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王婷,眼科学博士,副主
任医师,硕士研究生导师,山
东省眼科医院副院长。主要
从事白内障、角膜屈光、角
膜病、青光眼的临床及科研
工作。承担国家自然科学基
金等多项课题,作为主要成
员获得国家科技进步二等
奖1项 ,山东省科技进步奖2
项。近几年在国内外SCI及
核心期刊收录杂志发表论
文40余篇 ,被评为全省卫生
系统贫困白内障患者复明
项目“示范标兵”。

视物模糊

这是白内障的早期症状中
最为常见的。通常视力下降的
情况跟晶状体混浊的部位和程
度有关，白内障患者能感觉到
视力不断地下降，看东西渐渐
地模糊不清，严重的甚至会仅
存光感。

畏光(怕光)

晶状体不均匀混浊会引起
光线散射，投射到视网膜上而
引起眩光，太阳光线下尤其明
显。

屈光改变

可表现为近视度数加深，
需要经常频繁更换眼镜，或者
原本没有近视的也可能需要佩
戴近视眼镜才能看清楚远处的
东西。

视物发暗

感觉眼前有固定性黑影或
视物发暗，色彩失去鲜明度。

“老花眼”好转

患者感觉视力有所“提
高”，看书、看报反而不需要戴
老花镜了，产生了视力“返老还
童”的错觉。实际上这并不是视
力的提高，而是晶状体核硬化
引起的近视抵消所引起的。

单眼复视或多视

这是因为晶状体内不均匀
混浊，使得各个部分的屈光力
不均匀，说简单点就是会像棱

镜那样，产生单眼的复视或
者多视，看东西会有很

多影像。

眼前有固定的黑影

白内障的早期
晶状体的部分混浊
位于瞳孔区，患者
可自觉眼前有固定

不动的朦胧黑影，在
阳光、灯光下黑影更为

明显，这是晶状体早期局限
性混浊的表现，但要注意与视
网膜脱离引起的眼前清晰而进
行性扩大的黑影相区别。

色觉异常

白内障初期，由于晶状体
吸收水分多而肿胀，其上皮细
胞隙增大而填有微粒水滴，光
线透过它时会发生折射而呈现
彩色晕光，俗称虹视。

如果您出现上述症状，您
可能患有白内障，建议到正规
医院检查并积极治疗。手术治
疗是目前去除白内障唯一有效
的方法。
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眼病自测———

如何判断

自己得了白内障

关于输液,各地的别称很多,如输水、打吊瓶、打点滴、挂盐水等,可见这种治疗方式的司空见惯。不过,我
们也不止一次听到输液死亡的事件。其实,输液死亡一点都不奇怪。在美国,输液被视为小手术,输液过程中
不良反应未必是医护人员的失误,药物中存在致热原、不溶性微粒、多药配伍、药液温度过低、药液浓度过
高,输液器材被污染,甚至输液速度过快,或患者本身高敏体质等,都会发生不良反应,有时危及生命。

输输液液堪堪比比小小手手术术
本报记者 徐洁

黄欣说,世界卫生组织确定了合理用药原则:
“能口服的不肌肉注射,能肌肉注射的绝不静脉
注射”,国家卫生计生委等部门也联合制
定了合理用药十大核心信息,其中一条
即“用药要遵循能不用就不用,能少用
就不多用；能口服不肌注,能肌注不输液”,
严格掌握静脉输液的应用指征,对于减少药
物不良反应、减少输液反应至关重要。

谭维勇说,有人认为输液是小事儿,随
便找个门诊输输就行,甚至找护士到家里
打针,无形中增加了风险,尤其是输没有用
过的药时,一定要到正规诊所,并时刻观察身
体反应。

还有的人没什么不舒服,但经常没事“冲冲
血管”。谭维勇说,为了为冲血管而输液其实也是
没必要的,输液必须符合一定的指征,如口服药物
无效,病情急迫、危险时,有必要静脉注射,否则尽
量服用口服药物。

还有不少人认为,一得带“炎”的病就要求输
液。其实,只有由细菌引起的炎症,用相应的抗生
素输液治疗才会有效,一般感冒、腮腺炎等都是由
病毒引起的,使用注射或口服抗生素起不到效果。
谭维勇说,还有些病如急性鼻炎,吸入性治疗比输
液效果好,急性外耳道炎、中耳炎,局部滴入性用
药效果更直接。

在家打吊针不可取

高高热热是是最最常常见见的的输输液液反反应应

前不久,在省城某医院,一位患者输
液过程中突然浑身哆嗦,发冷,急忙叫来医

生,医生检查后认为,这是典型的输液发热反应。
医护人员给病人盖上被子,不久,高热如约而至。

山东省中医院风湿免疫科副主任医师谭维勇
说,因输液引发高热,这是最常见的输液反应,往往
先是寒战,很快体温升高,出现大于38 . 5℃甚至
40℃的高热,有的病人还会头疼、恶心、意识不清,
甚至死亡,此时,医生一般会马上停止输液或更换
液体,为病人盖上棉被,高热来了物理、药物降温,
以及注射抗过敏药物。

“严重的发热反应会出现低血压休克,有的多
脏器损害、弥散性血管内凝血、循环呼吸衰竭而死
亡。”山东省千佛山医院药剂科副主任医师黄欣
说 ,严重输液反应多数预后很差 ,可因脑损坏致
残、痴呆或植物人。

输液反应是输液不良反应的简称,输液引起
的相关不良反应林林总总。

输液时心脏不适要告诉医生

好好地输着液,为什么会突然发热呢?谭维勇
认为,最常见的原因就是液体污染,比如葡萄糖或
生理盐水加工过程中进入了病死菌、蛋白质或其
他不明的致热源。他坦言,中成药注射剂有的在抗
病毒方面有独特疗效,但的确存在药物提纯过程
中难以去除的蛋白质、大分子物质等不明成分。

黄欣说,导致发热的药物性原因还有多药配
伍、药液温度过低、药液浓度过高等,另一类引发
输液反应的因素,如注射器、针头污染、输液速度
过快、输液技术、输液环境如空气洁净度等,不过,
患者自身存在个体差异,高敏体质可能反应更为
强烈。

静脉炎也是常见的输液反应之一,多与药物
自身有关。黄欣说,长期输注浓度较高、刺激性较
强的药物,如红霉素、氢化可的松等,血管受到刺
激,或静脉内放置刺激性强的塑料管,时间过长而
引起局部静脉壁化学炎性反应。

有过输液经历的人都知道,输液速度不能过
快。黄欣说,这是由于输液时,短期内输入过多液
体,循环血容量急剧增加,心脏负担过重,可能出现
心力衰竭、肺水肿。她提醒,钾盐、升压药、降压药
等宜缓慢滴注。

如果心脏功能本身欠佳,液体流速过快就更
加危险了。谭维勇说,此时病人会感觉胸闷、憋喘,
有粉红色的泡沫痰,非常危险,尤其是老人、孩子
和慢性病患者,心脏功能本身不强,更应当注意,他
提醒,如果输液时心脏不舒服,一定要告诉医生。
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