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周天洋，副主任
药师，硕士研究生导
师，现任河南省人民
医院眼科、河南省立
眼科医院药剂科副主
任；主要从事眼科药
物管理和眼科药物研
究工作，研究领域为
眼局部纳米给药系统
及其在眼部吸收与分
布。

河南省立眼科医院

药剂科副主任周天洋：

如何正确使用滴眼液
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王女士下岗后，身为某公司经理的丈夫
便劝她借此机会好好休养一段时间，同时也
多陪陪孩子。但性格好强的王女士不甘心
每天过相夫教子的生活，总想在事业上与丈
夫齐头并进。

很快，王女士便投身于保险公司做保险
推销工作，她凭着能说会道的口才与吃苦耐
劳的精神，很快成为公司骨干。几年下来，
王女士挣了 20 多万元。正好那几年，股票
市场较好。于是，她把挣来的钱和家里的全
部积蓄都投入到了股票市场。然而股票市
场的风险难以预测，她投入的钱几乎全部覆
没。王女士一时间无法面对现实，精神几近
崩溃。自此，她对一切事情都丧失了兴趣，
每天自己闷在家里，头痛、失眠、焦虑……无
法用文字来形容自身的痛苦，只想一死了
之。

王女士在一次准备服安眠药自杀时被
家人及时发现，家人急忙把她送到郑州市第
八人民医院就诊。值班主任医师杨勇超最
终确诊王女士患上了抑郁症。经过一个多
月的对症治疗，王女士好像换了一个人，又
重新扬起了生活的风帆。她说：“以前像做
了一场噩梦，是郑州市第八人民医院的医生
给了我第二次生命。”

李女士在同学与朋友的羡慕中嫁给了
心中的“白马王子”。婚后，丈夫疼爱、婆婆
关心，更让她感到自己是世界上最幸福的女
人。

然而，随着李女士女儿的降临，她在家
中的地位发生了变化，重男轻女的思想在
这个家庭上演。李女士不但没有受到家人
的照顾，连昔日嘘寒问暖的丈夫也住进了
单位不怎么回家，婆婆对她漠不关心，指桑
骂槐，作为某单位领导的公公整天也是唉
声叹气……李女士怎么也无法面对这突如
其来的巨变，她又气又恨。尤其是丈夫的变
化，让她感觉自己是被遗弃在一个荒岛上，
孤立无助。

在她眼里，曾经美好的家庭，如今成了度
日如年的炼狱。她觉着活着毫无意义，惭惭
地不吃不喝，不再说任何话语，每天呆滞地望着女儿流泪。
而此时，她的家人并没有意识到她的精神方面出现了问题。
直到有一天，她抱着女儿跳楼而亡，家人才醒悟过来，然而已
追悔莫及。

同样的病症，前者已恢复健康，后者绝尘而去。是什么
促使李女士选择了极端的方式呢？据了解，在抑郁症患者
中，凡是选择自杀的患者，大都是因为心情极度痛苦焦虑，一
时想不通才走上了绝路。然而，很多人至今也意识不到这一
问题的严重性。

杨勇超说，人生不如意十有八九，世上很少有一帆风顺
的事。每个人都会遇到各种各样的挫折和打击，诸如丧亲之
痛、家庭巨变、高考落榜、社会压力、失业或意外事故等都会
成为压力源，自身素质再好的人，遭遇突然强烈的精神刺激，
都会产生紧张、焦虑、烦躁、恐惧等不良情绪，出现情绪抑
郁。如果不能正确调整心态，看问题只看消极的一面，长此
以往就会感到身心疲惫，很容易患上抑郁症。

其实，抑郁症就像情绪感冒，此时只要及时就诊精神专
科医院，稍加调整或及时诊治便可以很快恢复正常生活。杨
勇超说，防止抑郁症的关键是平时做好心理保健，调整好心
态、正确认识人生。同时，面对生活中出现的各种问题要做
到不退缩、不幻想、不逃避，把心灵深处的苦恼跟朋友或亲人
说出来，不要憋在内心，必要时可找精神科医生寻求帮助，做
到早诊断、早治疗、早康复。

