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在数字化生活方式高度普
及的今天，长时间近距离用眼、
屏幕暴露、环境干燥与空气质
量变化，使干眼的发生更加普
遍、也更加年轻化。曾经被认
为是“老年病”的干眼症，现在
盯上了年轻职场人和青少年。
流行病学研究结果显示，我国
干 眼 症 患 病 率 达 21.0% ~
52.4%。

眼睛为什么会“干”？

眼表是一个由泪腺、眼表
上皮、睑板腺及感觉神经组成
的精密微生态系统，其核心特
征是动态平衡：最外层是脂质
层，中间是水液层，最内层是黏
蛋白层。三层各司其职，共同
维持眼表湿润，提供清晰的光
学界面。

干眼症并不是简单的“眼
睛缺水”，其核心机制分为五大
类：

1.水液缺乏型：典型表现
为眼泪少，眼睛干，问题出在泪
腺“罢工”，水液分泌不足。

2.脂质异常型：典型表现
为泪蒸发快，早上症状轻、下午
重，问题出在睑板腺堵塞，油脂
不够。

3.黏蛋白缺乏型：典型表
现为干涩、视物模糊，问题出在
眼表细胞受损，泪膜“粘不住”。

4.泪液动力学异常型：典
型表现为泪液分布不均，问题
出在眨眼不全、眼皮闭合不全。

5.混合型：两种以上混合，
症状复杂。

干眼症的多副面孔

干眼症堪称“变脸大师”，
症状五花八门。

1.干涩感:最常见，像在眼
睛里撒了一把沙子，尤其在下
午三点、PPT第 20页时达到
巅峰。

2.发痒:这是泪液不足导
致眼表神经末梢受刺激。

3.视物模糊:看东西一会
儿清楚一会儿模糊。这是因为
泪膜不稳定，无法均匀覆盖眼
球表面，光线折射受影响。

4.异物感:总觉得有小东
西在眼睛里捣乱，揉又揉不出
来，眨眼还有轻微刺痛。其实
是泪液太少，冲不走微小异物。

5.灼热感:泪液不仅是“润
滑剂”，还是“散热液”，缺了它，
眼球表面温度升高，就烧得慌。

6.畏光:遇到强光不自觉
眯眼，不是耍酷，是眼球表面保
护层变薄，对光线异常敏感。

7.眼疲劳:看会儿文件就
觉得眼睛酸胀沉重，甚至头
疼。因为眼睛为了看清东西要
更用力调节，肌肉过劳。

8.流泪:有些人明明是干
眼，却泪流不止。这其实是身
体闹的乌龙。眼睛太干，大脑
误以为“严重缺水”，紧急下令
分泌大量泪水来救援。结果泪
如泉涌，却根本挂不住，医学上
叫“反射性流泪”，是干眼症的
典型表现之一。

谁在偷走眼睛的水分？

头号元凶：视频终端依
赖。日均用电子屏超5小时，
风险直线飙升。

当我们盯着屏幕时，眨眼
频率会从正常的每分钟 15~
18次降至5~8次，且不完全眨
眼比例增加。

所谓不完全眨眼，就是上
下眼皮还没碰到一起就睁开
了，像打了个哈欠只张了半张
嘴。这样的“敷衍式眨眼”导致
脂质层涂布不均，泪液蒸发速
率直接飙升。

二号推手：环境干燥。空
调房、暖气房是眼睛的“脱水
房”，湿度越低，泪液跑得越快。

三号因素：年龄与激素。
40岁以上人群泪液分泌功能
自然下降，绝经后女性因激素
变化更是高发人群。

四号帮凶：不当用眼习
惯。隐形眼镜每天戴超 8小
时、没事爱揉眼睛，都是在给泪
膜添乱。

五号潜伏者：疾病与药
物。糖尿病、类风湿关节炎，以
及某些降压药、抗抑郁药，都可
能减少泪液分泌。

温和护眼记住这5点

眼部健康需要长期相处、
用心维护。专家建议——

1.多眨眼：看屏幕时我们
常常“忘了眨眼”，记得提醒自
己：眨一眨，而且要是完整的眨
眼——上下眼皮完全闭合再睁
开，这样才能把睑板腺分泌的
油脂均匀涂布。

2.调姿势：屏幕距离眼睛
60厘米以上。

3.热敷+睑板腺按摩：每
天热敷10分钟（40~45℃），热
敷后轻轻按摩眼皮边缘。

4.吃对东西：多摄入富含
维生素A、C、B1的食物。

5.戴对眼镜：度数不准、散
光未矫正会让眼睛更累，加重
干眼。 据江苏疾控

扬子晚报讯（记者 吕彦
霖 通讯员 朱诺）临床上，脂肪
肝十分常见，但对于一些不典
型脂肪肝患者而言，其背后隐
藏的可能并非普通代谢性疾
病，而是罕见且容易漏诊的遗
传代谢性疾病。近日，南京市
第二医院肝病科杨永峰教授
团队成功诊治一例罕见不明
原因脂肪肝病例，并将相关成
果发表于国际消化领域顶级
期刊《Gastroenterology（胃
肠病学）》。

