
揪出这个“光明的杀手”
眼肿瘤早期症状不明显，有不适及早就诊

葛生活课堂

两个小动作
随时随地疏胆经

胆经不畅，小心健康亮红灯。北
京中医药大学教授翟双庆表示，食
欲不振、口苦难耐甚至遇事犹豫不
决，都可能是胆经不畅的警示信号。
他推荐了两个小方法，帮你随时随
地疏胆经。

叩两胁：手掌虚叩，左手叩右
侧，右手叩左侧，每天上午敲打对侧
胁肋，每侧敲打50下即可。

侧伸腰：侧腰拉伸，两侧交替进
行，每侧拉伸50下即可。

白开水里加点“它”
帮你养肝护肝

白开水+菊花：北京中医药大学
教授翟双庆介绍，每天冲泡3克菊花
茶，可以帮助我们预防和缓解肝火，
但有寒气的人群不建议选用菊花。体
内有寒气的症状：面部缺少血色，舌
苔白，舌头颜色发浅，怕冷，喝水少，手
脚发凉，大便稀溏，有腹痛症状等，那
就不适合用菊花来泡水喝了。

白开水+金银花：金银花味苦，
却是降火清肝的佳品，对口臭和便
秘的食疗效果较好。

白开水+玫瑰花：玫瑰花香气浓
郁，入白开水内，滋味甘美，微微淡
苦。对于压力过重、心绪不宁引起的
郁结与肝火的调养，效果较好。累了
一天，喝一大杯玫瑰花泡的水，不仅
养肝、安神，还能帮我们消除疲劳。

做好四件事
减少头发出油

怎样才能减少头发出油？中日
友好医院皮肤科副主任医师盛宇俊
支招：

1 .不建议使用控油洗发水：这
类产品碱性较强，虽然清洁效果比
较好，但可能把正常皮脂一起清除，
导致皮脂腺分泌更多油脂。

2 .控制洗头发的频率：春季每
周洗头发2～3次即可。频繁清洗会
使头皮油脂减少，皮肤代偿性增加
油脂分泌，使头皮更油腻。

3 .保持良好的生活习惯：戒烟、
戒酒；清淡饮食，多吃水果、粗粮、蔬
菜；少熬夜，规律作息。

4 .使用洗剂：每周可以使用酮
康唑洗剂、硫化硒洗剂洗头两次，能
帮助去除头皮油腻。

注意：如果在头皮出油的同时，
身体出现其他不适，比如皮疹、胸闷
胸痛、呼吸困难、大便性状改变、反
复腹泻等，建议及时就医。

颈动脉斑块
危险因素有哪些

高血压、高血脂、高血糖、吸烟、
酗酒、运动少、饮食偏咸偏油等，都
是颈动脉斑块形成的危险因素。此
外，随着年龄增长，血管自然老化，
出现颈动脉斑块的概率也会增加。

一般情况下，通过颈部血管彩
超检查或者是经颅多普勒检查，可
以帮助发现颈动脉斑块。

通过有效的降脂治疗和改变不
良生活方式，控制好低密度脂蛋白
胆固醇，斑块就有可能逆转。

目前《中国血脂管理指南(2023
年)》规定或要求的低密度脂蛋白胆
固醇治疗目标是：小于1 . 8mmol/L，
甚至到1 . 4mmol/L。斑块逆转是需
要时间的，既往研究提示，通过有效
治疗，斑块逆转时间需要1～2年，这
个过程还需观察。

据CCTV生活圈
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活了一辈子，才知患了罕见病
83岁老汉确诊血友病，困扰终身的病根找到了

记者 王小蒙 济南报道

拿到山东省血友病诊疗中
心检验报告单的那一刻，83岁的
刘老汉终于找到导致自己血尿
20天的罪魁祸首——— 血友病！从
年轻时就不时腿疼、拔牙后止
不住血等“奇怪”症状的原因，
也终于有了答案。

血友病是一种罕见病，最
常见的表现就是出血不易止，
会导致肌肉和关节疼痛肿胀，
而发生在关键部位的出血，如
颅内出血、喉部出血及内脏出
血等，还可能直接危及生命。

