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面神经炎突袭，“口眼歪斜”怎么办
广西玉林市第一人民医院神经内科 黄容

清晨洗款熙镜子时，发现自已嘴角歪向一边，
眼晴团不紧，连刷牙一边口角会配水，很有可能是

蓄统其他部位受摇的表现。发病后七十二小时内是
治疗的黄金窗口期，越早就医，预后越好。

面神经麻痹、俗称的“面瘫”,中医称“口僻“口
眼歪解“。它是因茎乳孔内面神经发生非特异性炎
症所致的周围性面哮，这是临床上最常见的面神经
疾病，在所有面忡经麻痹病例中占六成至七成五。
这种兵病可发生于任何年龄，以二十至四十岁的青
壮年最为多见，男性发病率略高于女性。大部分患
者为单侧发病，双侧同时发病者极为早见。近年来，
随着现代人生活节奏的加快，面神经炎的发病率居
高不下，许多长期处干高压状态的年轻人频频中
招”
关干面神经炎的致病原因.民间常有“被风

吹歪了验的误解。现代医学证实、冷风刺激仅仅
是诱因，真正的幕后推手更为复款。最核心的病因
是病毒感染，当人体免疫力下降时，潜伏在面神经
节内的病毒(如单饱抱修病毒，单纯抱修病毒)会
被撤活。引发神经发炎。
此外，过度劳累、长期熬夜、精神压力大，

面神经炎大多数预后良好。约七成至八成的
思者可在几周内逐渐恢复，约八成五的病例可完全
恢复且不留后遗症。治疗强调综合，早期、规范。
在药物治疗方面，急性期应尽早使用糖皮质激素如
改尼松，以咸轻面神经水肿，这是治疗的核心药
物；如有病毒感染证回时可联用抗病宅药物如阿昔
洛韦；同时辐以神经营养药物如甲钴胺、维生素
B1.维生素B12促进神经修复。眼部保护极为重
要，由于患间银险闭合不全，角膜长时间暴露容易
千燥。感染甚至溃疡，白天需定时满人工泪液，夜
间涂抹眼膏并用眼革覆盖，外出时佩戴防护眼镜。
发病一至二周后、可开始进行面部功能铝炼，包括
抬眉、皱眉、闭眼，示齿、鼓腮等动作，每个动作
保持五秒，重复十次，每日两至三组，动作应轻柔
缓慢，避免过度用力导致面部联动。针灸、中药臂
摩，耳六贴压等中医外治疗法在面神经炎的康复中
也有积极作用。

睡眼不足等因素会导玫机体免疫力下降，使潜伏的
病毒有机可乘。自身免疫性疾病、外伤，中耳炎，
肿痴压追等也可能描伤面神经。
面神经炎通常起病急聚，症状在数小时至三
天左右达到高峰，最典型的表现是面部表情肌确
预，具体包括患侧额纹消失，无法皱眉，眼裂增大，
眼险不能闭合或闭合不全，用力闭眼时患侧取球向
上外方转动，露出白色巩膜、医学上称为“Bell现
象”:患侧鼻唇沟变找，口角下垂，微笑或露齿时
口角明显歪向健康一侧。在功能方面，患者盐腮或
吹口哨时会品气，进食时食物容易滞留于患侧的齿
颠之问，喝水时水从患刻口角流出。部分思者起病
前几天可有同侧耳后或乳奖区的轻微疼痛，也可能
出现思侧舌前三分之二味觉成退或听重过敏。需要

预防面神经炎，关键在于避免寒冷刺激和维
护良好的免疫力。使用空谭时温度直设定在二十六
至二十八摄氏度，避免冷风直吹头面都。尤其砾眠
时尤附注意。大干淋德时不要立即进人强冷空调环
境、洗冷水澡或猛吹冷风，应先擦干汗水，在阴凉
处稍作体息后再逐步降温。骑车成开车时矗免强风
长时间直吹面部，冬季外出可佩戴口罩和围巾。规
律作息、保证光足睡眶、建免熬夜，均衡饮食，多
摄人富含B族维生素的食物如全答物、瘦肉、豆
类和绿叶荫菜，适度进行体育银炼，学会管理压
力，避免长期处于紧张焦虑状态，都能有效增强免
疫力。同时应积极预防和治疗感冒、带状疱疹等病
事感染，注意口腔卫生，及时治疗牙麒炎、中耳炎
等配近炎症。

特刚提醒的是，一旦出现上述症状，切勿自行判断
或拖证，务必立即前住正知医院神经内科就诊。面
神经炎需要与中风等严重疾树鉴别，中风的鉴别要
点在于是否伴有肢体无力，言语不清，龁晕等神经

面神经炎来得突然，早识别，早就医，早治疗。
当笑容暂时“缺席”时，请不要值张，更不要拍证。
及时寻求专业帮助，科学应时，绝大多数患者都能
重拾灿烂笑容，恢复健康生活。