据悉，患者是一名28岁女
性，因乏力、肌肉酸痛入院。检
查发现其转氨酶显著升高，伴
低血糖、乳酸升高及心肌酶异
常，影像提示明显脂肪肝。

然而患者体形消瘦，无肥
胖、糖尿病及饮酒史，常见肝病
病因筛查均为阴性，病情一度
陷入诊断困境。

面对这一复杂病例，医院
迅速启动疑难肝病多学科联合
会诊（MDT），肝病科联合影像

科、病理科、重症医学科及相关
专家团队，对患者进行系统评
估。最终，医疗团队敏锐地意
识到患者病情可能源于遗传代
谢异常。

通过进一步完善代谢筛查
及全外显子测序后，团队最终
确诊患者为多酰基辅酶A脱氢
酶缺乏症（MADD），这是一种
可累及肝脏、肌肉、心脏等多个
系统的罕见遗传代谢病。

明确诊断后，团队迅速给

予精准治疗，患者肝功能及相
关代谢指标明显改善，随访病
情稳定。

据了解，MADD是一种由
ETFDH基因突变导致的常染
色体隐性遗传病，其本质并非
单纯的脂肪沉积，而是由于能
量代谢障碍导致脂肪酸无法在
线粒体内正常氧化分解，进而
引起脂质在肝脏、骨骼肌和心
肌等组织异常沉积，并导致全
身多系统代谢异常。

不喝酒也没有糖尿病
28岁消瘦女子却查出脂肪肝

扬子晚报讯（记者 吕彦
霖）近日，南京鼓楼医院感染科
成功为一名74岁的高龄复杂
尿路感染患者实施“噬菌体联
合抗菌药物”治疗，患者感染症
状在 72 小时内得到显著改
善。据悉，这是江苏省首例噬
菌体膀胱灌注联合抗生素治疗
复杂性尿路感染案例，为临床
应对“超级细菌”提供了全新的
破局思路。

南京鼓楼医院感染性疾病
科主任李婕介绍，该患者基础
疾病复杂，合并直肠恶性肿瘤
术后，整体免疫状态较差。近
一个月来，他因尿频、尿急、尿
痛等尿路感染症状反复发作辗
转多家医院，经历了规范的抗
感染治疗但效果均不理想。

李婕表示，入院后尿培养
提示，患者感染的是多重耐药
大肠埃希菌，常规抗生素的治
疗方案非常有限。针对这一棘
手状况，鼓楼医院感染科专业
团队对患者进行了综合评估，
并大胆决定采用“噬菌体联合
抗生素”的个体化治疗方案。

据悉，噬菌体是一类能够
特异性识别并裂解致病菌的病
毒，被誉为细菌的“天敌”。与
传统广谱抗生素不同，噬菌体
治疗具有高度的宿主异质性。
对人体正常菌群影响小，安全
性较高，尤其适合高龄、身患基
础疾病、免疫力偏弱的耐药菌
感染人群。

“我们分离出大肠埃希菌
作为靶菌株，进行噬菌体裂解

谱筛查与精准配型。”李婕解
释，团队在130多株候选噬菌
体中筛选出10株对该耐药大
肠埃希菌具有优良裂解效果的
噬菌体，并基于裂解效价、宿主
谱匹配度、制剂稳定性等指标，
最终遴选出两株噬菌体制剂作
为治疗用菌剂。

“用药后72小时患者的尿
路感染症状得到了非常明显的
改善，全身的炎症指标也显著
下降，复查尿液指标基本恢复
正常。”李婕表示，这一成功案
例标志着江苏省在耐药菌感染
精准治疗领域取得重要突破。

专家表示，噬菌体疗法为那
些因多重耐药菌感染、对常规抗
菌药物治疗效果不佳的患者提
供了一个相对安全且极具潜力
的临床补充方案。“如果患者经
历规范的抗感染治疗后症状仍
无法得到有效控制，临床细菌培
养结果提示为多重耐药菌，就应

高度警惕耐药菌感染的可能。”
通过传统的细菌培养或先进的
二代测序（NGS）技术，均可对
耐药菌进行有效筛查。

据介绍，噬菌体疗法目前
在国内仍处于临床探索阶段，
应用需满足多项前提：一是要
有明确的病原学诊断；二是靶菌
株需与候选噬菌体实现精准配
型；三是必须经多学科团队综合
评估，并取得患者的充分知情同
意。此外，该疗法通常需与抗生
素联合使用，而非完全替代抗生
素。专家特别指出，并非所有耐
药菌感染患者都适合噬菌体治
疗，是否纳入治疗需由感染科专
科医师评估后决定。

李婕表示，后续团队将在
诊疗规范框架内稳步推进噬菌
体疗法的规范化临床落地，持
续探索噬菌体联合抗菌药物、
免疫调控的多元化协同抗感染
方案。

江苏
首例

明明泪流不止
为何诊断为“干眼症”

让噬菌体“以毒攻毒”打败耐药菌
74岁复杂尿路感染患者3天内转危为安

噬菌体配型中