（本报记者杨须综合整理）

家连线专

治糖尿病方
方一：黄连、黄芪、金银花。
功能主治：清热益气。用于消渴病气虚内热证，症见口渴喜

饮、易饥多食、气短乏力，以及轻、中型2型糖尿病见上述证候者。
用法用量：饭前半小时服用。每次6片~8片，每天3次，疗程2

个月或遵医嘱。

方二：鳝鱼、丹参、熟地黄、麦门冬、地黄、郁金、麦芽、泽泻、甘
草、山药。

功能主治：滋阴清热，生津止渴。用于阴虚燥热所致的消渴，
以及2型糖尿病见上述证候者。

用法用量：开水冲服，每次4克，每天3次；或遵医嘱。

方三：手掌参、烈香杜鹃、黄精、迷果芹、天门冬、蒺藜、喜马拉
雅紫茉莉、枸杞子、冬虫夏草、鹿茸。

功能主治：滋补肝肾，益精培元。用于精血亏虚所致的疲劳
综合征、腰膝酸痛、畏寒肢冷、心悸烦热、头痛失眠、消渴、夜尿频。

用法用量：口服，每次1粒~2粒，每天2次。

治围绝经期综合征方
方一：百合、枸杞子、阿胶珠、南沙参、牡蛎、钩藤、莲子心、远

志、浮小麦、陈皮。
功能主治：滋养肝肾、宁心安神。用于更年期综合征属阴虚

肝旺症，症见烘热汗出、头晕耳鸣、失眠多梦、五心烦热、腰背酸
痛、大便干燥、心烦易怒、舌红少苔、脉弦细或弦细数。

用法用量：开水冲服，每次1袋（12克），每天3次。

方二：仙茅（酒制）、淫羊藿、巴戟
天（盐制）、当归、黄柏（盐制）、知母
（盐制）、黄芪、红参。

功能主治：补肾填精，调补冲任，
益气养血。用于肾虚腰膝酸软、阳痿
早泄、遗精，以及妇女更年期经血不
调等症。

用法用量：口服，每次5片，每天
2次~3次。

（该验方由开封市中医院提供）

过敏性紫癜肾炎的治疗
□尹俊杰

一般治疗
1.急性期应卧床休息，查找

和去除诱因。
2.预防上呼吸道感染，清除

慢性感染病灶，避免再次接触
过敏原。

3.注意出入液量、加强营养
和维持水电解质平衡。有水
肿、高血压病、大量蛋白尿者应
予低盐、限水和避免摄入高蛋
白食物。

4.消化道出血严重者应禁
食。

药物治疗
1.单纯性血尿或肾脏病理

Ⅰ型：仅对过敏性紫癜进行相
应治疗，无须特殊治疗。应密
切监测病情变化，至少随访3年
~5年。

2.孤立性蛋白尿、血尿和蛋
白尿或肾脏病理Ⅱa级可选用：
血 管 紧 张 素 转 换 酶 抑 制 剂
（ACEI）和（或）血管紧张素受体
拮抗剂（ARB）类药物；雷公藤
多甙1毫克/（公斤·天），分3次
口服，每天剂量不超过60毫克，
疗程3个月。需要注意药物不
良反应。

3.非肾病水平蛋白尿或肾
脏病理Ⅱb、Ⅲa级可选用：雷公
藤多甙；糖皮质激素联合免疫
抑制剂治疗（如激素联合环磷
酰胺、环孢素 A 或他克莫司治
疗）。

4.肾病综合征或病理Ⅲb、
Ⅳ级临床症状及肾脏病理损伤
均较重，多采用激素联合免疫
抑制剂治疗（如激素联合环磷

酰胺、他克莫司、麦考酚酯等治
疗）。临床症状较重、病理呈弥
漫性病变或较多新月体形成
者，可选用甲泼尼龙激素冲击
治疗。

5.急进性肾炎或病理Ⅳ、Ⅴ
级临床症状重、病情进展快，多
采用甲泼尼龙冲击治疗后，口
服泼尼松加环磷酰胺（或其他
免疫抑制剂），并给予抗凝和抗
血小板聚集治疗，甚至血浆置
换。

6.有高血压病者，可使用
ACEI 或 ARB；发热、关节痛者
可使用解热镇痛药，如吲哚美
辛、芬必得；腹痛者应用解痉挛
药物，如山莨菪碱口服或肌肉
注射，或阿托品肌肉注射；如有
明显感染，给予有效抗生素。

注意事项
糖皮质激素及免疫抑制剂

治疗对过敏性紫癜肾损害的疗
效尚未确定。但对于表现为肾
病综合征和急进性肾炎的过敏
性紫癜肾损害患者，应考虑应
用。治疗时应注意药物的不良
反应。服用激素者，应在医师
指导下，根据具体情况减量、停
药，切不可自行减量、停药。

