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把握把握66岁前弱视岁前弱视
黄金治疗期黄金治疗期 早期干预与科学治疗的重要性

近期，广州一名热衷鱼类美食的女
士，因清洗淡水鱼时被鱼刺扎伤，遭遇严
重感染，一度面临截肢风险。这起事件
背后，隐藏着被称为“海洋杀手”的创伤
弧菌。小小的鱼刺扎伤，为何会引发如
此严重的后果？

一天傍晚，钟女士（化名）在清洗黔
鱼时，右手虎口不慎被鱼刺扎伤。次日
清晨8点，她突然出现40℃以上高热、剧
烈寒战，右手伤口及腕部红肿迅速蔓延，
疼痛难忍。送往医院急诊科就诊后，医
生根据其鱼刺刺伤史和症状，高度怀疑
为创伤弧菌感染，并迅速启动应急机制，
开展多学科专家会诊。最终确认判断
后，钟女士在接受急诊抗感染和伤口处
理后，被转入感染病科进一步救治。

广州医科大学附属第二医院感染病
科主任医师罗润齐介绍，钟女士伤口呈现
典型的“红、肿、热、痛”，皮肤张力升高，炎
症快速向上蔓延，同时伴有39.7℃高热和
炎症指标显著升高症状。虽然黔鱼是淡

水鱼，但广东地处入海口及海鲜交易枢
纽，仍存在感染风险。加之钟女士本身
患有再生障碍性贫血-阵发性睡眠性血
红蛋白尿，属于创伤弧菌感染高危人
群。通过血培养，最终确诊为创伤弧菌
感染。幸运的是，由于诊断和治疗及时，
钟女士成功避免截肢，目前已康复出院。

创伤弧菌是一种栖息于温暖海域，
以及牡蛎、螃蟹、鱼类等海产品中的革兰
氏阴性杆菌，可通过海产品刺伤、带菌海
水接触破损皮肤或生食受污染的海鲜导
致感染，具有三大致命特性：一、未经治
疗的脓毒症死亡率高达 50%～70%；二、
病情进展迅速，48 小时内可引发坏死性
筋膜炎、脓毒性休克、多器官衰竭；三、
隐匿性强，不仅海水环境，淡水环境（如
入海口区域的淡水鱼虾）也可能存在该
病菌。

罗润齐特别提醒，“海洋创伤弧菌”
虽名字带有“海洋”，但淡水鱼也可能携
带。在海鲜交易过程中，受污染的海水、

工具（刀具、砧板、水箱等）极易造成淡水
鱼交叉污染。因此，处理任何鱼类都应
佩戴厚手套，防止鱼刺扎伤，且务必将鱼
类彻底煮熟后食用。

夏季海水温度升高，创伤弧菌进入
活跃期。感染后在48小时黄金救治期内
正确处理，至关重要。感染典型症状包
括：局部伤口周围红肿疼痛加剧，出现瘀
斑、血疱并快速扩散，皮下有捻发音；全
身表现为高热（＞39℃）、寒战、血压骤降，
实验室检查可见降钙素原/C-反应蛋白
（PCT/CRP）升高、血小板减少、肌酸激
酶（CK）升高等异常指标 。

罗润齐表示，创伤弧菌感染急救需
遵循三大原则：一是快速识别症状，受伤

后出现上述表现应立即就医，并主动告
知海鲜接触或刺伤史；二是精准抗菌治
疗，可使用三代头孢（如头孢哌酮舒巴
坦）联合喹诺酮类（如左氧氟沙星），疗程
根据感染程度调整，一般持续2～3周；三
是及时外科干预，若确诊坏死性筋膜炎，
需在 6 小时内清创，重症患者必要时截
肢，并转入ICU进行液体复苏、器官功能
监测等支持治疗。

