
2020年 7 月 30日
C5科普

POPULAR  SCIENCE  

本版责编：乐之

美编：张玉辉

电话：010-58302828-6674

E-mail:ysbzhangyuhui@163.com

白内障是我国致盲率最高的一种眼科

疾病，我国每年完成白内障手术达 300 多

万台次，若术后发生眼内感染会对患者的

视力造成严重的影响。一旦发生眼内感染，

及时采用正确治疗，对挽救患者的视力具

有很大的帮助。那么下面我们就为大家介

绍一些有关白内障术后眼内感染情况，并

阐述相应的防控措施，减少眼内感染的几

率，提高患者的视力。

眼内感染致病菌

眼内感染常见致病菌有表皮葡萄球

菌、金黄色葡萄球菌、链球菌、绿脓杆菌等。

在正常眼提取标本，显示 75% 者存留多种

细菌，感染性眼内炎者可提取到相同微生

物。眼表面、附属器的菌群是感染性眼内

炎最常见的感染源。

眼内感染危险因素

术前所存在的危险因素  最常见的包

括：睑缘炎、结膜炎、泪囊炎，甚至泪道

阻塞、戴接触镜、糖尿病等也属于常见的

危险因素。

手术过程中所存在的危险因素  手术

消毒和手术无菌操作，手术并发症。

术后所存在的危险因素  主要包括手

术切口受损、切口渗漏、切口裂开、切口

玻璃体疝等。

眼内感染防控内容

术前检查及干预  主要包括裂隙灯检

查、泪道冲洗、结膜囊冲洗，血糖、血常规、

胸部检查等。针对睑缘炎、结膜炎、泪囊

炎严格治疗；停止佩戴隐形眼镜，治疗干

眼症；糖尿病患者严格控制血糖并平稳，

全身感染者需全身治疗正常后手术。并进

行术前沟通交待围手术期注意事项，重点

强调围手术期常规抗生素滴眼液点眼，宣

教滴眼液使用方法和注意事项。

术中预防干预  主要包括手术室层流

消毒，手术医师严格无菌流程操作，手术

器械严格无菌消毒，标准手术操作避免手

术并发症。

术后护理干预  主要包括手术之后，护

理人员需要严格按照无菌操作流程进行操

作，按照正确的洗手标准进行实施，避免

在术后诱发感染。另外，还要对治疗室、

清创室以及换药和检查区进行灭菌处理，

由相关专业的医务人员定期对各个区域进

行处理，避免病菌传播、流行。

在处理过程中一般是先用乙醇进行仔

细的擦拭，再用紫外线灯进行1h以上照射。

病房安排上，白内障患者安排在同一间病

房，与存在感染的患者进行有效的隔离，

避免感染病菌传播。术后对患者眼睛的基

本情况进行全面的监测，在监测的过程中

一旦发现患者存在感染的现象，或者是有

诱发感染的征兆，护理人员就要及时告知

医生，并采取有效的方式进行处理。

出院宣传教育  出院之前，宣教人员

要与患者及家属进行沟通、交流，确保在

出院之后可以严格按照医嘱使用药物，合

理饮食，提高自我护理能力。宣教告知患

者在出院之后一定要注意眼睛的卫生，不

可以用手揉眼睛、用不干净的毛巾擦眼睛；

不可以生水、脏水入眼；要教会患者或者

患者家正确使用滴眼液：家属洗手后，第

一点眼药挤出冲洗瓶口，然后扒开患者下

眼睑，嘱咐其眼睛往上看，眼液滴入患者

下结膜囊内，眼液瓶口距离眼睑约 5~8mm

避免接触眼睑或睫毛；正确存放滴眼液：

滴眼药后及时加盖放入盒内，避免污染；

保护眼睛不受外伤，注意生活中避免碰撞

术眼；早期忌厨房油烟刺激等导致不慎揉

眼；忌烟酒刺激；避免受凉感冒导致抵抗

力下降；高血压、糖尿病等全身疾病患者

需严格全身疾病治疗平稳；患者术后需定

期到医院进行复查，如果患者在恢复的过

程中出现红、肿、分泌物增加、视力下降

