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疾控在线

2024年3月10日至3月16日是第17
个世界青光眼周。今年世界青光眼周主
题为“共管慢病青光眼，留得光明恒久
远”。天津医科大学眼科医院青光眼科主
任医师邢小丽、主治医师郭如如提示，青
光眼已成为世界第一位不可逆的致盲疾
病。目前中国40岁以上人群青光眼患病
率为 2.3%，致盲率约 30%。为了避免发
生青光眼盲，应该多了解眼科疾病知识，
提高眼健康意识。

青光眼对生活危害大
据介绍，青光眼是一种以视乳头凹

陷、视野缺损为特征的疾病。病理性眼压
升高为危险因素。有些青光眼患者在不
知不觉中出现青光眼视野损害，甚至视力
完全丧失，因此青光眼被称为“视力的小
偷”。部分青光眼患者患病后没有任何感
觉，直至疾病晚期。

失明大多数人都懂，但所谓“视野损
害”很多人不明白，专家介绍，其实正常情
况下，眼睛向前看，头和眼睛都不动时，人
们也能感觉到周围的事物，这就是视野。
当视野变小或者有缺损时，比如骑车时看
不到旁边的车，下楼梯时看不到楼梯，甚
至倒水都会洒出来，是会严重影响生活
的。

出现症状要及时就医
由于青光眼具有一定的“隐匿性”，所

以当身体出现一些症状后，要及时就医检
查。比如，患者时常感到剧烈头痛，有时
头痛还会伴有恶心、呕吐等症状，但多次
看神经科或消化科无果；患者看灯泡或者
路灯，灯周围会有五彩缤纷的晕圈，就像
是个大彩虹球；患者感到看东西时眼睛上
方或下方某一块模糊，模糊范围逐渐增
大；患者看近处时间久了，就觉得模糊不
清，看电影、电视或在暗室工作久了，会眼
胀、头痛、视物模糊，眼前如同有一层云
雾。当出现上述这些症状后要及时就医，
早发现、早诊断、早治疗，最大可能地延迟
视野损害的进展、避免失明的发生。

积极治疗可控制发展
有青光眼家族史、高度远视及近视人

群、长期使用激素、性格过于急躁或忧郁
人群，以及糖尿病、高血压、心血管疾病患
者，都属于青光眼病高发人群。

青光眼所导致的视神经损伤、视野损
害是无法逆转的，但不可逆不代表不能治
疗。专家提醒，虽然少数患者已经出现视
功能损害或者视野缺损，但是可以通过积
极治疗控制病情发展，维持现有的视功
能。治疗方法包括药物治疗、激光治疗及
手术治疗等。

此外，患上青光眼的病人在日常生活
中要避免情绪激动、紧张、生气，保持良好
心态。适当体育运动，避免剧烈运动，注
意劳逸结合。合理饮食，戒烟戒酒，寒冷
季节注意保暖。闭角型青光眼患者应避
免长时间黑暗环境中活动，饮水要少量多
次。

■县科协供稿

偏头痛是一种常见神经系统疾病，超过
1亿国人深受困扰，且具有高患病率、高度失
能性、高疾病负担等特点。当前，偏头痛患
者就诊率低、误诊率高，规范化诊疗仍存在
诸多“缺口”和巨大未被满足的患者需求。

偏头痛很常见
偏头痛是常见的神经系统疾病，被称作

最常见的第六种失能性疾病。我国原发性
头痛患病率为 23.8%，偏头痛年患病率约
9.3%。青壮年人群高发，患病峰值年龄40~
49岁。

解放军总医院神经内科医学部主任于
生元教授介绍，“根据当前被广泛认可的观
点，偏头痛被归类为一种脑功能障碍性疾

病，主要是由脑膜为主的神经源性炎症所
致。”偏头痛症状特点为反复发作，多为单
侧、中重度搏动性头痛，通常持续4~72小时，
常伴有恶心、呕吐、畏光和畏声等症状，长期
反复发作导致损害身体健康、生活质量下降
和生产力的损耗。

偏头痛易引发多达21种伴随性疾病，出

现失眠、抑郁、焦虑和胃溃疡的可能性大约是
无偏头痛人群 3倍；此外还会增加罹患认知
功能障碍、心脑血管疾病的风险，加重患者工
作、学习和家庭负担。

偏头痛的诊断与治疗
目前，偏头痛没有特异性诊断方法，主要

通过临床特征进行辨别。病史是偏头痛诊断
的主要依据，一个完整的病史记录提供的信
息应足以让医生根据 ICHD-3标准作出诊
断。

偏头痛主要分为三种主要类型：有先兆
偏头痛、无先兆偏头痛和慢性偏头痛。对于
反复出现中度至重度头痛并伴有畏光、畏声、
恶心和（或）呕吐等症状，尤其是头痛出现在
单侧和（或）具有搏动性的患者怀疑为无先兆
偏头痛。对于已出现上述症状，同时反复出
现短暂的视觉和（或）单侧感觉障碍的患者，
怀疑为有先兆的偏头痛。

