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疾病防控

□本报记者 杨晨声
元宵节那天，65 岁的张先

生与家人一同燃放烟花后，突然
感觉呼吸困难，面色发紫，家人
急忙用血氧仪自测，发现血氧饱
和度骤降至83%，紧急送医才捡
回一条命。

春节的喜庆氛围刚刚散去，
福建医科大学附属第一医院呼
吸科门诊就迎来了一波就诊小
高峰，不少像张先生这样的慢阻
肺患者在节后复诊时，咳嗽、咳
痰、呼吸困难等症状明显较节前
严重，究其原因，春节期间烟花
爆竹集中燃放导致空气质量急
剧下降，成为“隐形推手”。

陈丽提醒，慢阻肺患者的呼
吸健康需长期关注，做到以下几
点可以帮助更好地管理病情。

定期监测，及时就医
定期监测肺功能和血氧饱

和度，尤其是节后复诊时，及时
了解病情变化。如果出现咳嗽、
咳痰、呼吸困难等症状加重，应
及时就医，避免病情进一步恶
化。

改善室内空气质量
在家中安装空气净化器或

新风系统，确保室内空气清新，
在天气允许的情况下，每天定时
开窗通风。定期清洁家居环境，
避免灰尘、霉菌等过敏原的积
累。

外出防护，减少暴露
在空气质量较差的日子，尽

量避免外出。如果必须外出，应
佩戴口罩。避免前往人群密集、
空气流通差的场所。远离二手

烟环境，像烟雾缭绕的棋牌室等
场所，更是要避而远之。

外出时可随身携带快速扩
张气道的药物，以备不时之需，
如硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂、异
丙托溴铵吸入气雾剂、布地奈德
福莫特罗粉吸入剂等。

坚持用药，规范治疗
严格按照医生的建议使用

药物，包括吸入性支气管扩张剂
和抗炎药物等，不要随意停药或
减量，坚持规范治疗。

增强免疫力，预防感染
注意保暖，避免受凉。饮食

上多摄入富含维生素和蛋白质
的食物，增强身体抵抗力。

当下仍处于呼吸道传染病
高发季，医生建议大家可以接种
流感疫苗和肺炎链球菌疫苗。

□本报记者 刘伟芳
南平武夷山16岁的高中生

小林（化名）突然出现眼红、眼
痛、畏光、流泪等症状，起初，他
以为只是普通的眼睛疲劳，便
自行购买眼药水点涂。没想到
五天过去，症状反而持续恶化，
这可吓坏小林了，赶紧到武夷
山市立医院眼科寻求专业诊
治。

检查结果显示，小林双眼
结膜混合充血（+++），并伴有
严重的睫状区压痛，角膜后方
可见弥漫性羊脂状灰白色沉着
物，多点位虹膜后粘连，导致瞳
孔呈梅花瓣状变形，视力也从
原先的4.9下降至4.3，确诊患有
虹膜睫状体炎。

主治医师王斌详细询问病史后，
判断可能与小林近来课业压力大，长
期熬夜导致身体免疫力下降，加之患
上感冒，使得免疫力进一步下降，从而
导致眼内炎症的发生。

虹膜睫状体炎又称前葡萄膜炎，
若未能及时接受规范治疗，可能导致
并发性白内障、继发性青光眼、眼球萎
缩以及增殖性视网膜玻璃体病变等严
重并发症和后遗症，甚至可能导致失
明。

王斌特别提醒，虹膜睫状体炎患
者必须在医生的指导下逐步减少药物
使用，确保治疗效果的持续性。切忌
自行停药，以免导致病情反复。

虹膜睫状体炎病因分为感染性和
非感染性两大类因素。感染性因素包
括细菌、病毒、真菌、寄生虫等病原体直
接侵犯眼部组织，或通过交叉免疫反应
引发炎症。非感染性因素则与自身免
疫性疾病、创伤及免疫遗传因素等密切
相关。值得注意的是，许多风湿免疫相
关性疾病多以眼部葡萄膜炎为首发症
状，如类风湿性关节炎、强直性脊柱炎、
系统性红斑狼疮和白塞病等。

□本报记者 张帅
通讯员 林春梅

44 岁的李女士因家庭变故，
患上了“神经性厌食”，身高158厘
米的她，体重仅剩 32 公斤。插胃
管、鼻饲营养液后，家人每日为李
女士加喂高汤、肉、蛋羹和米糊等