的现象就要及时到医院就诊。

很多女性在进行乳腺专科就诊时，医生多

会首选推荐乳腺超声检查。超声作为检查乳腺

疾病常用的影像学方法，具有实时动态显像、

无辐射、诊断准确性高、方便快捷和易于随访

复查、价格低廉等优点，在乳腺疾病临床诊疗

中具有重要的地位。乳腺超声诊断常见病变有：

乳腺先天性发育异常（副乳、乳腺畸形）、炎

性及相关病变（乳腺炎、乳腺脂肪坏死、积乳

囊肿）、良性病变（囊肿、纤维腺瘤、增生腺

病）、恶性病变（乳腺癌）、男性乳腺疾病（男

性乳腺发育症、男性乳腺癌）等。

乳腺超声检查的优缺点

优点  第一，对受检者无外力挤压痛苦，

无放射性损害，可以短期内多次反复进行。适

用于各年龄段、各时间段女性以及少数有乳腺

病变的男性；第二，检查前受检者无需特殊准备，

检查区域范围大；第三，超声对软组织有良好

的分辨力，能够清晰显示乳房及胸壁的各层结

构及数毫米的微小病变，并确定病变的解剖部

位；第四，可以判断病变的物理性质，（如囊性、

实性、囊实混合性）。第五，根据超声影像特

征判断病变的良恶性比例（即BI-RADS分类）；

第六，发现有无局部或远处（如:锁骨上、腋

窝淋巴结）转移。

缺点  第一，超声对很多细微钙化灶难以分

辨清楚；第二，由于胸骨和肋骨的遮挡，对于

胸骨旁淋巴结转移难以准确显示；第三，由于

腺体结构的不均质和乳房受检面积相对较大，

容易漏诊较小的病变；第四，超声仪器的档次

和探头频率的高低直接影响图像和病变的显示

和质量；第五，检查医师对乳腺疾病的认知度、

操作技能的熟练度以及思维分析的灵活度对诊

断准确性的影响较大。

乳腺超声检查的结果描述原则

乳腺恶性病变的特征有：形态不规则、边

缘不规整（模糊、细分叶、成角、毛刺）、纵

横比＞1（非平行性生长）、微钙化、后方伴声影、

腋窝淋巴结肿大、周围结构扭曲、导管或皮肤

改变等。如果在超声描述中发现以上词语，您

就需要提高警惕了。

目前超声诊断结论对占位性病变一般不会

直接作出病理诊断。而是描述病变的物理性质、

对应的诊断分类（参照 BI-RADS）及相应

的处理建议（在分类中默认）。除非是明确的

或典型的病变才作出合理的病理性质判断或适

当的临床诊断，如：右侧乳腺实性结节（BI-

RADS:3 类），考虑纤维腺瘤可能性大。

“BI-RADS”的分类方法

BI-RADS 0类（评估未完成，需要进一步影

像检查）；

1类（正常，未发现占位性病变；常规筛查）；

2类（考虑良性病变，恶性率0%；常规筛查）；

3类（可能良性病变，恶性率≤2%；短

期3～6个月随访或继续监控）；

4类（可疑恶性，恶性率3～94%；建议

组织病理学活检），又分为：4A类（低度可疑

恶性，恶性率3～10%）、4B类（中度可疑恶

性，恶性率11～50%）、4C类（高度可疑恶性，

恶性率51～94%）；

5类（高度提示恶性，恶性率≥95%，建

议组织病理学活检）；

6类（病理活检证实为恶性，建议手术）。

如超声报告结论出现≥4类的诊断，您就

更需要提高警惕了。

“乳腺增生”已消失在报告里

目前，超声报告结论中已经不提“乳腺增

生”这一症状了。这是因为《乳腺超声若干临

床常见问题专家共识（2018）版》中专家意

见：超声诊断不建议提示乳腺增生症。因为乳

腺增生症可表现为多种影像学改变：包括单纯

性囊肿、腺瘤样结节、腺病改变等。这些改变

在BI-RADS 分类中已经纳入不同类别。针对

未发现占位的乳腺，无论患者有或无临床症状，

超声结论可提示为：双乳未见占位性病变。