过敏性紫癜肾损害的疗效
与临床表现的类型及病理改变
程度密切相关。轻微病变和急
性肾炎型疗效较好，慢性肾炎
型疗效较差；病理改变以Ⅱ型、
Ⅲ型疗效较好，而Ⅳ型、Ⅴ型治
疗效果差。

病理改变Ⅳ型以上的患者
应注意保护肾脏功能。

手术治疗
终末期肾病患者可在病情

稳定后进行肾移植治疗。
其他治疗

血浆置换适应证：临床表
现为急进性肾炎，肾活检有大
量新月体形成者。血浆置换可
有效清除血循环中的免疫复合
物，减轻肾损害，延缓肾功能衰
竭的进展速度；大剂量丙种球
蛋白冲击治疗，严重病例者可
考虑应用；肾透析治疗适用于
终末期肾病患者。

预 后
肾外表现有自限性，可复

发。有肾脏累及者易复发（约
1/3），大部分预后良好，少部分
出现持续性肾功能减退。影响
预后的因素主要有：年龄，儿童
预后较好，成年起病者预后较
差；单纯血尿者预后较好，大量
蛋白尿及伴有高血压病者预后
较差；肾脏病理：Ⅰ、Ⅱ、Ⅲa 预
后较好，Ⅲb、Ⅳ、Ⅴ者，预后较
差。

随 访
定期进行尿检和肾功能检

查；监测血压值。
预 防

避免再次接触可疑致敏
原；注意防寒保暖，预防感染，
适当锻炼，提高机体抵抗力；避
免烦劳过度，忌烟酒。饮食宜
富于营养，易于消化，多食新鲜
蔬菜和水果。严重蛋白尿患
者，应注意补充优质蛋白饮食。

（作者供职于新乡市中心
医院）

并趾的手术时机
并趾不同于多趾，在进行并趾分离的过程中要仔细

辨别血管、神经，避免损伤造成末端缺血，且需要重建趾
蹼，因此建议年龄稍大时进行手术治疗，患者至少要在6
个月龄以上，最好在 1 岁以后进行手术。这样无论是骨
的发育，还是软组织的发育，对手术操作都是有益的。
并趾畸形通常不影响足部的功能，且容易遮蔽，如果穿
鞋时不挤脚，也可以选择在年龄大时行手术治疗，但家
长需要考虑并趾对孩子的心理影响，选择学龄前手术更
合适。

并趾的手术方式
并趾手术目的是改善足部外观及功能，手术的难点是并
趾分离后创面的皮肤覆盖和两趾间趾蹼的重建，传统的
手术方式主要是利用游离皮片移植完善创面覆盖，但该
手术后出现瘢痕增生、植皮粘连、关节僵硬、足趾弯曲以
及皮肤色素沉着等发生率较高。目前采用周围皮瓣的转
移完善伤口缝合和趾蹼的重建，手术效果相对满意。

手术设计方案
“Z”型皮瓣的设计：并趾的末端如果软组织富余，可

以切开后直接缝合，靠近近端的皮肤需要做“Z”字型皮瓣

交替覆盖创面，这样才能将自身皮肤利用最大化。并且Z
字型皮瓣的切口可以减轻切口的张力，减轻术后瘢痕的
发生。而传统纵向切口不仅存在缝合张力高现象，而且
术后出现瘢痕的概率较大，若形成条索瘢痕后容易牵拉
足趾导致屈曲挛缩。

带蒂皮瓣的设计：并趾分离后基底部一定会出现创
面皮肤缺损，传统手术采用游离皮肤移植覆盖创面，而我
们目前采用带蒂皮瓣转移覆盖创面，还可以成形趾蹼。
该技术主要是利用足背的皮肤进行推移，其优点有：设计
并切取皮瓣简单，推移皮瓣容易，趾蹼皮肤与周围皮肤一
致，不遗留色素沉着，不易出现基底部粘连等，避免了传
统植皮术后出现基底部粘连后，患者进行二次分离的痛
苦。

并趾术后的护理
并趾手术7天后一般可以暴露创面，这时候护理便非

常重要。需要护理人员定期沾干两趾间渗出液，由于足
趾不宜主动分开，夜间两趾间可用敷料包裹，白天保持两
趾分开，并沾干渗液避免出现粘连。一般术后两周伤口
基本完全干燥，可以恢复洗脚、穿鞋、负重行走等日常活
动。术后仍需要定期门诊复查，观察有无线结反应，足趾
的功能恢复等。