预防创伤弧菌感染，日常应做到：处
理海鲜时佩戴手套，避免徒手接触尖锐
部位；不生食海鲜，确保彻底清洗并高温
烹饪后再食用。

（医学指导：广州医科大学附属第二
医院感染病科主任医师 罗润齐）

“我不吸烟，身体也没不舒服，不
需要查肺癌。”在门诊中，常听到类
似说法。但我国约60%～70%的肺癌
患者确诊时已处于晚期，这很大程度
上是因为早期肺癌通常无明显症状，
且公众对肺癌筛查的认知不足。

中山大学孙逸仙纪念医院呼吸
与危重症医学科主任医师陈瑞表示，
低剂量螺旋CT（LDCT）是目前最有
效的肺癌早筛手段。该检查费约
280 元，耗时仅数分钟，可发现直径
仅几毫米的肺小结节，且辐射剂量
低、安全性高。

针对高危人群，建议在50~74岁
期间每年进行一次LDCT筛查。高
危人群具体包括：吸烟量累计≥20包
年者（即每天吸烟1包持续20年，或
其他等量吸烟情况换算）、长期暴露
于二手烟或厨房油烟环境者、有肺癌
家族史者，以及戒烟未满 15 年的吸
烟者。

部分早期肺癌症状较为隐匿，常
被误认为普通感冒或慢性咽炎，易延
误诊治。陈瑞举例：一位 60 多岁的
长期吸烟者，因长期咳嗽自认为是咽

炎而未重视，半年后出现气促症状，
经检查确诊为晚期肺癌并伴有胸膜
转移。

他提醒，若出现以下症状且持续
超过 3 周未缓解，或呈进行性加重，
尤其高危人群，应尽早就医排查：持
续性咳嗽、痰中带血、胸痛、呼吸困
难、声音嘶哑。

预防肺癌不能仅依赖症状出现
后的治疗。除定期进行LDCT筛查
外，还应积极采取以下生活方式干预
措施。

首要措施是戒烟，并避免接触
二手烟；厨房需保持良好通风，减少
油烟吸入；同时尽量避免长期暴露
于粉尘、石棉、化学气体等高风险环
境。此外，保持规律运动、均衡饮食
以增强免疫力，也有助于降低肺癌
风险。

最后陈瑞呼吁：“别等症状来
敲门。高危人群每年做一次低剂
量 螺 旋 CT，或 许 能 将 晚 期 肺 癌

‘拦截’在早期，真正实现早发现、早
治疗。”

（广东省卫生健康委宣传处供稿）

不少家长发现孩子有发热、咳
嗽等症状时，常认为只是“普通感
冒，吃点药就能好”。中山大学孙逸
仙纪念医院儿童医学中心主任医师
檀卫平结合临床案例指出，曾有患
儿初期仅表现为低热、轻微咳嗽，家
长未予重视，仅居家自行观察；数日
后孩子病情迅速进展，出现持续高
热、呼吸急促、精神萎靡等症状，最
终确诊为呼吸道合胞病毒（RSV）感
染所致的毛细支气管炎，因未及时
就医需住院治疗。

檀卫平指出，持续高热合并呼
吸异常是区分普通感冒与较重病
毒感染的关键指征。普通感冒多
为低热，咳嗽较轻，一般1周内可自
行缓解；流感病毒、腺病毒感染常
表现为体温持续超过 39℃且高热
达3天以上，咳嗽呈进行性加重；婴
幼儿感染呼吸道合胞病毒（RSV）
时，除发热外，主要表现为喘憋，常
伴呼吸频率增快（如婴幼儿呼吸频
率＞50 次/分钟）、鼻翼扇动等。若
忽视这些警示信号，感染可能发展

为肺炎，甚至演变为重症。

面对儿童呼吸道病毒感染，家
长应如何科学应对？檀卫平给出以
下建议：

做好居家护理。保证患儿充分
休息，摄入充足水分；当体温超过
38.5℃时，可按说明书剂量使用儿童
专用退热药（如对乙酰氨基酚）。需
特别提醒的是，病毒感染无需使用
抗生素，家长切勿自行给孩子服用
抗生素，以免引发不必要的药物不
良反应或耐药风险。

