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疫科
普365

喝水固然重要，但怎么喝也
同样重要，喝得不对可能会引发
其他疾病。近日的一则消息引起
热议，一女子因喝水方式不正确，
险些“喝坏”了眼睛。该女子坚持
每天喝八杯水，某天上午在短时
间内喝了1000ml的水，结果引发
了急性闭角型青光眼。那么，急
性闭角型青光眼是什么？和喝水
有什么关系呢？

什么是急性闭角型青光眼

急性闭角型青光眼是一种以
房角突然关闭，眼压急剧升高为
特点，同时伴有眼球胀痛、头痛、
视力急骤下降等症状及眼前段组
织病理改变的疾病，好发于50岁
以上的人群，女性多发。

正常眼压值在 10~21mmHg，
通过眼内房水生成量与排出量的
动态平衡来维持生理性眼压的稳
定性。对于本身存在前房较浅、
房角狭窄的解剖特征的眼，一旦
周边虹膜与小梁网发生接触，会
引发房角突然关闭，使房水引流
系统发生阻塞，眼压急剧升高，最
终导致急性闭角型青光眼。

为何喝水会引发
急性闭角型青光眼

短时间内大量饮水，会稀释

血液，导致血浆渗透压降低，睫状
体生成房水的速率增加。

眼球结构正常的人群会通过
加快新陈代谢，增加房水流出的速
率，从而使眼压维持在正常范围
内。但如果本身存在前房浅、房角
窄等解剖结构，生成过多的房水来
不及排出，就可能会导致眼压升
高，诱发急性闭角型青光眼。

除了短时间内大量饮水可能
会引发急性闭角型青光眼，在黑
暗的环境下，人眼为了能够看清
东西，使更多的光线进入眼内，会
放大瞳孔，使周边虹膜增厚。因
此，长时间处于光线较弱的房间
内看手机、电脑等屏幕，也是闭角
型青光眼急性发作的主要诱因。

另外，情绪激动、长时间疲劳
或疼痛、全身或局部使用抗胆碱
药物，均可以导致瞳孔散大，诱发
急性闭角型青光眼发作。

哪些是高发人群

闭角型青光眼具有遗传倾
向，其变异的解剖结构包括前房
较浅、房角较窄、眼轴较短、角膜
较小等。因此，非近视的人群，是
急性闭角型青光眼的高危患病人
群，并且随着老年性白内障的加
重，晶状体厚度增加，导致前方更
浅，瞳孔阻滞加重，诱发闭角型青
光眼的风险也会增高。

另外，非近视的人群也一般
会更早出现老花眼。结合闭角型
青光眼的流行病学特征，建议50
岁以上不近视的人群，尤其是女
性，定期到眼科门诊进行超声生
物显微镜检查（UBM）来明确房角
情况。

闭角型青光眼患者
如何正确饮水

人 体 每 天 正 常 需 要 摄 入
2500~2700ml水分来保证摄入量
与排出量的平衡，除去通过食物
摄取以及体内代谢过程产生的水
分，每天至少要保证1500~1700ml
（7~8杯）水的饮用。如果日常运
动量很大或钠摄入过多，还需要
额外饮用适量的水来维持体内电
解质平衡。

对于闭角型青光眼患者，在
日常饮水满足机体所需饮水量的
同时，需要做到少量多次，避免短
时间内大量饮水，以免造成眼压
突然升高，引发闭角型青光眼急
性发作。

在生活中还需要注意尽量保
持情绪的平稳，避免在黑暗的环
境下长时间注视手机、电脑等屏
幕。另外，有闭角型青光眼病史
的人群在使用药物时需要严格遵
循医嘱，以免药物中的某些成分
诱发急性闭角型青光眼。

疫情期间，上班族通勤坐公交、搭地铁该如
何做好个人防护？需要注意哪些细节呢？

上班族
如何做好个人防护
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乘坐出租车或网约车时，建议尽量选择后排
落座，与驾驶员保持一定距离，乘坐过程中开窗
通风。如果使用空调，不要选择内循环模式。尽
量不选择拼车，避免与陌生人长时间共处车内，
降低感染风险。

乘坐出租车、地铁、公交车前，再次确认自己
已经规范佩戴好口罩，乘车过程中减少攀谈，尽
量避免触碰车内设施。排队候车时与他人保持1
米以上安全距离，乘车时如习惯抓握拉手，建议
佩戴手套；打喷嚏、咳嗽时自觉遮挡口鼻。