（作者供职于郑州大学第一附属医院）

如何治疗小儿多趾并趾如何治疗小儿多趾并趾
□罗先勇

头晕与梅尼埃病
□刘会星 文/图

很多人都有过眩晕，天旋地
转的感觉仿佛世界末日来临一
般，不管是身边的朋友还是医
生，首先会提示你是不是得了梅
尼埃病，眩晕门诊也经常会遇到
有的患者，一进诊室就说自己得
了梅尼埃病。

1861年，法国的一位耳科医
生总结了一种疾病，症状表现为
反复发作的眩晕、耳鸣、耳聋。
后世学者为了纪念这位耳科医
生，把类似疾病，称为梅尼埃综
合征。1989 年国家根据法语读
音正式命名为梅尼埃病（MD）。

梅尼埃病发病高峰年龄在
61 岁~70 岁。患病年龄平均在
40 岁~50 岁，双侧梅尼埃病可达
24％。女性多见，有5％~15％的
患者有家族史。

梅尼埃病是以反复发作性眩
晕、波动性听力下降、耳鸣及耳胀
满感为主要特征的内耳疾病，严
重影响患者的生活质量。

梅尼埃病可能与膜迷路积水

有关，可能与感染因素（细菌、病
毒等）、损伤（包括机械性损伤或
声损伤）、耳硬化症、梅毒、遗传因
素、过敏、肿瘤、白血病、自身免疫
性疾病及代谢紊乱等有关。

国际上将已知病因所引起的
膜迷路积水产生的前庭症状疾
患称为梅尼埃综合征，而原发性
（原因不明确）患者称为梅尼埃
病。

梅尼埃病听力学检查会有
异常，比如纯音测听、耳蜗电图、
耳声发射、甘油实验会有异常。
前庭功能检查，早期患侧前庭功
能可正常或轻度减退，多次发作
后可出现健侧的优势偏向，晚期
出现半规管轻瘫或功能丧失。

梅尼埃病的治疗手段分为

药物、手术治疗及前庭康复。
药物治疗：前庭神经抑制

剂，糖皮质激素，血管扩张药，利
尿脱水药，甘露醇、甘油果糖等，
抗胆碱能药等常用药物。

经药物保守治疗失败后可
考虑外科手术治疗，如内淋巴囊
手术（内淋巴囊减压术、内淋巴
囊分流术）、前庭神经切断术、鼓
索神经切断术、颈交感神经切断
术、星状神经节封闭术、迷路切
除术等。

部分患者在眩晕发作缓解
后会残留头晕、不稳感和轻度恶
心，头动时更加明显。此类患
者，应进行前庭康复锻炼。预防
梅尼埃病要保持心情舒畅、规律
作息习惯，保持乐观的情绪，适

当多参加文娱活动，多与亲戚朋
友及同事交往。应注意劳逸结
合，避免劳累，睡眠要充足。

饮食宜清淡、富有营养，可

常食用鱼、肉、蛋、蔬菜、水果等
食物，不宜多食肥腻辛辣之品
（如肥肉、烟、酒、辣椒、胡椒等）。

严格控制钠盐的摄入作为
预防重点。

可进行慢跑、散步、打球、跳
舞、打太极拳、练气功等加强锻
炼，增强体质。

（作者供职于河南省直第三
人民医院）

朱忱飞/制图

多趾并趾是小儿足部常见的先天性畸形多趾并趾是小儿足部常见的先天性畸形，，表现为足部单纯的多趾表现为足部单纯的多趾、、单纯并趾以及多趾单纯并趾以及多趾

合并并趾这三类合并并趾这三类。。

对于单纯多趾，可分为轴前型、
轴后型和中央型，临床上根据孩子的
足部外观及X线片，基本可确定哪一
个为畸形趾，因此手术主要考虑保留
优势主骨，切除包含畸形趾的整个趾
列，其次考虑足部外观及生物力学，
保证术后足部具备正常的负重行走
功能。此类手术因为包含多余的骨
及软组织，无须考虑皮肤的缺损，且
足趾相对于手指的功能要求低，手术
操作一般不复杂。

对于单纯并趾及多趾并趾畸形，
手术技术相对复杂，因为除了将并趾
进行分离，还要切除多余的副骨，并
且通常此类畸形存在皮肤软组织覆
盖不足，不能通过简单的缝合完成手
术，需要通过植皮或皮瓣转移技术完
成创面覆盖，术后往往存在一些并发
症，需要医生的重视。