盲目提肛反伤身，盆底肌养护有门道
武警重庆总队医院 胡雪

祖多人都听说过提肛运动能养护盆底肌、改
害肛肠和必尿问题，于是跟风盲目练习，不分场景
不讲方法、过量锻炼。但大多数普通人并不了解盆
庭肌的生理特性，错误的提肛方式不仅起不到养护
作用，反而会持续给盆底肌加压，造成肌肉过劳损
伤。不少人盲目坚持错误训练，出现哈胀、酸痛，
松弛加重等问题，却不知病祖在于“练错了”。
本文就带大家避开提肛嗅区，解锁科学，安全的盆
底肌养护方法。
一、误区避雷：错误提肛正在悄悄伤害盆底
肌
1.憋气用力提肛，持续给盆底肌加压
很多人做提肛运动时习惯敏气发力、靠腹部

用力带动肛周收缩、这是最常见的错误方式。正常
提肛只衡盆峡肌自主轻微收缩放松，而气发力会
大幅增加腹部压力，持续给盆底肌加压。长期保持
这种错误动作，盆爬肌会长明处于高压紧状态。
无法正常?张放松。这种假性锻炼不仅没有养护效
果，还会阻碍盘庄局部血液循环，慢慢引发盆底坠
胀，异物感等不适，越练身体负担越重。
2.高畅过量训练、导致盆底肌“过劳死
配分人群信泰“多练多有效”,每天高频次。

长时间反复做提红动作，远超肌肉承受范围。盆底
肌是精细的肌器，和身体其他肌肉一样需要劳逸结
合，过度训练会让肌纤维长期处于紧绷疲劳状态，
出现肌肉“过劳死”的情况，一旦盆底肌纤维过
度劳损、弹性退化、会直接引发肌肉松驰，控力下
降等问题，原本想要修复的盆底功能，反而会因为
过度锻炼持续受损。
3.不分场景训练，加重盆底肌群负担
不少人随时随地随意做提肛运动，走路、弯楼。
久坐，发力报物时都在树意收缩肛周，不同身体姿
态下，盆底肌的受力状态不同，走动，发力时身体
本身就存在压力，此时强行提肛，会对盆底肌造成
双重压力。日常随息的碎片化错误训练，会让盘底
肌长期处于紧张应激状态，无法得到有效体息，长
期累积下来，会诱发盘底功能素乱，出现尿频.坠
胀，肛周不适等多种不良症状。
二、科学养护：正确盆底肌养护实用技巧

1.找准发力位置，避开腹部化偿发力
科学捉肛的梳心足精准发力，杜绝腹部，大腿，

臀挥肌肉代偿。正确发力只需专注肛周和会阴部周
困肌肉，轻轻向内、向上收缩，感受盆临肌收紧后，
缓慢放松复原，全程保持呼吸平稳，腹部放松。无
需刻意用力憋气，收缩力度轻柔均匀即可。精准发
力能针对性锻炼盆床肌，避免多余压力叠加，从根
原减少盆底肌负担，保证训练有效且安全，适配日
常居家养护。
2.把控训练顺次，遵遁适度芳逸结合原则
盘底肌养护和普通健身不同，不遵保“练得

越多效果越好”的逻悔，适度适量。劳逸结合才是
核心原则。不少人盲目增加训练强度，导致盆底肌
群过度疲劳甚至受摆。日常养护无需高强度，高频
次训练，只需每天固定1至2个空闲时段练习，训
练组数、次数贴合自身状态即可。每次调练后要预
留充足休息时间，让肌纤维完成修复，同时要避开
身体疫劳状态下训练，避免肌肉持续透支。规律温
和切练才能循序渐进修复盆底机能，避免盆底肌群
过度受损。
3.优选训练场景，贴合身体放松状态
训练场景的选择直接决定盘底养护效果，选

错场景不仅无效，还会损伤盆底肌。日常训练优先
选择平端、静坐等全身放松姿态，此时身体无额外
负重，更易集中注意力感受盆底肌收缩舒张，避免
其他肌肉代偿，保证训纺效果。需避开走路。站立
发力，青狸劳作，饭后饱腹、久坐憋尿等场景，这
些状态下腹腔压力偏高，强行捉肛会持续给盆底肌
加压，使肌群长期紧张。选对放松场景训练，才能
科学养护，规避盆底训练报伤。
三、结语
盆床肌养护从来不是宜目跟风的“蛮力银炼”.

