
健康 A10 2026年7月23日 星期四 编辑：马嘉 版面：马媚 校对：李艳

除了眼睛发红，“眼
屎”也明显增多

在眼科副主任医师、医学
博士许译丹的耐心询问下，王
阿姨表示，其实除了眼睛发
红，她的眼睛有异物感，“眼
屎”也明显比以前多。

许译丹为其详细检查，结
合症状，确诊王阿姨患上了急
性结膜炎。随即为王阿姨做了
专业的眼部冲洗、处理，并仔
细叮嘱了日常用眼禁忌和用
药要求。所幸发现及时、干预
得当，一周后，王阿姨复查时
双眼红肿完全消退，不适感消
失，恢复了正常状态。

“有些人觉得游泳后眼睛
发红、干涩、模糊，是因为泡水
太久，只要冲一冲清水、休息
一会就好，不是大事。”许译丹
表示，游泳后的眼部不适其实
绝大多数时候不是正常生理
反应，而是眼表受损的明确信
号，如果拖延，极易诱发急性
结膜炎、角膜炎等眼部疾病。

许译丹介绍，我们的眼球

表面有一层薄薄的泪膜，这是
眼睛自带的“保护屏障”，由油
脂、水液、粘蛋白构成，既能润
滑眼球、锁住水分，还能抵御
细菌、隔绝外界刺激，是维持
眼表健康的关键。

但泳池水中的含氯消毒
剂、漂白粉、水垢，户外水域的
泥沙、微生物、杂质，都会持续
刺激眼球。短时间游泳时，泪
膜尚能抵御轻微刺激，所以大
多没有不适感；可一旦游泳时
间过长，损伤就会不断叠加。

一方面，水流会持续冲刷、
稀释眼球表面的泪膜，让保护
屏障逐渐破损、彻底流失，娇嫩
的角膜上皮直接暴露在外；另
一方面，泳池水和人体泪液的
渗透压、酸碱度不符，长时间浸
泡会让眼表细胞肿胀受损，同
时水中的细菌、消毒残留会持
续侵入眼部，不断诱发充血、炎
症，最终从最初的轻微干涩，演
变为双眼发红、刺痛、畏光，甚
至诱发干眼症和急性结膜炎。

“如果游泳后眼部不适30
分钟内自行消失，属于短暂生

理应激反应；若症状持续数小
时不退、甚至加重，就是眼表
损伤、炎症发作的信号，大概
率已经出现结膜炎问题，必须
重视。”许译丹说。

游完泳用自来水冲洗
眼睛，会加重损伤

记者观察发现，游完泳眼
睛不舒服，很多人的第一反应
就是用自来水冲洗眼睛，觉得
能冲掉眼里的脏东西，但专家
指出，这是错误做法，会直接
加重眼部损伤和炎症。

“自来水并非无菌，而是
含有氯成分、甚至可能含有棘
阿米巴等微生物，游泳后眼表
屏障本就破损，此时冲洗眼
睛，会大幅增加细菌、寄生虫
感染风险，极易诱发或加重结
膜炎。”专家同时表示，自来水
的酸碱度、渗透压和人体泪液
差异较大，会对受损的眼表造
成二次刺激，加重角膜水肿、
干涩发红；自来水还会冲走眼
部残存的保护泪液，延缓眼表

修复，让眼部不适更难恢复。
许译丹提醒，夏季泳池高

发的急性结膜炎，大多是“长
时间泡水+错误护理”共同导
致的。眼表泪膜损伤看似微
小，反复忽视会诱发慢性干眼
症、反复性红眼、角膜炎等长
期眼部问题。

延伸阅读
游泳护眼防病小贴士

1.全程佩戴泳镜。选择密
封性好、防雾的防水泳镜，彻
底隔绝池水与眼球接触，从根
源避免泪膜受损、细菌刺激。

2.游泳前后滴人工泪液。
游泳前滴一滴人工泪液，可提
前在眼表形成保护膜；游泳后
及时滴，快速修复损伤。

3.严格控制游泳时长。
业余游泳者单次时长不超过1
小时，避免长时间浸泡。

4.选择优质游泳场所。优
先选择水质公示齐全、池水清澈
干净的正规游泳馆，不去水质浑
浊、卫生不达标水域游泳。

记者在电商平台搜索“握
力器”，页面瞬间被各式各样
的商品挤满：从几块钱的简易
橡胶圈，到标价四五百元的智
能计数握力器，价格天差地
别。商家们更是有的标榜“专
业康复同款”，有的打出“中老
年护心专属”旗号，还有的配
上夸张的肌肉线条图，暗示
“握力越大，心脏越强”。

捏握力器真的可以“隔
空”帮到心脏吗？马德萍介
绍，握力训练对心血管的益
处，并非直接作用于心脏本
身。“它更像是一种间接的保
护手段，而不是说把手练有劲

了，心脏就被锻炼到了。”专家
表示，临床上，专业医师会通过
测量握力来评估一个人的心血
管健康状况，“握力能反映全身
骨骼肌的张力，肌肉没有力量，
心脏泵血时外周阻力就会增
加，心脏负担自然就大了。”

马德萍解释，握住握力器
并保持15到20秒时，血管受
压、局部缺血；松开的一瞬间，
血流迅速灌注，产生较大的冲
击力。这个“先缺血、再灌注”
的过程，会刺激血管释放一氧
化氮等舒张因子。“长期坚持
下来，确实可能将舒张压略微
降低，相当于给心血管做了一

