
急性闭角型青光眼是眼科领域的重要

急危重症，其特点为起病急骤、眼压急剧升

高。若未能及时干预，可在短时间内对视神

经造成不可逆的损伤。

疾病特点与急诊处理原则
急性闭角型青光眼发作时，患者常表现

为突发眼痛、视力急剧下降，可伴有虹视、头

痛、恶心等全身症状。其病理机制多与眼前

段解剖结构异常有关，房角急性关闭导致房

水引流受阻，眼压迅速升高。持续高眼压状

态会引起视神经缺血及萎缩，严重者可致永

久性视力丧失。

急诊处理的核心目标是迅速、有效降低

眼压，常用手段包括：

1. 药物治疗：局部使用降眼压药物，抑

制房水生成或促进外流；全身可配合使用高

渗剂，通过渗透性利尿快速降低眼压。

2. 前房穿刺：在药物控制效果不佳时，

可作为紧急减压措施，暂时缓解高眼压状

态，为后续治疗争取时间。

长期管理及病情监测
急性期控制后，患者需进入系统性的长

期管理阶段，重点包括：

1. 定期监测眼压、视野及视神经结构变

化；

2. 根据病情制定个性化治疗方案，涵盖

药物、激光或手术干预；

3. 避免诱因，如情绪波动、长时间处于

暗环境、一次性大量饮水等；

4. 保持健康生活方式，合理用眼，定期

复查。

急性闭角型青光眼的救治关键在于早

期识别、快速降压和规范管理。规范的转

诊流程为患者争取了宝贵的治疗时间。

公众如出现突发眼痛、视力骤降等症状，

应立即就医，通过及时专业的治疗尽可能

保护视功能。

青光眼高发群体
以下几类人群是青光眼的高发群体：

1. 家族病史者：患病率比普通人高数

倍，因此，这类人群定期检查眼压和视神经

是防治的关键。

2. 四十岁以上中老年群体：尤其是 50

至 70岁的闭角型青光眼高发人群，其中眼

轴短、有远视的人更需提高警惕。

随着年龄增长，青光眼发病率攀升，这

类人群眼球结构更易堵塞房水通道，导致眼

压升高，视力受损。

3. 高度近视人群：近视矫正手术无法降

低患病风险，建议每年进行一次眼底检查。

4. 糖尿病、高血压等慢性病患者：青光

眼风险高于常人。高血压与眼压呈正相关，

血压波动可能诱发青光眼急性发作，慢性病

导致的血管病变还可能引发新生血管性青

光眼。因此，控制好各项指标才能守住视力

防线。

5. 长期用药或有眼外伤史者：激素类药

物（或含激素的眼药水）长期使用可能引发

激素性青光眼，眼外伤可能导致房角损伤，

进而引发继发性青光眼。

6.情绪波动大、生活习惯不佳者：情绪剧

烈波动如暴躁、焦虑、失眠等可导致眼压骤

升，关灯玩手机、长期熬夜等暗环境用眼习

惯会扩大瞳孔，阻塞房角，阻碍房水排出，使

眼压升高。 （来源：科普中国）
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角膜是我们眼睛最外层的“透明盾牌”，