而是讲究方法、把控尺度的精细养护。错误的提肛
方式会持续给岔底肌加压，造成肌肉过劳祖伤，不
仅无效，反而伤身。想要养护盆庄健康，关键在于
避开误区、桔准发力、适度训练，选对正确方式才
能有效修复盘底机能、守护身体健康。桐弃盲目锻
栋的误区，掌握科学养护门随，才能真正养护好脸
弱的盘底肌。

在日常生活中，很多人觉得近
视只是度数高低的区别、戴上眼镜
就能正常视物，不需过度在意。尤
其是高度近视人群，常年做酸眼镜
早已习惯，常常忽视了高度近视背
后潜藏的眼底危机。事实上，高度
近视绝非简单的视力不佳，而是一
种慢性眼部进行性病变，眼轴的持
续拉长会持续描伤旧底组织，是视
网膜病变，失明的高危因素。了解
高度近视的眼底风险，做好日常防
护与荡查，是每一位高度近棵人群
的必修课。
在医学界定中，近视度数
≥600度即为高度近视，其中
1000度以上为超高度近视。普通
单纯性近视多由后天用眼不当导
致，度数稳定，眼腔基本无病变；
高度近视大多伴随眼轴过度拉长，
正常人眼轴约24mm,高度近视患
者眼轴远超标准，胆球壁变薄胎弱，
飘底核心组织萎缩变薄，稳定性下
降，眼病风险成倍升高。
高度近视最危险的特点是早

期无明显底状。多数患者仅感视物
模糊、需频繁换镜，因眼睛不痛不
痒误以为眼配健康，眼底病变已悄
悄进展，出现症状时病突往住已加
重，部分损伤不可逆，这也是高度
近视成为成人视力损伤主要原因的
关键。

内江市第一人民医院眼科张莹莹
高度近视首要且高发的眼能风

险，是视网膜脱离与裂孔。眼轴拉
长会让视网膜变薄、源性变差，视
网膜周边部位容易出现变性，萎缩，
进而形成豫小裂孔。眼内液体会通
过裂孔老人视网膜下方，导致视网
膜脱离。发病初期，患者会出现取
前固定黑影，飞牧突然增多，眼部
闪光感，尤其在熬夜、过度用眼。

高度近视别大意，这些眼底风险要知晓
剧烈运动后症状加重。若未能及时治疗，视网膜脱
离范围会持续扩大，短短数天内就可能造成视力腺
降甚至失明，且术后视力很难恢复至原有状态。
其次是黄斑病变，这是高度近视致自的核心原
因。黄斑是眼睛负责精细视物、辨别色彩的枝心区
域，取轴过度拉伸会导致黄斑区萎缩、出血、出现
新生血管。高度近视黄班病变患者、会出现视物变
形、中心视力下降，视野中心暗点等症伏，看直战
变弯曲、看书字体歪斜。黄斑区新生血管脆焖易破
裂，一旦出血会直接损伤感光细胞，造成永久性视
力损伤，严重者会徊底丧失中心理力。
另外，高度近视人群白内障、青光眠的发病年

龄会大幅提前。正常人中老年才会出现的品状体泥
浊问题，高度近视患者中青年即可发病。且发展速
度更快、病情更重。同时，职球结构变形会导致房
水引流异常。眼压长期偏高，诱发开角型青光眼。
这类青光眼隐匿性极强，早期无明显胀痛，只会悄
悄损伤视神经，造成视野逐步缩小，等到察觉时往
性已经造成不可逆的视神经萎缩。同时，眼原脉络
膜萎缩、玻璃体混浊加重，会让飞蚊症长期伴随且
持续加重，严重影响视觉质量。
很多高度近视患者存在认知误区，认为做过近

视手术就彻底冶愈了近视。其实，近视手木仅能矫
正视力，无法缩短眼轴，修复受损胆底。手术后不
用就配镜，不优表眼底风险消失，眼轴拉长带来的
各委眼底病变隐患依旧存在，依然需要定期检查。
科学护取。
想要规群眼咤风险，核心在于定期筛查、规避
诱因、科学养护。首先，高度近视人群需建立眼部
体检档案，每年至少做一次完整的醒底检查，包含
眼底照相，OCT、服轴测量，超高度近视，眼底
已有轻敞病变者需每半年复查一次，做到早发现。
早干预。
其次，日常需规避高危行为。严禁刷四，服限

运动以及蹦极、跳伞、华击、高强度对抗球类运动。
负重深蹲等，避免眼球受霞荡压迫诱发视网膜裂孔
和脱离；杜绝长期煞夜、过度用限，减少长时间脚
手机，叮电脑，缓解胆邮疲劳，防止眼轴进一步增长。
日常养护中、需保持良奸用眼习惯，遵悟劳逸

结合原则，避免眼部过度履劳；合理补充叶黄素。
维生素等护眼营养；避免长期低头、凯着用眼。若
出现飞蚊保增、闪光感，视物变形、视力突然下降
等异常，必须立刻就医，切勿拖延。
小结：近视可矫正，熙底损伤难逆转。高度近
视从来不是“戴眼镜”这么简单，背后的眼底风
险不容忽视。不要抱侥幸心理，坚持定期筛查，做
好日常防护，主动规避风险，才能守住跟部健康，
避免视力受损。