“偏头痛的治疗分为手术治疗和药物治
疗两种。”北大国际医院神经外科医生孙凤侨
说，针对偏头痛，微创介入治疗和手术治疗临
床上都有开展。“药物治疗是减轻偏头痛发作
时的首选方式。”孙凤桥介绍，抗抑郁药、抗惊
厥药都可用于预防偏头痛，可减少偏头痛患
者的发作频率，但不良反应较大。急性发作
期一般使用非特异性药物和特异性药物，非
特异性药物包括常见的阿司匹林、布洛芬等，
特异性药物主要包括曲坦类药物，瑞美吉泮

等。
提高偏头痛认知水平

目前，偏头痛就诊率低、误诊率高。患
者普遍缺乏正确认知，一方面由于缺乏足够
重视，选择被动忍耐，不及时处理；另一方面
采用不当治疗方法，反而加重偏头痛症状，
使得急性偏头痛发作慢性化。

一些患者认为没有必要小题大做，他们
并不知道自己患有偏头痛，女性多以为是经
期综合征，没有引起重视。不少患者认为偏
头痛就医太麻烦，因而抱持“能忍则忍”的态
度。

一些患者自我诊治，服用镇痛药缓解，
容易出现药物过度使用性头痛，多数患者往
往发展为慢性偏头痛，疾病发作频率高、持
续时间长。有些患者会尝试各种偏方，如头
颈部按摩、喝黑咖啡等，不仅无法缓解症状，
反而会进一步加剧偏头痛。

相较于肿瘤、脑卒中等重大疾病，偏头
痛不属于致命性疾病，因而临床医师普遍重
视程度不足，漏诊、误诊现象时有发生。

预防偏头痛要保持健康的生活方式，有
充足的睡眠、规律饮食、坚持运动，每周进行
一定程度的有氧运动对预防治疗成人偏头
痛非常有益。此外，要减少潜在的压力源。
另外，适当时可使用预防性药物，减低发作
频率以及延长发作间期时间。

■县科协供稿
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““““令人头痛令人头痛令人头痛令人头痛””””的偏头痛的偏头痛的偏头痛的偏头痛
患者需提高认知

“春困”来袭让不少人感到昏昏沉沉，甚
至工作、学习效率都大打折扣。

中医认为，四时气候及环境变化，会影
响人体内阴阳平衡。在冬春季节转换的阶
段，人体阳气从冬藏转为春生，气血增长。
本身气血充足的人，能较好地适应这一转
变，如果人体气血不足，就容易出现“春困”
症状，这主要因为人体内阳气跟不上自然界
阳气升发的步伐，是一种人体暂时失调的现
象。“春困”不是病，而是人体生理机能随自
然气候变化出现的一种生理现象，但是有些
疾病会伪装成“春困”的样子，一定要提高警
惕。

季节转换会带来的影响
光照程度会影响人体褪黑激素的分泌

量。褪黑激素是松果体分泌的神经内分泌
激素，天黑的时候褪黑激素开始分泌，天亮
停止分泌。春天昼夜时长发生改变，和冬天
相比较，天长夜短，体内褪黑激素的分泌时
长也相应缩短，导致睡眠不足或质量差，白
天犯困的时间会相应增加。

进入春天后，气温回暖，人体新陈代谢
也逐渐增加，机体消耗的能量增多，可能会
导致能量供应不足，使得身体容易疲乏。

中医责之于“湿”。春天雨水偏多，空气
湿度大，受到外湿的影响，湿邪困脾，脾运化
功能下降，气血生化乏源，易出现疲倦乏
力。同时，湿为阴邪，易阻遏气机，损伤阳
气，导致气的升降运动失常。

春天由于天气变暖，血管和毛孔渐渐扩
张，皮肤的血流量大大增加，但由于人体内
血液的总流量是相对稳定的，供应皮肤的血

流增加，供应给脑部的血液就会相对减少，
导致大脑缺血缺氧。

两类人是“特困户”
脾虚湿盛和肝火旺盛之人易“春困”。
脾虚湿盛主要表现为乏力、困倦、头昏，

伴有腹胀、恶心、食欲减退、大便黏滞等。舌
苔较厚腻、有齿痕。“脾虚不能运化水湿，而
水湿反过来又加重脾虚的症状，外湿与内
湿，内外相和，就加重了“春困”的症状。

在春天，肝气旺盛而升发，春天是肝旺
之时，春季养生宜疏肝。而如果平时肝火偏
旺，会影响肝的疏泄和阳气的生发，导致脏
腑机能紊乱，出现急躁易怒、心慌气短、失
眠、头晕、头痛以及困乏等症状。

解“困”有方
根据中医治未病养生理念，“春困”可以

通过起居、饮食、运动等方法综合调理。
应顺应四时气候的变化，春捂以免寒湿

内伤。早睡早起，逐渐适应春天阳气的生
发。

肝主情志，养肝首先要保持心情舒畅，
防止肝火内盛，避免不良情绪的刺激。

春天适当多吃一些辛甘发散的食物，比
如白萝卜、芫荽、葱白等；避免过多食用酸性
食物，比如石榴、柠檬、橘子等，因为酸味入
肝，酸性收敛，不利于阳气的生发以及肝气
的疏泄。同时，饮食宜清淡，少食寒凉和肥
甘厚味之品，以免伤脾。