若孩子出现以下情况，应立即
就医：高热持续3天以上不退；呼吸
急促或呼吸困难；精神萎靡、拒食或
反应差；出现明显喘息或呼吸费力
表现。

上述症状提示可能存在较重感
染，需通过鼻咽拭子进行病毒核酸
检测或抗原检测，明确病原类型，以
便实施针对性干预。

檀卫平提醒：“早识别、早处理，
是防止病情加重的关键。”家长应增
强症状识别能力，避免将严重病毒
感染误判为“小感冒”，通过科学护
理与及时就医相结合，才能有效降
低重症风险，助力患儿早日康复。

（广东省卫生健康委宣传处供稿）

怀胎十月，终于抱上自己的孩子，紧
接着，妈妈们便投入到紧张、日夜颠倒的
给孩子喂奶、给自己补身体的生活中。孩
子几乎占据了妈妈生活的全部，妈妈们对
自身关注变少了，等回过神时，开始害怕
照镜子，难以接受自身松垮、肥胖、变形的
身材。特别是许多二胎妈妈，在生产之后
的很长一段时间都是松垮的大肚子、宽大
的臀部，深受产后肥胖困扰。

医学上通常以体重指数（BMI）界定
肥胖，计算公式为体重（kg）除以身高（m）
的平方，正常范围为 18.5～23.9kg/m2，
BMI大于等于24kg/m2为超重，大于等于
28kg/m2为肥胖。此外，女性腰围≥80cm
即属于腹型肥胖。

广东药科大学附属第一医院中医科
副主任医师卢秉慧指出，产后肥胖主要
源于激素水平失衡导致的脂代谢紊乱，
加之产后高脂肪、高蛋白饮食摄入及运动
量减少，使能量持续堆积形成顽固脂肪。
数据显示，约 87.13%的产妇可诊断为产
后肥胖，且二胎妈妈因身体恢复难度增
加，肥胖比例呈上升趋势。若产后体重长
期居高不下，可能发展为终生肥胖，因此
科学减重成为新妈妈的迫切需求。

卢秉慧表示，产后1年内是减重效果
最显著的时期，其中 3～6 个月为最佳窗
口，6个月左右被称为“黄金减肥期”，此
阶段的减重成果将直接影响未来10年的
体重趋势。

具体而言，非母乳喂养的妈妈可在产
后3个月启动减重计划；母乳喂养的妈妈
需兼顾婴儿营养需求，建议在6个月后开
始干预。

许多妈妈因需坚持母乳喂养，无法通
过节食或剧烈运动减肥。对此，卢秉慧推
荐中医减肥法，如针灸减肥与埋线减肥，
可在减重的同时兼顾健康调理。

针灸减肥以中医辨证论治为原则，通
过调节体质、改善脾胃功能及内分泌，在
减轻体重的同时降低血糖、血脂等代谢指
标，实现“绿色减肥”。

穴位埋线减肥则是将可吸收蛋白线
植入特定穴位，通过持续刺激模拟长效针
灸效果，线体 7～10 天自然溶解，无需取

出。该方法每次治疗仅需 10～15 分钟，
每7～10天1次，适合时间紧张的妈妈，同
时还能调节免疫力与内分泌。

此外，电针减肥法通过微量电流刺激
穴位，结合艾灸、拔罐、耳针等手段，每次
治疗约30分钟，每周3次，不仅能减轻体
重，还可改善腹直肌分离、腰腹痛、便秘、
漏尿等产后不适症状。