套温和的‘体操’。”
那么，究竟怎么练才科

学？马德萍首先强调，“练得
越猛、握力越大，心脏就越好
是非常错误的观念。”尤其是
中老年人，如果突然用尽全力
去捏、再猛然松开，血管内的
动脉粥样硬化斑块可能在血
流的剧烈冲击下脱落，带来心
肌梗死或脑卒中的风险。对
于已患高血压、心绞痛且病情
控制不稳定的患者，贸然进行
高强度握力训练尤其危险。

“通常不建议只做握力训
练来替代有氧运动。”专家告
诉记者，最好的方式是一周进

行两到三次中等强度的有氧
运动，比如快走，在此基础上
配合握力训练。每次15秒，
每组15个，每天两组。“关键
是要与有氧运动协同配合，而
不是单一依赖握力。”

在器材选择上，马德萍则
认为，应尽量选择橡胶材质的
握力器，而不是铁质弹簧的。
“铁质弹簧容易导致手指僵
硬，橡胶握力器回弹可控、更
安全。”训练时要注意配合呼
吸，握紧时呼气、放松时吸气，
切忌憋气，以免引起血压剧烈
波动。

每天累计训练时间控制在
5 分钟以内，可以分多次完
成。“练完后第二天手部感觉微
微酸胀，就是最合适的强度，说
明达到了效果又没过度。”

专家提醒，如果训练中出
现头晕、心慌等症状，说明强
度太高或身体不适应，应立即
停止。“如果在家里自己练不
放心，可以先到医院找医生或
康复师评估一下，制定一个适
合自己的强度标准再开始。”

俄小伙在宁接受
高难度机器人手术

扬子晚报讯（通讯员 刘敏 程
守勤 记者 万惠娟）“谢谢！谢谢中
大医院！”7月22日，在东南大学附
属中大医院泌尿外科病房，即将出
院的18岁俄罗斯小伙罗曼以简单
质朴的汉语，向著名泌尿外科专家、
东南大学附属中大医院泌尿外科主
任陈明教授及团队表达诚挚谢意。
罗曼在家乡查出患有输尿管先天畸
形，已严重影响到肾脏功能，随后在
该院接受高难度机器人微创手术，
不仅解决了顽疾，还保住了肾脏功
能。目前罗曼恢复良好，即将康复
出院。

罗曼的管床医生、泌尿外科郭
倚天主治医师介绍，罗曼由于腰背
部疼痛，到俄罗斯当地医院就诊，
CT检查发现，异常的血管解剖结
构导致输尿管长期受压迫、管腔狭
窄，引发尿路梗阻与重度肾积水。
当地医生建议一年内要尽早进行手
术治疗。

“由于到中国留学，未来还要在
南京学习三年。所以我和家人都觉
得选择在中国做手术更好，术后随
访也更方便。”罗曼说。于是，他慕
名找到陈明教授，希望可以帮他解
决顽疾。

检查发现，罗曼右侧肾盂扩张
约5厘米，积水已对肾脏造成明显
压迫，出现了右肾功能损伤，右肾功
能仅是健侧的三分之一。陈明教授
介绍，患者出现了肾盂输尿管交叉
处的狭窄，是先天性疾病。肾积水
正常是1～2厘米，大约2.5厘米就
要进行手术，患者肾积水已经5厘
米了，有明显手术指征。如果不进
行手术治疗，尿液排出通路受阻后，
持续的积水高压会不断压迫肾皮
质，逐步损伤肾脏泌尿功能，若长期
得不到有效干预，将导致肾功能不
可逆受损。

团队为患者量身定制了机器人
辅助输尿管移位重建整形微创手术
个性化诊疗方案。陈明介绍，相较
于泌尿系统肿瘤等破坏性手术，尿
路重建整形手术技术门槛更高、操
作难度极大，是泌尿外科公认的高
难度精细手术。常规手术以切除病
变组织为核心，而尿路重建手术需
要全程精细保护输尿管、肾周血管
等关键脆弱结构，稍有偏差便可能
引发术后吻合口狭窄、病情复发等
问题，对于吻合缝合精度要求更
高。此次手术部位位于腹膜后，位
置比较深，可操作空间狭小，因此采
用手术机器人微创的方式更适合患
者。手术从根源上解除血管压迫，
打通尿液顺畅引流通道，最大程度
保留、保护患者残存肾功能。

对于“第一次在异国他乡手术，
会不会担心”这个问题，罗曼表示：
“我家人都在俄罗斯，不能陪我，但
是医生护士都很好，让我很安心。”

目前是罗曼术后的第7天，他
高兴地告诉记者：“我早就可以自己
坐起来，下床散步，我觉得现在恢复
得很好。”

每天在泳池泡上4小时
阿姨患上急性结膜炎

握力训练能强心？怎么练才安全？
专家：适度的确有益，但千万别猛练

暑假到了，57岁的王阿姨（化姓）在儿媳的建议下，和上小
学的孙子一起参加了亲子游泳班。原本只是想陪孙子的王阿
姨，没想到自己喜欢上了游泳，每天2小时的课程，她觉得不够
尽兴，每次在泳池里至少泡上4小时。上周，孙子突然指着王
阿姨的眼睛说道：“妈妈，您看奶奶的眼睛好红啊！”王阿姨的儿
媳赶紧陪王阿姨赶到南京市第一医院就诊。

通讯员 曹慧慧 张洁 扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

“唤醒臂肌，强化握力”“每天捏一捏，给心脏做个
‘按摩’”……近来，各种握力器、握力训练教程在社交平
台上走红，不少中老年朋友跃跃欲试。握力训练到底对
心脏有没有用？泰康仙林鼓楼医院主管治疗师马德萍
在接受记者采访时表示，适度的握力训练对心脏确实有
辅助保护作用，但它并非“练手就是练心”，更不是练得
越猛效果越好。 扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖


