
4科普 2025年4月21日 星期一

责任编辑：叶少英 版式设计：王晓梅

发送对象：广东省各级党政相关领导、全省卫生健康系统有关单位 印数：13000 份 广东南方报业传媒控股有限公司印务分公司承印

体体体体体体体体体体体体体体体体体体体体体体体体体体体体体体体重重重重重重重重重重重重重重重重重重重重重重重重重重重重重重重健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健健康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康康 策策策策策策策策策策策策策策策策策策策策策策策策策策策策策策策

人体眼睛每分钟都在分泌泪液，泪
囊收集后经鼻泪管将多余的泪液排入
鼻腔。当鼻泪管狭窄或阻塞时，会导致
泪液滞留，引发金黄色葡萄球菌、链
球菌等细菌在泪囊中滋生，造成慢性泪
囊炎。

东亚人群因鼻根部扁平塌陷，泪道
易狭窄堵塞，因此我国慢性泪囊炎发病
率也较高。此外，以下人群也属于高危
群体：中老年女性的鼻泪管生理结构较
窄，更易堵塞；鼻炎、鼻窦炎患者，由于
炎症蔓延至鼻泪管，增加其患病风险；
有泪道外伤或手术史者，瘢痕形成导致
继发性阻塞；约 20% 的新生儿存在先天
性鼻泪管发育不全问题。

由于慢性泪囊炎初期症状隐匿，易
被误诊为“结膜炎”。若出现以下不适
症状应及时就医：

持续性溢泪。当无情绪和外界刺
激时，仍流泪不止，且遇风加重。

分泌物增多。晨起内眼角有黄白
色脓性分泌物，擦拭后反复出现。

泪囊区肿痛。内眼角下方（泪囊
区）红肿、压痛，可触及肿块。

急性发作期。若出现眼部剧烈疼

痛、畏光、发热，需警惕感染扩散至眼眶
或颅内情况，应立即就医。

慢性泪囊炎主要通过手术治疗，
需要根据患者具体情况选择不同的手
术方式：

泪道探通术。适用于婴幼儿先天
性鼻泪管阻塞，以及早期轻度泪道狭窄
的患者。主要是用细探针扩张患者的
阻塞部位，可能需多次治疗。术后易复
发，且成人的成功率不足50%。

泪道置管术。适用于泪道探通失
败、鼻泪管中度狭窄的患者。通过植入
硅胶管支撑泪道 3~6个月，期间需定期
冲洗。少数患者可能出现置管移位或
肉芽增生，存在复发风险 。

泪囊鼻腔吻合术。适用于反复发
作、泪道严重阻塞、合并鼻腔疾病的患
者。在鼻内镜引导下，于鼻腔内造孔，
将泪囊与鼻腔黏膜直接吻合，建立新引
流通道。手术经鼻腔操作，美观微创，
面部无切口，避免面部疤痕。同时利用
高清内镜放大视野，可同步处理鼻息
肉、鼻中隔偏曲等并发症。患者恢复迅
速，术后 24 小时即可下床，平均住院时
间为1~2 天。

国内外研究显示，鼻内镜下泪囊鼻
腔吻合术后，患者的远期泪道通畅率超
过90%，显著高于传统手术，且术后并发
症少，可避免损伤眼轮匝肌，降低术后
眼睑外翻的风险。

传统外路手术。传统手术经皮肤
切开泪囊侧壁与鼻腔黏膜端吻合，手术
中需用骨凿捶打去除泪前嵴骨质，患者
头部震动感强烈，极为不适，且术后鼻
根部会残留较大皮肤瘢痕，影响美观。

行鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术后，泪
囊造瘘口肉芽组织增殖、瘢痕挛缩，会
导致造瘘口缩小甚至粘连，引起慢性
泪囊炎复发的。因此，强化术后护理与
定期复查，能有效控制炎症，降低复发
风险。

眼部护理。患者应按医嘱使用抗
生素滴眼液和激素类鼻喷剂，控制炎
症。每天使用无菌棉签清理眼角分泌
物，避免用手揉眼睛。术后 1 周、1 个
月、3个月，定期进行泪道冲洗，并复查
鼻腔吻合口的愈合情况。

鼻腔维护。术后第 3天进行术后首
次鼻腔填塞物清理。术后 1周内，每天
用生理盐水清除鼻腔血痂和分泌物。

鼻腔干燥者，可涂抹红霉素眼膏或医用
凡士林，做好鼻腔保湿。

生活习惯。患者术后 1个月内，避
免用力擤鼻；打喷嚏时尽量张口，以缓
解压力；禁止游泳、潜水，防止污水逆
流引发感染。忌烟酒，避免食用辛辣和
过热食物，减少对鼻腔和眼部黏膜的
刺激。

专家强调，慢性泪囊炎的科学预
防，需关注以下三个要点：

疾病防治。积极治疗鼻炎、鼻窦
炎，从源头上减少泪道感染的风险。

处理外伤。眼部发生外伤后，务必
及时就医，防止因伤口愈合不当导致泪
道瘢痕形成 。

婴儿护理。婴儿出生后，家长可每
日按摩其泪囊区（内眼角至鼻翼方向），
助力鼻泪管开放。

慢性泪囊炎危害极大，它对所有眼
组织构成威胁，是眼部治疗的禁忌病
症。长期炎症可能引发角膜溃疡、化脓
性眼内炎、眼眶蜂窝织炎等严重并发
症，甚至威胁视力。一旦反复出现溢
泪、眼红、流脓等症状，应尽早前往正规
医院眼科就诊。

聚餐时频繁摄入的海鲜、饮用的
啤酒，均在不经意间为痛风的发病埋
下伏笔。29岁的小浩患痛风10余年，
左足大拇趾痛风结节存在6年，因破溃
感染入院。X线检查结果显示，其拇趾
第一跖趾关节大部分骨头已被痛风侵
蚀，骨缺损约4cm。

经系统治疗，小浩的剧痛得到缓
解。目前，小浩需再次住院接受二期
植骨融合手术。医生提醒，痛风患者
术后务必调节饮食，若尿酸控制不佳，
痛风很可能复发。

痛风作为人类古老的代谢性疾
病，早在公元前五世纪便被记载，因早
期病因和发病机制不明，13 世纪时人
们甚至将其归因于魔鬼啃咬脚趾。痛
风发作时疼痛异常，被称作“疼痛之
冠”，首次发作即便不治疗，3~7 天也可
自然痊愈，来去如风，因而得此名。

痛风的本质是嘌呤代谢异常，致使
血尿酸升高引发的疾病。尿酸水平因
性 别 而 异 ，男 性 正 常 水 平 为 150~
416μmol/L，女 性 正 常 水 平 为 89~
357μmol/L，超出该区间最高值即为高
尿酸血症。多数高尿酸血症患者不会

发展成痛风，但血尿酸水平越高，发展
为痛风的概率越大。随着血尿酸浓度
持续上升，约50%的高尿酸血症患者会
出现痛风结石。

痛风发病时未得到及时有效治疗
将引发痛风结石，痛风结石的本质是
尿酸钠结晶沉积于软组织，引发慢性
炎症与纤维组织增生。痛风结石可出
现在人体多个部位，耳轮最为常见，第
一跖趾关节、指、腕等部位也较为多
发，少数情况下还会出现在鼻软骨、心
瓣膜等特殊部位。若不及时清理和控
制痛风结石，会侵蚀骨骼，引发骨骼剧
痛，若放任痛风持续发展，还会影响肾
脏，增加肾结石的发病风险。

在药物治疗高尿酸的同时，还需
多方面调整生活与饮食习惯：

充足饮水。多喝白开水或淡茶水，
避免浓茶、咖啡。每天水分摄入量保持
在1500～3000ml，少量多次饮用，控制
每天排尿量在2000ml左右。

调整饮食。秉持清淡饮食原则，多
食用新鲜果蔬，借助碱性蔬果让尿液PH
酸碱度维持在 6.6 左右，促进尿酸盐排
出。避免大量进食花生、豆类、牛肉、鱼
虾类、炖肉、卤肉等高嘌呤食物及发酵食
物。夏季可多食西瓜、冬瓜等，既消热
解暑，又有利尿作用。可适当摄入低
脂奶制品，降低血尿酸水平、减少痛风
发病概率；也可食用豆腐脑、豆浆等豆
制品，弥补因限制红肉摄入导致的蛋
白质缺失，降低冠心病发病风险。

避免酒精。酒精易使体内乳酸堆
积，抑制尿酸排出，升高尿酸水平，从
而诱发痛风。患者需严格戒酒，尤其
要避免啤酒与海鲜搭配食用。

运动减重。通过瑜伽、健身、慢跑
等有氧运动消耗体内多余脂肪，控制
体重增长。

了解痛风 打败痛风
□佛山市妇幼保健院 李亮亮 张晓辉

“春江水暖鸭先知，三月东风柳色
新。”当第一缕春风拂过面庞，藏在厚外
套下的赘肉正无声地提醒，需要开启科
学减脂之旅。

体重异常堪称健康的首要警戒线，
是慢性病发生的重要信号，与高血压、糖
尿病等多种慢性病紧密相关。

世 界 卫 生 组 织 制 定 了 体 质 指 数
（BMI）标准，即 BMI=体重（kg）÷ 身高
（m）2。若 BMI＜18.5 为体重过轻，在
18.5～23.9为正常，≥24为超重，≥28则为
肥胖。但 BMI 并非衡量体重健康的唯
一指标，体脂率对反映身体成分更具参
考价值，成年男性正常体脂率范围为
15%~18%，女性为 20%~25%。部分肌肉
发达者，BMI可能偏高，但体脂率正常；
存在“隐形肥胖”者，其BMI正常，体脂率
却超标。此外，腰围也是衡量健康的关
键指标，若男性腰围≥90cm、女性腰围≥

85cm，意味着内脏脂肪超标。体重异常
需引起全社会重视，有氧运动是燃烧脂
肪的“金钥匙”，只有掌握正确的方法，才
能让春日汗水化作夏日的轻盈。

通过控制运动强度可以更好地达到
燃脂效果。计算最佳燃脂心率有个黄金
公式为：（220-年龄）×60%～70%。如：
28 岁的小李，燃脂心率应控制在（220-
28）× 0.6=115 次/分 钟 到（220- 28）×
0.7=134 次/分钟。也就是运动时，保持
心率在这个区间内，脂肪供能比例可达
50%以上。另一个大致判断运动强度的
简单方法是，若运动的时候气喘吁吁无
法说出完整的句子，说明身体已进入无
氧区间，应及时调整运动强度。

不同运动水平人群，可选择不同的
适配方法实现高效燃脂：

新手期。运动新手可采用“碎片燃
烧”模式，即每日进行 3 次，每次 10 分
钟的快走或其他运动，以此激活身体代
谢。如下班提前1~ 2 站下车快走回家，

或在工作、学习间隙，花10分钟爬楼梯、
做原地深蹲、高抬腿等。

进阶期。推荐运动进阶者采用“金
字塔训练法”，即40 分钟运动过程中，前
10分钟慢速热身，中间20分钟保持燃脂
心率，最后 10分钟逐步降速。每周坚持
3~ 5 次，可提升15%的静息能耗。

此外，运动时间对燃脂效果影响显
著。运动时间过短，主要消耗肌肉组织
中的肝糖原和葡萄糖；只有运动超过40
分钟，肌肉才会更多地消耗游离脂肪酸；
但运动时间过长，反而会降低脂肪消耗
比例。因此，想要实现“燃脂”效果，建
议有效运动时间应达到 30分钟。

有氧运动。快走：每天坚持快走
6000~10000步，步频保持在 100~120 步/
分钟。选择走上坡路，热量燃烧效果更
佳，能更高效地助力减肥。慢跑：建议每
周进行3~4次，每次持续30~45分钟。运
动时记得穿上专业跑鞋，以保护双脚，同
时可携带 1 小瓶水，及时补充水分。游
泳：每周安排2~3次，每次45分钟左右。
游泳对颈椎病、腰椎病、关节炎患者十分
友好，在减轻身体负担的同时，达到燃脂

目的。骑自行车：保持中等强度，每周累
计骑行150分钟。骑行过程中，既能感受
风的速度，还能欣赏沿途风景，轻松减
肥。跳绳：每次跳绳15~20分钟，采用间
歇训练的方式，燃脂效果会更显著。跳
绳不受场地限制，随时随地都能开展，堪
称时间管理大师的减肥利器。传统养生
功法：每周练习 3~4 次，每次 30~60 分
钟。太极拳、八段锦等适合中老年人或
有基础疾病的人群，在强身健体的同时，
还能调养身心。