20多天前，83岁的刘老汉
突然开始出现血尿，辗转多地
就医，最后在山东省血友病诊
疗中心被确诊为血友病。

“从三十来岁起，父亲的关
节就经常肿胀疼痛，拔牙后两
个星期都止不住血，前年还出
现膀胱出血，现在才知道原来
是血友病导致的。”刘老汉的儿
子感慨道，要是早点发现，父亲
也不至于受这么多罪了。

据山东省血友病诊疗中心
副主任房云海介绍，血友病最
常见的表现就是出血不易止，

包括外伤后出血及自发性出
血。通常患儿在开始爬行和走
路之前，出血发生较少。随着年
龄增长、活动增加，患者出血情
况会越来越常见。

出血可导致肌肉和关节疼
痛肿胀，如果患者反复出现关
节出血而未得到及时治疗 ,可
能出现关节畸形甚至致残。发
生在关键部位的出血，如颅内
出血、喉部出血及内脏出血等，
还可能直接危及生命。

“血友病是一种遗传性凝
血障碍性疾病，是因人体部分
或全部缺乏某种凝血因子导致
的出血性疾病。”烟台山医院血
液科主任、主任医师张文娟教
授介绍，血友病主要分为A、B
两种类型，前者体内缺乏凝血
因子Ⅷ(FⅧ)，后者缺乏凝血因
子Ⅸ(FⅨ)。

根据世界卫生组织和世界
血友病联盟1990年联合会议的
报告，血友病A的发病率为15—
20人/10万人口,我国血友病的
患病率为2 . 73人/10万人口，其
中血友病A约占80%，血友病B
约占20%。

“重型血友病患者常自幼

发病，不一定有明确的家族史，
关节肿痛是常见表现之一，容
易因认识不足被误诊。”房云海
说，有些轻型血友病，因为症状
不明显，也不易被发现。儿童特
别是男性儿童反复出现不明原
因的关节肿痛及活动障碍，尤
其是活动后发作，要高度重视，
及时就医，避免漏诊和误诊。

“血友病与生俱来、伴随终
生，目前尚无成熟的根治方法，
治疗上仍以凝血因子替代疗法
为主，建议以预防治疗为主。”
房云海介绍，预防治疗又称规
律性替代治疗，即定期输注凝
血因子制剂，以预防出血和关
节损伤、降低致残率为目标。

未来儿童血友病治疗的选
择，聚焦在预防治疗、非因子制
剂、基因治疗，通过个体化预防治
疗方案，使血友病的管理从“治病
救命”转换为“慢病管理模式”，使
患儿能实现和正常孩子一样跑
闹、生活，提升生存质量。

目前，国家已将血友病纳
入第一批罕见病目录、儿童血
液病救治保障管理和大病集中
救治范围，加强血友病患者的
规范诊疗、救治保障和管理。

记者 韩虹丽 济南报道

肿瘤长在眼部
可造成失明

眼眶肿瘤和全身其他部位
肿瘤一样，分为良性和恶性、原
发性和转移性肿瘤，其中良性
肿瘤又分为炎症性和非炎症
性。“眼由眼球及其附属器构
成，眼附属器包括眼睑、结膜、
泪器、眼肌、眶骨及眼眶内筋膜
和脂肪等。”济南市第二人民医
院眼一科副主任医师杨振告诉
记者，眼部的这些组织结构，都
有发生肿瘤病变的可能。“而眼
眶肿瘤，也可以来自眼眶周围
组织，如鼻窦、颅脑等。”

杨振说，眼部早期肿瘤无
论良性和恶性，如果生长部位
不重要，肿瘤体积较小，无明显
临床表现，是很难被发现的。而
眼部的恶性肿瘤发展快，有转
移倾向，且预后差。“因为眼眶
容积固定，良恶性肿瘤如果生
长在重要部位，如眶尖部或黄
斑区域，即使肿瘤很小，也会严
重影响视力甚至致盲。”

