体至少20彩，有意

到眼科做泪膜破裂时间、睑腺功能

40-42℃的温毛巾或医用热敷眼罩敷

筑牢眼部健康的长期根基。

左状识别、诱因规避，规范用药，物

防腐剂的一次性人工泪液即可，每天

症状会明显加重。如果没有及时干换

识地多眨眼。日常要尽量避免长时间

泪液分泌量等检查，医生会根据检查

眼10-15分钟，之后配合简单的验板

理干预及长期管理五个维度，系统枕

使用3-4次、每次1-2酒：如果是中

持在湿度低于40??密闭空调房，不

结果调整于预方案，比如是否需要补

腺按摩帮助疏通堵塞的油脂。改善泪

理干眼症的防治要点，帮助读者建立

重度干眼，要在医生指导下选择含厢

要让空调，风扇直接对岩着眼暗吹；政

充Omega-3营养素、是否需要佩戴

膜质量。症状更严重的患者可以在医

正确的认知框粱，在日常生活中科学

质成分的人工泪液，必要时配合抗炎。

少隐形眼镜佩煎时长，不要佩戴劣质

湿房镜，有没有合并其他眼部问题需

护评估后选择强脉冲光治疗、泪点栓

护眼，守护眼部健康。

促泪液分泌的药物。不要盲目自行用

美瞄，不要最隐形眼镜过夜：同时舰

要同步处理，每个人的护眼方案都是

药。

律作息，减少烟酒，高槽辛辣食物的

专属的“定制套餐”,不要宣目照搬

摄人，从原头降低干眼发作的既率。

他人的调理经验。

毋指对指练习：用母指依次与其他四告别“鼠标手”:腕管综合征的日常护理妙招
邻水县中医医院 王姆

每天长时间对着电脑敲键款，握 觉会完全度失，影响日常生活和工作。 缓解神经压迫。

腕管综合征的发病与长期重复性

一、什么足腕管综合征

局部热敷能促进腕部血液循环， 五、预防胜于治疗；工作与生活
中的防护技巧
正确的工作姿势是预防腕管综合

腕管是位于手腕掌侧的一个骨性

女性发病率高干男性，尤其是孕

四、实用的居家康复训练方法

三、日常护理的核心原则
休息与制动是腕管综合征护理的

在症状缓解期，可以进行一些简

选择符合人体工学设计的键盘和

胞管综合征是一种可防可治的疾

指的指尖对合，每个动作保持5秒，

沉标，晚上刷手机到深夜，很多人都 二、哪些人容易患上腕管综合征

手部动作密切相关。长期使用电脑和
减轻组织水肿。每天用40℃左右的温

正的关健。使用电脑时，键盘和鼠标

奸维管道，由腕骨和腕橘韧带构成

妇和更年期女性，由于体内激素水平

首要原则。当出现手胞不适时，应立

单的康复训练，增强腕部肌肉力量，

鼠标，能有效减轻手腕的负担。使用

病，只要我们在日常生活中注意保护

重复10-15次。握力训练：使用握力

会出现手腕酸届。手指发麻的情况。

手机的人群是高发群体，每天连续便
水浸泡手腕15-20分钟，每天2-3

的高度应与肘部自然弯曲时的高度一

里面客纳者正中神经和九条屈指肌腱。

变化，容易导致腕管内组织水肿，增

即减少或停止会加重症状的活动，避

改善关节活动度。训练时要循序渐进，

鼠标时，不要只用手腕发力，应该用

手腕，养或良好的习惯，就能有效陈

球进行练习，缓慢用力挥紧，保持5

这可能不是简单的疲劳，而是被称为

用鼠标超过4小时的人，患病风险会
次，能有效缓解疼痛和意木症状。需

致，使手腕保持中立位。座椅高度要

当各种原因导致腕管内压力增高时，

加正中神经受压的概率。有腕部外伤

免长时间重复同一动作。可以使用胞

以不引起明显疼偏为度，避免过度训

手臂带动凤标移动。在日常生活中，

低患病风险。如果出现持续的手部麻

秒，然后缓慢松开，重复10-15次。

“鼠标手”的腕管综合征在作祟。作

显若增加。此外，从事打字，缝细、
要注意的是，急性期(48小时内)不

合适，双脚能平放在地面上，背部挺直。

正中神经就会受到压迫。从而产生一

史、类风湿关节炎、梧尿病，甲状酸

部支具将手腕固定在中立位，也就是

练加重神经描伤。腕关节属伸练习：

要避免长时间单手拿手机，尽量用双

木，疼捕或无力等症状，经过体息和

为最常见的周围神经卡压性疾病，腕

厨师、音乐家，装配工等需要颇繁活
宜热敷，以免加重肿账，此时可采用

每工作30-40 分钟，就应该停下来休

系列神经功能障碍，这就是腕管综合

功能减退等基础疾病的人群，以及肥

手胞既不向上也不向下弯曲的位置，

将手臂放在桌面上，手腕悬空，缓慢

手交替操作。睡觉时不要将手腕压在

护理后仍没有改善，应及时到医院就

管综合征如果不及时干预，可能会导

动手腕职业的人，也容易患上此病。
冷敷方式减轻炎症反应。同时，要避

息5-10分钟，活动一下手腕和手臂。

证。其典型症状表现为母指、食指。

胖者，患病风险也相对较高。

这择能最大程度地武轻腕管内压力，

向上弯曲手腕至最大程度：保持5秒，

身体下而，也不要将手臂举过头顶。

诊，以免延误响情。

致手部功能水久性损伤。掌捏科学的
免腕部过度弯曲或忡展，不要长时间

中指和无名指桡侧半的麻木、剌痛或
然后缓慢向下弯曲至最大程度，保持

日常护理方法，能有效缓解症状，预
将手腕放在低干心脏的位置，也不要

烧灼感，症状常在夜间或清晨加重。
5秒、重复10-15次。手指拉伸练习：

防确情加重。
提举重物。

活动手脆后可缓解。随若病情进展
将手掌张开，用另一只手的拇指和食患者可能会出现姆指肌肉无力，萎缩，
指依次拉伸每一根手指，从指根到指精细动作困雄，如扣纽扣，写字，拿筷