“爱心营养餐”。然而一周后，体重
增至 35 公斤的她乏力感明显加
重，出现心悸和呼吸困难，意识逐
渐模糊，被紧急送往福建医科大学
孟超肝胆医院重症医学科。

入院时，李女士的血钾指数
2.56mmol/L，比正常人低近 40%，
血磷指数只有 0.43mmol/L，肝功
能损伤，血小板、白细胞都在减少，
并合并肺炎，胸腔、心包、盆腔等都

有积液，多脏器衰竭。重症医学医
护团队及临床营养科根据病史、症
状及体征，明确诊断为“再喂养综
合征”。

进行对症抗感染、稳定生命
征、纠正电解质等治疗后，重症医
学医护团队又在临床营养科协助
下，为李女士制定限制性能量摄
入、缓慢增加热卡摄入的营养方
案。经过一周的精心救护，李女士
症状好转，顺利出院。

重症医学科（综合）黄水文副
主任医师表示，再喂养综合征是在
长期饥饿后提供再喂养（包括经口
摄食、肠内或肠外营养）所引起的、
与代谢异常相关的表现。这是一
种潜在致命疾病，轻者无症状，重

者病情急剧恶化，甚至致死，如心
衰、呼吸衰竭等。

需警惕以下预警信号：早期：
乏力、手脚麻、尿量减；紧急：呼吸
困难、意识模糊、抽搐（立即就医）。
高危人群居家喂养牢记三步骤

再喂养综合征高危人群包括
神经性厌食者、精神障碍者、酒精
与毒品滥用者、行减肥手术或肠切
除术者、经历饥荒者、肾功能衰竭
或血液透析者、重症患者、恶性肿
瘤患者等。

针对此类患者，居家喂养牢记
三个关键步骤：

1.慢慢加量
刚开始每天按体重补充 10~

20大卡/公斤（比如体重50公斤的

人每天从500~1000大卡开始），逐
渐加到25~30大卡/公斤。千万别
突然吃太多米饭、肉蛋。

2.饮食分阶段
初期（虚弱期）：喝米汤、稀粥、

菜泥等好消化的食物，少糖少盐少
油。

恢复期：慢慢过渡到正常饭
菜，但蛋糕、奶茶等甜食要忍住！

3.补好“营养三兄弟”
磷：多吃瘦肉、鱼、豆类（比如

豆腐）。
钾和镁：香蕉、菠菜、坚果（如

核桃、花生）是好帮手。
维生素B1：每天吃点粗粮（燕

麦、糙米）或瘦肉，也可直接吃维生
素片。

□本报记者 廖小勇
通讯员 张舒姗
“我父亲右侧鼻反复出血半

个月了……”2 月 21 日上午，厦
门市民王先生带着父亲王老伯
急匆匆来到厦门大学附属中山
医院耳鼻咽喉头颈外科就诊。

据王先生代述，父亲每天
出血 2~3 次，出血量为 2~5ml，
可自行停止，但近日出血量逐
渐增多，王老伯逐渐感到虚弱、
手麻。

接诊的焦彦超主任医师为
王老伯进行前鼻镜检查，发现右
侧鼻腔有黑色蠕动物。追问之
下，王先生这才想起：父亲在田

间经常直接用山泉水洗脸、饮用
山泉水。

电子鼻咽镜检查结合王老
伯的生活习惯，焦彦超明确诊
断：水蛭所致鼻出血。最终，焦
彦超和内镜室医生合力取出整
条水蛭，长度约6cm。

焦彦超提醒，水蛭生活在稻
田、沟渠、浅水塘等处，每年
3—6 月是水蛭出没的高峰期，
水蛭可吸食人畜血液。去野外
劳作和游玩时应注意：

1. 不要直接饮用野外的生
水或用来洗脸，因为泉水和溪水
可能有寄生虫存活，遇到合适的
环境可能寄居在鼻腔、口腔等部

位。
2.在野外活动中，穿着长袖

长裤、高筒靴等，扎紧裤腿，将内
衣扎进裤中，不要暴露皮肤在
外。

3. 如果发现水蛭吸附在皮
肤上，千万不要用手强力拉扯，
水蛭的吸盘可能越拉越紧，一旦
口器断在伤口内，容易感染。可
通过外敷高浓度氯化钠、高糖、
食醋、白酒，促使水蛭脱水，吸附
力明显减弱，水蛭可自行脱出。
伤口处需要消毒处理。

4. 水蛭如果从孔道钻入人
体内，如鼻腔、口腔等处，一定要
及时到医院就诊。
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