多做户外运动、有氧运动，比如春游、慢
跑、打太极等，加强血液循环，促进人体气血
的运行。注意不宜做过于剧烈的运动，容易
耗伤阳气。

这几种困倦要警惕
有些疾病打着“春困”的幌子，正在威胁

着你的健康。
据报道，70%以上的中风患者在发病前

5至 10天会频繁打哈欠。如果本身就有高
血压等高危因素，同时出现频繁连续哈欠，
且伴有肢体麻木无力、头晕头痛、言语不清
等症状，要高度怀疑是脑血管的问题。一定
要引起重视、及时就医。

肝脏是个“沉默的器官”，而且肝脏没有
痛觉神经分布，因此在患病初期，人体很难
察觉到。如果疲劳犯困的同时，还伴有食欲
不振、恶心、厌油腻、腹胀等症状，应尽快到
医院就诊，进行肝炎病毒学、肝功能及肝脏B
超等检查来排查肝病。

由于某些原因造成上呼吸道阻塞，睡眠
时可能会出现呼吸暂停，从而机体缺氧，导
致疲劳、困倦、反应迟钝以及记忆力、注意
力、判断力和警觉力下降，甚至还会产生窒
息猝死。对于这类患者，应该进行监测，必
要时给予治疗。

如果同时伴有心慌、胸闷、胸痛，甚至晕
厥等症状，特别是在活动后症状加重、休息
后减轻，则要警惕心脏病，应及时到医院检
查。

此外，甲状腺功能减退、贫血、糖尿病、
焦虑症等疾病也会让人感觉白天困倦、精神
疲乏，症状与“春困”很像，但这是“假春
困”。如果保持充足的睡眠之后，“春困”仍
然得不到缓解，还是控制不住频频犯困，应
尽快到医院完善相关检查，对症治疗。

来源：《北京青年报》

“春困”不是疾病

警惕有些疾病伪装成“春困”

2024年3月24日是第29个“世界防治结
核病日”，宣传主题为“你我共同努力，终结
结核流行”，旨在倡导全社会关注结核病防
治，不断提高健康意识，社会各界广泛参与。

什么是结核病？
1.结核病是由结核分枝杆菌感染引起的

慢性传染性疾病，一年四季都可以发病。
2.可以发生在全身任何部位（除了头发

和指甲），以肺部最多（占80%以上），称为肺
结核（俗称“肺痨”或“痨病”）。

3.肺结核有传染性，结核菌通过飞沫传
播，痰内排菌的肺结核病人是主要传染源。
痰内排菌的肺结核病人咳嗽、打喷嚏、大声
说话时，喷出带结核菌的飞沫到空气中，被
健康人吸入而传播。感染结核菌后 90%的
人不会发病，少部分感染者因抵抗力弱而发
病。

4.结核病可防可治。坚持规范全程治
疗，大部分肺结核病人能够治愈，还可避免
传染给他人。

肺结核有哪些常见症状？

肺结核病早期症状并不明显，常被误认
为是“感冒”“肺炎”而耽误诊治。连续咳嗽、
咳痰 2周以上，就要考虑肺结核的可能，及
时到当地结核病防治机构接受专业的检查
和治疗。肺结核还会伴有痰中带血、低烧、
夜间出汗、午后发热、胸痛、疲乏无力、食欲
不振、体重减轻、呼吸困难等症状。

肺结核的高危人群有哪些？
所有人都在感染的危险中，但抵抗力差

的人群危险更大：婴幼儿越小抵抗力越弱；
老年人免疫力低下；青春期患病进展快；机
体免疫力下降的病人，如合并感染AIDS等；
长期应用免疫抑制剂的人群；合并尘肺、矽
肺、糖尿病等。

肺结核如何治疗？
1.规范化治疗：进行全程、按时、规则的

抗结核药物治疗，及时复诊检查。
2.保持乐观情绪：适当锻炼，保持生活

有常、情绪乐观，戒烟戒酒，劳逸适度。
只要坚持正规治疗，按照要求全程不间

断地服药，绝大部分病人能够治愈。抗痨治

疗 1~2个月后大多数病人症状就会完全消
失，但绝不能这时就停药，必须坚持服药满
疗程，如果不按时服药则可能会产生耐药
性，导致病情重，治疗周期长，难以治愈，治
疗花费比一般肺结核高10倍以上。

怎样预防结核病？
1.多开窗通风，勤晒被褥，保持室内空

气流通。
2.在传染病高发季节，减少到人群聚集

且不通风的场所。结核病人到聚集场所要
戴口罩。

3.养成良好卫生习惯，不随地吐痰；咳
嗽或打喷嚏时，用纸巾或肘部衣袖遮掩口
鼻。肺结核病人的痰液要及时消毒，避免传
染其他人。

4.保持良好的身心健康，保证充足营
养、充足睡眠，不吸烟、不酗酒，加强体育锻
炼，增强体质。

5.新生儿要接种卡介苗，可有效预防结
核性脑膜炎和粟粒性结核。

■县疾控中心供稿

你我共同努力终结结核流行