一旦受伤或感染，视力就会受到严重影

响。其中，有一种不容忽视的眼部疾

病———真菌性角膜炎，因发病初期常被忽

略，导致眼睛出现不可逆的损伤，甚至失

明。今天，就让我们一起来认识一下这个

“隐秘而凶狠”的敌人。

什么是真菌性角膜炎？
真菌性角膜炎，是一种由真菌侵入角膜

组织引起的感染性眼病。它不是像普通感冒

一样传播的“菌”，而是一类生活在自然环境

中的微生物。

在临床中，根据病原性真菌侵犯部位不

同，分为浅部真菌和深部真菌两类。根据真

菌的菌落形态不同，又将真菌分为三种菌落

形态：

1. 酵母样真菌：菌落光滑，奶酪样，不形

成真、假菌丝，如常见的红酵母、隐球菌等；

2.类酵母型菌落：菌落与酵母型相似，

多数能形成假菌丝，如白色念珠菌等；

3.丝状型真菌：菌落呈棉花状、绒毛状、

海绵状或粉末状，有不同的颜色，通常由许

多菌丝体组成，如曲霉菌、青霉菌、毛霉菌、

链格孢菌属等；

如何确诊？医生通常会做以下检查：
1.裂隙灯检查：通过裂隙灯观察患者角

膜病灶情况进行初步判断；

2.角膜刮片 +真菌染色：通过刮取患者

角膜病灶溃疡物进行涂片染色，显微镜下观

察是否有真菌菌丝及真菌孢子存在，进行进

一步诊断。

3.角膜培养：在刮取患者角膜病灶溃疡

物进行涂片时，同时做真菌培养，进一步明

确具体真菌菌属；

4.前房穿刺（严重时）：如果患者病情严

重，可能需通过手术抽取眼内液进行相关检

查，进一步了解感染程度；

如何预防真菌性角膜炎？

真菌性角膜炎发病慢，初期症状与普通

细菌性角膜炎相似，如：眼红、眼痛、畏光、流

泪、视力模糊等，临床病灶表现为角膜上有

灰白色浸润或“羽毛状”边缘、溃疡灶干燥

等，多见于农民、户外工作者。

如在户外进行农作物耕种时，注意眼

部保护，及时冲洗异物；佩戴隐形眼镜者

应定期清洁、更换隐形眼镜；如有眼外伤，

应及时就医检查，不要随意使用抗生素或

激素类眼药。

由于真菌性角膜炎发病早期无明

显症状，很容易让大家忽视，导致病情

加重，严重导致角膜穿孔，所以请大家一

定要及时就医。

长沙爱尔眼科医院医学检验科提醒：真

菌性角膜炎虽然不是常见病，但一旦发生，

危害极大。大家应提高防范意识，特别是在

眼外伤、免疫低下、隐形眼镜佩戴者等高危

人群中，眼睛有事，要重视！让我们保护好心

灵的窗户！

（来源：科普中国）

小小真菌，大大威胁！

户外工作谨防真菌性角膜炎

青光眼最“青睐”这六类人群，快看看有没有你？

10 月 30 日是抽动障碍关

爱日，什么是抽动症（又名抽动

障碍）？家校应该如何科学地应

对和照护？

什么是抽动症？
抽动症是一种在儿童时期

起病的神经发育性疾病，其特点

是身体出现不自主、无目的、快

速重复的肌肉运动或发声。抽动

主要分为两类：

1.运动性抽动：眨眼、耸鼻、

摇头、耸肩、甩手等。

2.发声性抽动：清嗓子、干

咳、发出怪声、重复短语等。

儿科徐琳主任医师首先强

调：孩子的异常行为并非故意，

责备或惩罚会加重心理负担，加

剧症状。

抽动症如何治疗？
抽动症的治疗并非“一刀

切”，需要一个体化的综合方案。

目标并非完全消除所有抽动症

状，而是减轻症状对日常生活、

学习和社交的负面影响。

如果抽动症状轻微，不影响孩子的学

习、生活和社交，医生通常会建议“观察与等

待”。在此期间，家庭护理和心理支持是核

心，很多孩子的症状会随着成长自然缓解或

减轻。对于需要干预的中重度抽动，心理行

为治疗是首选和基础。当抽动严重干扰到孩

子的学习、社交或导致身体不适时，医生会

考虑药物治疗。

家校如何应对？
1.营造接纳环境，减少关注压力

避免提醒、责备或过度关注孩子的抽动

行为，“视而不见”是重要的减压方式。

明确向孩子传递接纳态度，让孩子感受

到无条件的爱与安全感。

2.管理生活节奏，规避核心诱因

保证充足睡眠，规律作息，避免疲劳。

饮食均衡，避免咖啡因、甜食、生冷油

腻、海鲜烧烤等食物，不暴饮暴食，注意避免

铅铝摄入。

减轻学业和社交压力，通过沟通、散步

等方式疏导情绪，不额外增加学习负担。

限制电子产品使用时长，避免让孩子接

触紧张刺激的影视或游戏。

3.强化家校合作，做好沟通引导

家长主动与班主任沟通孩子情况，请求

学校营造宽容环境，避免同学嘲笑孤立。

允许孩子抽动强烈时短暂离开教室调

整，减少当众压力。

引导孩子简单回应他人好奇：“这是我

的小问题，医生在关注，会慢慢好的”。

4.关注心理健康，建立自信

抽动症对孩子心理的影响远大于身体，

需多发掘孩子优点。

鼓励发展运动、绘画等兴趣爱好，让孩

子在擅长领域建立自信。（来源：科普中国）
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