早期症状不明显
建议定期检查

杨振表示，眼睑、结膜及角
膜的肿瘤，是可以及早发现的，
但位于眶内的肿瘤，若过小、早
期且无明显症状，很难被发现，
多是患者因头部疾病进行CT
或核磁检查时偶然发现。

杨振提醒，如有眼球突出、
视野缺损及视力下降的患者，

应尽早进行CT、核磁共振及彩
色多普勒检查，明确肿瘤性质。

“可以根据肿瘤生长的部
位，用彩色多普勒观察肿瘤血
运情况，判断良性还是恶性。”
杨振进一步解释，眼表恶性肿
瘤根据临床表现，如肿瘤边界
不清，外形似菜花样，色素沉着
明显，早期可以诊断，眼眶内肿
瘤发现后，进行彩色多普勒检
查，结合加强CT及加强核磁共
振影像学检查，大体能判断肿

瘤的良恶性。“肿瘤诊断的金标
准，还是需要切除肿瘤进行病
理检查为准。”杨振说。

和全身其他部位肿瘤一
样，患者需要保持良好的心态，
健康饮食，科学认知疾病，不恐
慌焦虑，有利于疾病控制及术
后恢复。

部分良性肿瘤
可定期观察

患有眼部肿瘤的患者，不要
过分恐慌，首先要明确疾病类型，
再根据情况治疗。

部分良性肿瘤，不会对眼
睛产生严重损害，如结膜色素
痣、结膜乳头状瘤、结膜皮样脂
肪瘤、结膜血管瘤几种，多为先
天性；在眼皮上的肿瘤，临床上
多见的是良性肿瘤，如乳头状
瘤、色素痣、囊肿、脉管瘤等。

“良性肿瘤如果长期无变
化，可以不用急于手术，可定期
观察，如果患者认为影响美观，
可以进行手术切除，一般均可
根治。”杨振说，如果肿瘤短时
间内生长迅速，伴痒或破溃出
血，要及时手术切除，进行病理
检查，明确肿瘤性质。

对于眼眶部肿瘤，因为眼
眶是眶骨形成的，容积是固定
的，如果肿瘤生长过快，会压迫
眼球，影响眼球运动，造成患者
眼球突出，导致患者外貌及视
功能均受累，杨振建议，如果肿
瘤生长部位位于眶尖部，即使
肿瘤很小，也会引起视力下降，
还是要及早进行手术治疗。

杨振表示，眼睑恶性肿瘤
最常见的是基底细胞癌，这类
肿瘤早期手术，预后良好且不
容易远处转移，而睑板腺癌则
与之相反，术后更容易复发，因
此手术切除范围要求更大一些。

“根据肿瘤生长部位不同，对
患者视力及生活质量影响是不同
的。早期恶性肿瘤以切除为主，对
晚期恶性肿瘤，条件允许的话，首
选手术，对于球内的恶性肿瘤进
行眼球摘除术，术后联合放疗、化
疗等，如不允许手术治疗，可以
选择放疗或化疗。”杨振说。

眼睛是五官中的重要部位，眼部肿瘤同样分为
良性和恶性两种，会侵蚀眼睑、眼内以及眼眶等多部
位。其他晚期癌症病灶也会转移到眼部，出现一系列
不良症状，甚至失明。需要注意的是，眼部肿瘤可以
发生在任何年龄段，眼科医生呼吁大家重视科学防
癌，早筛早治，别让肿瘤侵蚀双眼，夺走光明。

血友病诊断标准

●患者多为男性，
有或无家族史，有家族
史者，符合x性连锁隐性
遗传规律。

●关节、肌肉、深部
组织肿痛史，创伤、手术
后出血不止，严重者可
出现关节畸形。

● 实 验 室 检 查
APTT延长(轻型可轻度
延长甚至正常)，纠正试
验提示可以纠正，凝血
因子检测活性降低。

血友病A型缺少凝
血因子Ⅷ，血友病B型缺
少凝血因子Ⅸ。

●基因检测：为诊
断金标准。
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