针对产后常见的体质虚弱、黄褐斑、
睡眠障碍等问题，卢秉慧建议结合中药汤
剂、药膳或膏方调理，如健脾祛湿膏、解郁
降火宁神膏等，具体用药需在中医师指导
下进行。

产后肥胖并非不可逆，选择科学的减
肥方法至关重要。中医减肥法通过个体
化调理，既能解决体重问题，又能兼顾健
康与塑形需求，为新妈妈们提供了安全有
效的解决方案。

宫颈癌被称为女性生殖系统发病
率最高的恶性肿瘤，其高危人群包括
HPV感染者、多性伴侣者、早婚多育者
等。从发病进程来看，宫颈癌通常经
历HPV感染、癌前病变到宫颈癌三个
阶段。由于早期症状不明显，往往需
通过筛查发现；而晚期则会出现多种
严重症状，治疗难度大且生存率低。
因此，对宫颈癌的早防早治尤为关键。

人乳头瘤病毒（HPV病毒）是导致
宫颈癌的主要诱因，而接种HPV疫苗
是预防宫颈癌的核心措施。建议适龄
女性结合自身情况选择合适的疫苗，
尽早接种以获得有效保护。

近年来，宫颈癌发病呈现年轻化
趋势。尽管HPV疫苗在宫颈癌预防中
作用显著，但无法完全替代宫颈癌筛
查。宫颈癌的综合防控体系包括三级
预防：一级预防为接种HPV疫苗，二级
预防为早发现、早诊断、早治疗，三级
预防为及时处理癌前病变。

需要注意的是，HPV 疫苗主要针
对高危型HPV病毒，但无法覆盖所有
致病型别。因此，即使接种了疫苗，女
性仍需定期进行宫颈癌筛查，同时做
好其他预防HPV感染及性传播疾病的
措施。

从接种效果来看，未发生性行为
的女性接种HPV疫苗效果最佳，但已
有性行为的女性接种后同样能受益。
中国相关指南明确指出，接种HPV疫
苗前无需进行HPV感染筛查，适龄女
性可直接预约接种。

由于疫苗型别覆盖范围有限，接
种后仍需保持警惕，坚持参与常规宫
颈癌筛查，才能全面保障健康。

前列腺癌作为老年男性常见的恶性
肿瘤之一，其早期诊断对提高患者生存
率至关重要。南方医科大学南方医院泌
尿外科主任医师谭万龙指出，尽管前列
腺癌发病率逐年上升，但公众对其认知

仍存在不足，尤其是早期症状易与良性
病变混淆，往往导致治疗延误。

前列腺癌多发于中老年男性，发病
率居男性泌尿系统肿瘤首位，在全球男
性全身肿瘤发病率中位列第六。谭万龙
强调，该病高发于60岁以上人群，但临床
中也有 30~40 岁的患者案例。家族病史
是重要风险因素，有家族病史者的发病
率显著高于普通男性。

早期前列腺癌症状不明显，部分患
者出现的尿频、尿急、排尿困难等表现，
常与前列腺增生、前列腺炎等良性病变

症状重叠，易被忽视。随着病情进展，患
者可能出现血尿、血精、性功能障碍或骨
痛等全身症状，此时病情多已进入晚期，
治疗效果明显下降。统计数据显示，早
期前列腺癌患者术后 5 年生存率可达
90%以上，部分可实现完全治愈。因此，
早期诊断是改善预后的关键。

在我国，前列腺癌患者中仅约1/3在
早期被确诊，而欧美国家早期诊断率高
达90%以上。谭万龙分析，这一差距直接
导致我国患者的5年生存率及生存质量
显著低于欧美患者。他指出，前列腺特

异性抗原（PSA）血液检测是早期筛查的
核心工具。

PSA是前列腺特有的抗原，正常情况
下血液中浓度极低，当前列腺发生病变
时，PSA水平会显著升高。通过血液检测
PSA，可在症状出现前识别前列腺癌风
险，实现早发现、早治疗。谭万龙建议，男
性应从 50 岁开始每年进行 PSA 筛查；若
存在家族病史，筛查年龄应提前至45岁。

