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38岁的市民罗强（化名）最近出现视

力模糊症状，看东西扭曲变形。1 月 15
日，他来到聊城爱尔眼科医院诊治。该院
眼底病科副主任、副主任医师张新静经过

检查，判断他患上了急性中心性浆液性
脉络膜视网膜病变。这是一种常见的黄
斑部病变。张新静决定使用 577nm 微脉
冲激光治疗仪为罗强治疗。罗强按要求
坐好并调整好姿势后，张新静启动仪器，
只用了两三分钟就完成了治疗。罗强重
新拥有了清晰视力，后期只需要定期复
查即可。

在介绍中心性浆液性脉络膜视网膜
病变前，张新静首先对黄斑进行了介绍。
她说，黄斑是眼球后部视网膜上的一块区
域，是人眼光学中心区，立体觉、色觉的中
枢。黄斑病变后，中心视力会变得模糊，
看东西扭曲变形或中央有一片发黑、缺失
等。当视网膜色素上皮功能受到损伤、出
现病变，脉络膜毛细血管内的液体在此处
发生渗漏，就会导致局限性视网膜上皮神
经脱离，引发视力问题。急性中心性浆液
性脉络膜视网膜病变患者初次发病，3—6
个月能自行好转，但有 30%—50%的患者
会转变成慢性中心性浆液性脉络膜视网
膜病变，时间一长，视力进行性下降，就会
影响生活质量。所以，中心性浆液性脉络
膜视网膜病变必须及时治疗。

过去，治疗中心性浆液性脉络膜视网
膜病变多采用局部激光光凝疗法，将激光
作用于视网膜渗漏点上，促进视网膜下积
液的吸收，提高视力。但此治疗方式存在
局限性，往往会留下疤痕甚至造成不可挽
回的视力损伤。

2019 年，聊城爱尔眼科医院引进了
577nm 微脉冲激光治疗仪。该仪器能发
射波长为 577nm 的黄色激光，穿透性更
强，可以治疗多种眼部疾病。治疗中心
性浆液性脉络膜视网膜病变时，微脉冲
光疗法作用于视网膜色素上皮层，治疗
速度是普通激光治疗的 10 倍，能刺激相
关细胞恢复正常功能，促进视网膜下积
液吸收，还有保护视网膜、可重复治疗的
优点。

“中心性浆液性脉络膜视网膜病变
是一种常见于中青年的眼部疾病，男性
多于女性，发病原因不明。”张新静提醒
市民，要保护好黄斑，保持均衡饮食，控
制高血压、高血糖等慢性病，戒烟限酒。
当视力出现问题时，要积极就诊，遵医嘱
治疗。

看东西扭曲变形，当心黄斑病变
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青春期是人一生中身体发育的关键
期。进入青春期后，绝大多数 12—15 岁
的女孩会来第一次例假，而来例假的过
程中往往会出现各种问题。“就诊的青春
期女孩大多数是来例假时出了问题，如
例假不规律、量过多，她们因此非常害
怕、担忧。”1 月 16 日，聊城市中心医院妇
科医师武化拓说，例假过多有可能导致
贫血，应引起重视。

最近，武化拓收治了一名14岁女孩琳
琳。入院前，琳琳有几次阴道流血，母亲
认为这是刚来例假的正常现象，但没想到
琳琳的流血量越来越大。10天前，琳琳再

次阴道流血，颜色鲜红，量比较大。在当
地医院就诊后，琳琳口服了止血药物，但
效果不明显，流血量持续增加。此外，她
还出现了身体乏力、意识模糊症状。到聊
城市中心医院就诊后，医护人员经检测，
发现琳琳的血红蛋白远低于正常值。在
接受输血、止血等治疗后，琳琳的意识逐
渐恢复正常。结合既往三次阴道流血情
况，武化拓考虑琳琳为青春期异常子宫出
血，对琳琳进行了对症治疗。如今，琳琳
已康复出院。