有一种口腔疾病，其症状就
像被阳光暴晒烘烤一样，又似吃
了麻辣火锅或吃了辣椒、喝了开
水被烫一般，舌头表面火急火燎
的，令人非常难受。其实，这是

“灼口综合征”的典型表现，以口
腔黏膜（主要是舌表面）烧灼样疼
痛或具有异常感为主；舌部及口
腔黏膜检查没有发现器质性病
变；全身没有器质性病变（如贫
血、糖尿病、结缔组织病等）等。

什么是“灼口综合征”
灼口综合征是指发生在口腔

黏膜，尤其是舌部黏膜，以自发性、
持续性、反复发作的口腔黏膜烧灼
样疼痛为主要表现的一组症状，常
伴有麻木感、刺痛感或味觉迟钝等
感觉异常，因此又被称为舌痛症、
舌感觉异常或口腔黏膜感觉异常，
主要影响50~70岁更年期、绝经期
女性，多伴有精神紧张、焦虑、抑郁
甚至出现恐癌心理，担心口腔里面
有什么坏东西。因此，灼口综合征

患者，往往会对镜伸舌自检，尤其
是会把口腔内的正常结构误认为

“菜花样的肿瘤”。
它不是普通的“上火”，可能

是社会心理因素（焦虑和抑郁）；
神经病理因素（外周小神经纤维
病变、中枢神经系统病变）；内分
泌因素（性激素失调）等引起的。

明明照镜子看没什么，为什
么疼痛感却始终如影随形，挥之
不去，到底是怎么一回事？相信
有过类似症状或正受这种困扰的
朋友们会有以上疑问。有些人讳
疾忌医，每天伸舌头对着镜子自
我检查，网上搜索看到相关的帖
子就会对号入座、胡思乱想，担心
生癌了；有些人也想去医院检查，
却苦于不知道该挂什么科。遇到
这种情况，建议尽快至口腔黏膜
科就诊。

灼口综合征的防与治
1.保持心情愉悦，避免紧张焦

虑，尽量分散注意力，经常运动增

强体质。
2.养成良好的口腔习惯避免

经常照镜子伸舌自检，频繁伸舌也
会导致舌肌疲劳；养成良好的生活
习惯规律作息，避免熬夜，保证充
足睡眠；养成良好的饮食习惯避免
麻、辣、酸、烫、涩等食物，饮食清
淡，营养均衡，多食果蔬。

3.对症治疗，辅以心理支持，
症状较重者可进行多学科联合治
疗。灼样疼痛轻微者可予观察，
注意避免外界刺激；烧灼样疼痛
严重者建议尽快至口腔科或口腔
黏膜科就诊，明确诊断，专业医生
指导下可予以局部药物、营养神
经药物、中医针灸、激光治疗等。

4.如患者有明显精神心理因
素，可考虑精神心理科进行心理
干预；如伴内分泌紊乱、神经病理
改变或糖尿病者，相关专科进一
步治疗；如经常规治疗疼痛严重
又不能缓解者，可请疼痛科联合
治疗。 （本报综合）

常见的镇痛药大致可分为两
类：非甾体镇痛药和阿片类镇痛药。

非甾体镇痛药是家庭药箱里
的常备药，包括布洛芬、对乙酰氨
基酚、双氯芬酸、阿司匹林等，可对
付常见的各类疼痛，如牙痛、头痛、

痛经、运动损伤痛、关节炎引起的
疼痛等。非甾体镇痛药没有成瘾
性，不易产生依赖和耐药。但这并
不意味可以随意使用，需提防胃部
不适、消化道出血等不良反应。

如果出现使用非甾体镇痛药无

效的剧烈疼痛，如严重创伤、烧伤、
心肌梗死引起的剧痛和癌症晚期疼
痛等，需使用吗啡等阿片类镇痛
药。阿片类药物有成瘾性，滥用易
产生依赖，但在规范的疼痛管理方
案下用药，同样可以做到安全有效。

吃镇痛药会上瘾吗
■ 胡春涛

一次性喝水太多

小心诱发急性闭角型青光眼
■ 李宗鸥

舌头火辣辣 谨防这种疾病
出门上班前建议将免洗手消毒液、备用口罩

装进包里，确保口罩规范佩戴后出门。注意口罩
佩戴需辨清上下正反，鼻夹侧朝上、深色面朝外；
同时遮盖口鼻，沿鼻梁压紧鼻夹；建议4小时更
换，如发现明显潮湿或脏污时，建议立即更换新
口罩。