早期诊断是战胜前列腺癌的关键，
科学筛查与积极干预可显著改善预后。
公众应提高警惕，定期进行专业检查，共
同构建健康防线。

（医学指导：南方医科大学南方医院
泌尿外科主任医师 谭万龙）

弱视已成为儿童常见的眼科疾病之
一，其发病率在儿童群体中居高不下，不
仅影响患儿的视觉功能发育，更可能对
其未来的学习、生活及职业发展造成长
期制约。作为一种可防可治的眼病，其
危害的隐匿性与治疗的时效性形成鲜明
对比——若错过关键干预期，视力损伤
将不可逆，因此及早发现并科学干预尤
为重要。针对家长普遍关注的“什么是
弱视”及“如何治疗”等问题，专家提醒：6
岁前是弱视治疗的黄金窗口期，早期发
现与规范干预至关重要。

揭阳市人民医院眼科副主任廖达思
指出，儿童的异常用眼习惯常是弱视的

“提醒”：如看电视时频繁眯眼、歪头斜

眼、凑近屏幕或长时间不眨眼。这些行
为可能反映视力异常，需及时进行屈光
检查。尤其对于有斜视、眼球震颤、先天
性白内障或高度屈光不正家族史的儿
童，家长更应提高警惕。

揭阳市人民医院验光师刘嘉楠表
示，弱视若未及时治疗，会导致成年后视
力出现不可逆损害，进而影响驾驶能力
及测绘、精细用眼等职业选择。目前，因
家长缺乏眼健康知识而错过最佳治疗期
的患儿比例较高，临床中常遇到“药石
无灵”的遗憾案例。

弱视是指在排除器质性疾病的前
提下，单眼或双眼视力低于正常（矫正
视力不达 0.9），其成因是视觉发育关键
期内外界光线刺激不足。与近视不同，
弱视是大脑主动抑制模糊信号，导致
患眼功能退化。例如，若左眼正常而右
眼存在屈光问题，儿童会长期依赖左
眼，右眼因缺乏使用而发育停滞，最终

形成弱视。

廖达思强调，6岁前是视力发育的敏
感期，治疗效果最佳；3岁内干预效果最
优，超过12岁则治疗难度显著增加。家
长可通过交替遮盖单眼的方式检测异
常，并定期带孩子进行视力筛查（建议出
生后每年检查一次）。一旦确诊，应尽早
咨询专科医生，避免延误治疗。

刘嘉楠特别提醒，部分家长担忧“戴
镜会加重近视”，这一观念存在误区。眼
镜通过矫正屈光问题，为患眼提供清晰
的视觉刺激，从而促进视觉发育，是治疗
弱视的基础手段。配合精细训练或视觉
刺激疗法，可显著提升治疗效果，且不会
对眼睛造成负面影响。
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□广州医科大学附属第二医院 许咏怡 吴李阳

被淡水鱼刺伤别大意！

警 惕创伤弧菌感染感染
肺癌一查就是晚期？
症状隐匿要警惕

□中山大学孙逸仙纪念医院 陈瑞

儿童呼吸道病毒感染
防治知多少

□中山大学孙逸仙纪念医院 檀卫平

“伪装”症状要重视，莫把
癌当小病

预防肺癌：筛查+生活方式
双管齐下

关键指征：持续高热合并
呼吸异常

掌握居家护理要点与就医指征

□江门市江海区卫生健康局 关珏娉 邓榕

产后肥胖产后肥胖：： 中医助妈妈们重塑健康体态
□广东药科大学附属第一医院 卢秉慧

□揭阳市人民医院 黄晓纯

防范男性前列腺癌 从早期筛查开始
□南方医科大学南方医院 李晓姗

● 产后需警惕肥胖风险
● 产后6个月减肥黄金期

● 中医减肥适配产后需求

关键要点误区纠正
黄金治疗期

弱视的核心认知
信号、危害与原理

早筛查早诊断战胜前列腺癌

早期前列腺癌易被忽视的症状