“出现异常子宫出血情况，应及时到
医院就诊，明确出血原因，像宫颈息肉、
子宫内膜息肉、卵巢功能性肿瘤等都有
可能导致出血。”武化拓介绍，异常子宫

出血指的是与正常月经的周期频率、规
律性、经期长度、经期出血量任何一项不
符的、源自子宫腔的异常出血。其中，排
卵障碍性异常子宫出血患者占异常子宫
出血患者的一半。青春期女性因为下丘
脑—垂体—卵巢轴发育不成熟，加上内
外环境多重因素影响，容易导致排卵障
碍，因此会出现排卵障碍性异常子宫出
血，表现为月经不调。异常子宫出血会
使身体大量失血，不仅会造成贫血、精力
不济，还给了细菌、病毒可乘之机，导致
盆腔感染、腹痛等，还有可能导致成年后
患代谢性疾病、生育困难。

治疗异常子宫出血以止血、纠正贫
血、调整周期为主。医师结合患者的病

史、体检结果、辅助检查结果等，分析出血
原因，作出诊断。

武化拓发现，随着网络的发展，青春
期女孩获得生理健康知识的渠道越来越
多，但有时候容易被错误信息误导，从而
延误了就医。女孩什么时候来第一次例
假，一般和营养状况、遗传因素、体质状况
等有关系，多出现在12—15岁。一次例假
3—7 天左右，一般 2—4 年可建立真正稳
定的周期。

武化拓提醒家长，青春期女孩第一
次来例假过早或过晚、例假过长或量过
多，都需要到医院检查，明确原因，对症
治疗。

青春期女孩莫忽视例假问题
专家提醒：异常出血应及时就诊

张新静利用577nm微脉冲激光治疗仪为患者治疗

医者说
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小儿轮状病毒性肠炎是今冬发病
率较高的一种儿科疾病，多见于6—24
个月年龄段的婴幼儿。该病起病急，患
儿主要表现为发热、呕吐、腹泻，常经呼
吸道感染致病。小儿轮状病毒性肠炎
患儿粪便中病毒含量高、传染性强。

小儿患病后，应如何护理才能促
进孩子尽快康复？笔者提醒家长注意
以下几点：

卫生干预。小儿患病后，家长应
对其穿过的贴身衣裤，使用过的玩具

以及便器等进行消毒处理，从而阻断
病毒的传播。此外，还应及时对房间
进行通风，每日至少两次，每次至少
半小时，但一定要避免对流风，以防
患儿感冒。保持床单清洁、干燥，勤
换床单和衣物，引导患儿养成良好、
有规律的生活习惯。做好消毒隔离
工作，将轮状病毒腹泻患儿与非腹泻
患儿分开房间居住；护理患儿前后以
及接触患儿周围环境后，应认真对手
部进行消毒。

饮食干预。母乳喂养者可继续喂
养母乳，但要缩短每次进乳时间；人工

喂食者可进食大米米汤、酸奶、脱脂乳
等食物，等腹泻次数减少后，再进食半
流质食物。少量多次进食，等患儿病
情好转后再向正常饮食过渡。频繁呕
吐者，暂时禁止进食 4—6 小时，其间
可以饮水。

皮肤干预。为患儿选用吸水性
强、柔软的纸尿裤，勤更换，避免使用
不透气的塑料布或隔尿垫。患儿每次
大便后，用温水清洗其臀部并用柔软
毛巾擦干，使臀部的皮肤处于清洁、干
燥状态。

发热干预。衣被不可过厚，以免

影响患儿机体散热。每 4 小时为患儿
测量 1 次体温，如果体温超过 37.5℃，
多让患儿喝温开水，可采取温水擦浴、
贴敷退热贴等物理降温措施。患儿体
温超过 38.5℃，遵医嘱给予其药物降
温，比如口服对乙酰氨基酚、布洛芬等
药物。

认真观察患儿病情。记录患儿腹
泻的次数、大便量、尿量、精神状态及
皮肤变化。患儿一旦出现精神差、尿
量少、皮肤干燥、泪少等症状，要及时
带其就诊。

（作者单位：聊城市人民医院）

小儿轮状病毒性肠炎多发

这样护理能促进孩子尽快康复