青少年运动。团体运动：鼓励青少
年参与篮球、足球等球类团体运动。此
类运动不仅能极大地提高孩子运动的积
极性，还能在团队协作中培养团队协作
能力与人际交往能力，对孩子的身心健
康发展大有益处。户外活动：循证医学
研究表明，每天进行户外活动，且保证 2
小时的阳光照射，可推迟或预防儿童近
视的早发。户外活动在预防近视的同
时，还能有效预防超重，日常可进行爬
山、徒步、放风筝等户外活动。家庭运
动：轮滑、跳皮筋、亲子跳绳、亲子瑜伽等
家庭运动项目，既能让父母陪同孩子一
起游戏、运动，增进亲子间的感情，又能
在互动中共同燃烧脂肪，培养孩子终身
运动的意识。

肥胖是人体脂肪积聚过多，达到危
害健康程度的一种慢性代谢性疾病。近
年来，我国儿童青少年超重肥胖率呈现
快速上升趋势，已成为威胁儿童青少年
身心健康的重要公共卫生问题。肥胖及
其相关代谢性疾病，如糖尿病、非酒精性
脂肪性肝病、代谢综合征、性早熟等严重
威胁儿童健康，此外肥胖状态易持续到
成年，给成人带来远期的疾病负担。因
此，加强儿童肥胖监测与防控，对于提升
国民健康水平至关重要。

国家卫生健康委组织专家基于营养
科学、中医理论及儿童青少年生长发育
特点，经讨论达成共识，就儿童青少年肥
胖日常食养提出 6 条原则建议，涵盖合
理膳食结构、辨证施食、健康饮食习惯、
积极身体活动、创造社会支持环境、定期
监测体重等多个方面。中山大学孙逸仙
纪念医院临床营养科主任医师陈超刚参
照专家共识，为家长带来8条居家可行的
儿童体重管理“小技巧”，做好儿童体重
管理的健康管理师，成为孩子未来前行
路上的健康引领者。

主食、谷类等碳水化合物并非导致
肥胖的严重因素，相反，烹饪油脂以及各
类加工食品中的油脂，才是导致肥胖的

主要原因。建议家长在准备肥胖孩子的
日常餐食时，烹调严格采取不加油或使
用煮、蒸、焖等极少烹调油的方式，减少
脂肪摄入。

以一个三口之家为例，建议每餐包
含3~5种以上菜肴，其中至少3种以上为
蔬菜类。家长可留意孩子喜欢吃的蔬
菜，经常选择这些蔬菜进行荤素搭配，如
冬瓜煮肉、蒸南瓜、胡萝卜冬菇焖鸡、白
萝卜煮鱼、盐水菜心等。

对于挑食、偏食或口味比较重的孩
子，家长在选用少油或无油的烹煮方式
时，可增加姜蒜、新鲜小米椒、青椒等自然
食物调味，有助于提高菜肴口感。同时要
减少酱油、黄豆酱、豆瓣酱等各类酱料的
使用，避免摄入过多的油脂和糖。

孩子早餐若没有吃饱，可能会在午
餐和晚餐时增加食物摄入，甚至通过零
食进行补偿，以满足学习、生长发育和频
繁活动等需要。高能量食物的摄入时间

后移，易使白天没有利用完的能量在夜
晚转化成脂肪储备，日积月累就“变胖
了”。专家提示，早餐同样应遵循多元化
的原则，品种丰富，至少准备2~3种谷类
主食，以供孩子选择。早餐要足量并吃
饱，才能避免在中餐和晚餐时，过量进食
高油脂食物。

进食满足感是孩子的成就感体现之
一，也是家庭爱的关怀。保障孩子三餐都
吃饱，而且要求晚餐极少油脂，应以低能
量、高营养食物为主，如大量蔬菜和一半
左右的粗粮主食以及极少油脂烹调的鱼
类、豆腐等低脂高蛋白质食物，确保食物
营养质量高、油脂少、既能饱腹还不会造
成过多、过度的能量负担。

家长应带头做到少油饮食，拒绝高油
加工食品与饮料，为孩子树立正面榜样。

可固定为孩子提供水果、酸奶等健
康零食，避免其在午餐和晚餐时摄入过
多，提高体重管理效果。在上午课间操，

甚至晚餐后，可以加上1个低热量、口感
好的水果，有助于降低孩子吃其他零食
的欲望。同时，要督促孩子多喝水，尽量
避免喝饮料。

家长不应指责孩子贪吃，以免对孩子
造成心理负担，影响身心发育。日常应尽
量避免高油脂菜肴，保证孩子三餐正常进
食且吃饱。家里除水果外，不要放置零
食和饮料，减少孩子吃零食的欲望。