乳腺疾病筛查首选超声检查
▲ 彭州同一医院  李亮

现代人饮食结构和生活环境越来越复

杂，导致结肠癌的发病率不断提高，结肠

癌已经成为临床上一种较为常见的恶性肿

瘤。患有结肠癌后，患者会产生腹痛、乏力、

便血等症状，让患者感到非常痛苦，严重

影响着患者正常生活。那么，结肠癌该如

何治疗呢？

结肠癌发病趋于年轻化

结肠癌属于肠道肿瘤疾病，多发生在

40~65岁人群中，但是近些年，结肠癌患者

的年龄愈发的年轻化，数量呈现持续增长的

趋势。腹胀、腹部绞痛、便秘、腹泻、便血

是结肠癌的典型症状，在结肠癌晚期，患者

还会产生腹水、黄疸等并发症。结肠癌的病

因较为复杂，除去遗传因素外，环境、社会

环境、生活及饮食习惯都会导致结肠癌的发

生，而结肠癌给患者造成的伤害，不仅体现

在它引起的各种不适症状，若不及时对结肠

癌进行治疗的话，会直接威胁到患者生命安

全，造成难以挽回的损失。

结肠癌常见的四种治疗方法

目前临床上结肠癌的治疗可分为手术

治疗、化疗、放疗等，结肠癌患者的治疗一

般以手术治疗为主。

手术治疗  手术是结肠癌患者的首选治

疗方法，针对肿瘤组织尚未转移、身体情况

良好的结肠癌患者，可以选择手术将肿瘤组

织切除，以起到治疗的效果。但是手术治疗

过程中，部分结肠癌患者的治疗，可能需要

同化疗、放疗等治疗方法联用，才能确保患

者的治疗质量。另外，随着微创技术在临床

上的应用，目前结肠癌患者的手术治疗，不

再局限于外科开腹手术，还以利用腹腔镜进

行结肠癌微创手术。医生可以在腹腔镜协助

下，将直肠内的肿瘤组织完整切除，并且根

据当前时期结肠癌的微创手术的应用案例，

该种手术具有手术创伤小、效果好、恢复快

等优势。

免疫治疗  结肠癌的免疫治疗原理，是

利用患者身体里的免疫细胞，将直肠组织内

的癌细胞吞噬，最终将体内癌细胞清除。

化疗  结肠癌的化疗是通过服用可以

“杀伤”癌细胞的药物，清除患者体内的癌

细胞，通常情况下，此种治疗方法会配合手

术治疗方法共同使用。临床上，可用于结肠

癌的化疗药物常用的有氟尿嘧啶、卡培他滨、

西妥昔单抗、伊立替康等，其中氟尿嘧啶具

有抑制直肠癌细胞生长的作用，卡培他滨可

以在消灭癌细胞的同时，控制化疗药物对正

常细胞的损害。

放疗  结肠癌患者的治疗中，若采用放

疗之一治疗方法，医生会在医疗设备辅助下，

使用放射性射线，对患者癌细胞进行清除。

在医生嘱咐下，规范使用化疗药物，可以降

低患者术后复发率，延长患者生存时间，改

善患者生活。

结肠癌的日常预防措施

首先，保持良好饮食习惯。研究标准，

很多结肠癌患者的发病与饮食息息相关，所

以建议大家在生活中合理调整饮食，坚持清

淡饮食原则，按时用餐，多吃新鲜蔬菜及水

果，减少高脂肪的食物。其次，重视肠道疾

病的防治，具体包括慢性肠炎、慢性痢疾、

大肠息肉等疾病，避免因疾病恶化，发展为

结肠癌。最后，对于家族中有直肠癌、多发

性肠息肉患者的人，应定期到医院检查肠道，

并且在出现便秘、黑便等情况后，应该提高

警惕，尽快到医院接受检查。

结肠癌作为一种常见的恶性肿瘤，需要

我们主动了解结肠癌的治疗知识，同时知道

如何预防结肠癌。若不幸患有结肠癌，也不

要过于恐惧，而是应该努力调整自己的心态，

并积极配合医生的治疗，从而在规范又及时

的治疗中，提高自己的生活质量，让自己可

以尽快康复，回归到正常生活中。

结肠癌的常见治疗方法
▲ 阆中市人民医院  蒲松

白内障术后眼内感染及其防控
▲ 眉山市人民医院  刘颖达