尖，每根手指拉忡10秒，重复节次。子零动作变得笨拙。严重时，手部感

便血就是痔疮?别被假象误导，可能是直肠癌的求救信号
重庆大学附属肿瘤医院 沈能

生活中很多人遇到肛门出血的情
况，第一反应都是“长铸疮了”。在
大众认知里，便血是痔疮的专属症状。
算不上严重问题，大多选择忍一忍、
涂点药青赦行了事。但在肛杨科临床
中。便血绝非痔疮融有，它也是直肠
癌最典型。最早期的预警症伏。因为
高度相似的表现，不少直肠癌患者被
误诊.晶诊，白白错失最佳治疗时机。
数据显示，超半数早期直肠癌患者
曾将便血症状误认为痔疮，最终拖至
中晚期确诊。令天我们就详细区分两
者差异，帮大家悟准辨刚、规避敌命
误区。

豳早期最典型的特征，早期肿瘤破溃
出血时，没有明显序痛感，容易让人
放松警惕，拖延病情。
还有不少人存在侥幸心理，便血

时好时坏，就误以为病情自愈。直肠
癌的出血并非持续性发作，会出现间
歇性止血，反复复发的情况，这一特
点和痔疮极为相似：极易迷惑息者。

之所以容易混淆，核心原因是持
疮和直肠癌同属肛肠疾树，发病位置
相近，且都以肛门出血为主要表现。
但两者的疾病性质天差地别，得疮是
良性静脉曲张病变，不会恶变，不危
改生命；而直肠癌是恶性肿榴，进展
速度快，晚期冶愈率圾低看似相同
的便血，背后藏着完全不同的身体信
号+只要细心分辨，就能发现明显区别。
首先是便血颇色与状态的核心差

异，这是最直观的辨别依据。特疮出 状态，无全身不适症状。
血多为鲜红色，血液质地清亮，纯净， 直肠痛的伴随症状具有恨蛋的特
基本没有酷液和浓液。出血场景十分 异性，且会随病情持续加重、早期除
规律，大多发生在排便过程中或便后， 了便血，会出现排便习惯彻底改变，
表现为商血、手纸擦血，或是粪便表 原本规律的排便变得亲乱，频繁腹泻、
面附着鲜血，血液与大便相互分离， 便秘，或腹泻与便秘交替出现。同时
不会混合在一起。出血量可多可少， 会有排便不尽感，明明刚上完圆所，
熬夜、吃辣。久坐后会明星加重，调 却依旧感觉肛门坠胀、有便意，反复
理后可暂时搜解。 蹲属却排不出粪便。随着肿瘤增大，
而直肠癌引发的便血截然不同 会压追肠道，导政大便变细、变扁，

多为暗红色或果酱色血液，颜色贿沉 出现凹榨状大便，这是肠道占位病变
挥浊。肺宿组织质地艳弱，容易破澧， 的重要信号。
蘖烂、感染，出血时会配合扬道贴液。 病情发展到中晚期.直肠癌患者
脓液和坏死组织，导致大使带黏液 会出现明显的全身症状，这是痔疮绝
脓血，看上去浑迪污移。最关键的是。 对不会引发的表现。常见不明原因的
直肠癌的血液会和粪便充分混合， 体重快速下降、浑身乏力、精神萎鹰、
透在大便内部，并非单纯附着在表面 贫血头晕、即便正常饮食体息，身体
这是区分两种病症的关健特征。也是 也会持续消瘦。部分患者还会出现下
普通人最容易名略的细节。 腹部隐痛，张痛，若肿瘤转移，还会

引发其他器官病变，危及生命。其次是伴随定状的差异，可进一
步悟准区分病情。得疮的症状相对单
一，除了便血，常见表现为肛门痛痒、
坠胀、排便时有肉球脱出，偶尔伴随
轻微疼痛、不会影响排便规律和身体

临床上最危险的误区，就足“便
血不痛就不用治”,银多人认为，无
痛便血就是普通痔疮，无需检查治疗。
但事实恰恰相反，无痛性便血是直肠

想要彻底分清病因，现避风险，
最科学有效的方式就是及时检查，切
勿自行判断用药。根多忠者便血后自
行除眛痔疮膏，症状短暂缓解就不再
重视.掩盖了直肠癌的真实病情。目响.
肛门指检、肠镜检查是筛查肛肠疾病
的金标准，尤其是肠镜，可清断观察
肠道内部情况，精准发现早期肿瘤，
息肉等病变，排查率接近100
便血不等于痔疮，它是肠道发出
的重要求教信号。良性痔疮无需过度
焦虑，但隐匿的直肠癌绝对不能忽视。
摒弃“便血就是得疮”的固有认知。
走出拖延侥幸的误区，出现症状早检
查、早诊断、早治疗，才能守住肠道
健康.远离癌症风险。