专家提醒，儿童青少年不宜快速减
肥，他们会有一个“迅速长高”的成长阶
段，尤其是青春期女生和青春后期男
生。对于已经超重肥胖的孩子，首要任
务是保证他们饮食营养均衡，保持体重
不再继续增加或维持现有体重，对于重
度肥胖的孩子可以适当减重。通过为孩
子制定体重管理措施，让孩子做到健
康膳食，增强体质，保持良好的身心和智
力发展，必要时可到医院专业营养门诊
咨询。

（医学指导：中山大学孙逸仙纪念医
院临床营养科主任医师 陈超刚）

直面学生肥胖难题 打造健康居家防线
□中山大学孙逸仙纪念医院 黄睿 刘文琴 林栩琪

血友病是严重的遗传性疾病，因特
定凝血因子缺失或功能不全致病，主要
特征是血液凝固异常，目前无有效的治
愈办法。患者受伤后出血难以止住，轻
微擦伤或瘀伤也可能出血不止，严重时
危及生命。患者症状的轻重与血友病
类型、凝血因子缺乏程度相关。轻型患
者可能经历较大创伤或手术后才出血；
重型患者会自发性出血，出血部位集中
在关节、肌肉、深部组织，也可能发生
于胃肠道、泌尿道、脑部，引发疼痛、长
期残疾，甚至危及生命。

小杰（化名）跌倒后的伤口和注射
瘀青难以愈合，经检查确诊为A型血友
病，致病原因为F8基因出现突变，而小
杰母亲为无症状携带者。根据缺乏凝
血因子类型，血友病可分为血友病 A
和血友病 B，分别是因第八凝血因子
（FVIII）和第九凝血因子（FIX）缺乏引
起。其中A 型最为常见，占比为80%~
85%。对于有血友病家族史的夫妻，可
通过产前诊断或第三代试管婴儿来避
免血友病宝宝。

基因变异。血友病的根源是基因
变异，A 型血友病由 X 染色体上F8基
因突变引起，B 型血友病由 F9 基因突
变所致。这些基因负责编码凝血因
子，突变会导致凝血因子结构或数量
异常，影响血液凝固。

隐性遗传。血友病主要的遗传模
式为X染色体连锁隐性遗传。女性性
染色体为 XX，男性为 XY。当父亲健
康而母亲是血友病基因的携带者时，每
个孩子继承突变X染色体的概率均为
50%，男孩若继承了该X染色体将患血
友病；女孩则成为携带者。若父亲是血
友病患者但母亲健康时，女孩均继承父
亲携带的突变X染色体，成为携带者；
男孩因继承父亲的 Y 染色体，为正常
人。若父亲患血友病，母亲为血友病基
因的携带者时，男孩、女孩均有50%的概
率继承母亲突变的X染色体，成为携带
者，同时也有50%的概率患血友病。

目前血友病尚无有效的治愈方
法，患者需长期依赖输血补充凝血因
子等替代疗法，这给普通家庭带来了
沉重的经济负担。因此，对于有血友
病家族史的夫妻，进行产前诊断和第
三代试管婴儿，是降低血友病患儿出
生率的有效方法。

对于已经自然受孕，但有血友病
家族史的夫妻，可在妊娠11~13周进行
绒毛组织活检，或妊娠16 周后行羊膜
腔穿刺术，获取胎儿DNA检测是否有
血友病基因的缺陷。对于未怀孕的女
性，可通过第三代试管婴儿技术，即胚
胎 植 入 前 单 基 因 遗 传 病 检 测 技 术
（PGT-M），从每个胚胎中提取少数细
胞进行遗传分析，筛选不携带血友病
基因突变的胚胎移植回母亲子宫内，
减少血友病宝宝的出生。

（医学指导：中山大学附属第一医
院产科主任医师 罗艳敏）
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春季体重管理 有氧攻略先行
□广州医科大学附属第二医院 余绵绚

眼泪带脓莫轻视
警防慢性泪囊炎□南方医科大学南方医院 李晓姗 林婉莹

刘阿姨因左眼流泪、流脓前往医院眼科就
诊，经检查确诊断为“慢性泪囊炎”，医生为其
施行了鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术。术后次日，
困扰刘阿姨多年的流泪、溢脓症状完全消失。
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