
中西医结合助力患者康复

诱因藏在日常细节里

延伸阅读

医学指导

江门日报讯（文/图 记者/梁爽 通讯员/林燕婷 管
浩男）近年来，“低浓度阿托品滴眼液”逐渐成为儿童青
少年近视领域的热门话题，被不少人寄予厚望，但也有
人担心有副作用。日前，记者就此采访了江门市妇幼保
健院眼科主治医师林燕婷。

据了解，阿托品（C17H23NO3）是竞争性毒蕈碱型
受体（M-受体）阻断剂，是唯一经循证医学验证能有效
延缓近视进展的眼用制剂，其核心作用在于延缓而非
治愈。

目前，没有任何药物或方法可以治愈真性近视。多
项国际大型临床研究（如ATOM系列研究）证实，低浓
度阿托品滴眼液能有效减缓儿童近视加深的速度，平均
有效率为30%至50%。

适合人群需严格评估。林燕婷介绍，国家药监部门
审批用药适应证，低浓度阿托品滴眼液用药适应证为球
镜度为-4.00 至-1.00D，散光≤1.50D，屈光参差≤
1.50D，6岁至12岁的近视儿童，且必须在眼科医生进行
全面检查评估后使用。医生会与家长和孩子充分沟通，
确认理解并同意后，才会开具处方。

不适用人群包括对阿托品或莨菪碱成分过敏者、患
有青光眼或青光眼倾向者、调节力过差（如出现严重视
近困难）的儿童、低色素者（如白化病）、颅脑外伤、心脏
病（特别是心律失常、充血性心力衰竭、冠心病、二尖瓣
狭窄）等慎用。

在用药安全方面，林燕婷提醒，遵医嘱用药，通常用
法为每晚睡前1滴，切勿自行购买或增减剂量。定期复
查，建议第一次随访时间为用药后1—2周，以后每3个
月随访一次。首次随访主要评估眼屈光度、眼压、眼轴
长度、眼前节检查和眼底检查以及用药后主观反应。3
个月随访内容包括最佳矫正视力（包括远、近视力）、调
节功能、眼压、屈光度、瞳孔检查、眼前节检查、眼轴长度
检查。每6个月随访增加眼底检查。每1年随访增加相
关全身症状评估，如面色潮红、头痛、心脏病及泌尿系统
症状的问诊等。

值得提醒的是，用药后，部分孩子可能出现畏光、看
近处模糊等反应。多数程度较轻，可通过戴遮阳帽、变
色镜或近用辅助眼镜来缓解。如果出现过敏反应或无
法耐受，应立即停药并咨询医生。

停药需在医生指导下进行，通常有3种情况：如果
防控效果良好，可考虑停药观察；如果停药后近视进展
反弹明显，可能需重新用药；如果效果不佳或出现不能
耐受的反应，则建议停用。

药物是辅助手段，行为干预才是根本。林燕婷建
议，每天进行至少2小时阳光下户外活动，这是目前公
认经济有效的防控手段。遵守“20—20—20”法则（每
20分钟看20英尺外20秒），保持“一拳一尺一寸”的读
写姿势，保证学习环境光线充足，避免频闪和眩光。

别让“小尴尬”拖成“大麻烦”

及时科学干预 守护肛肠健康

夏季闷热，肛周瘙痒、刺痛、红

肿、潮湿等不适悄然找上门。这些出

现在隐私部位的“小毛病”，大多数人

觉得羞于启齿，要么忍一忍，要么随

便抹点药膏应付。但是，这些不起眼

的肛周炎症，有可能快速恶化，成为

危及生命的“隐形杀手”。江门市五

邑中医院肛肠科主任、主任中医师梁

红提醒，别因“小痛小痒”放松警惕，

让“小尴尬”拖成“大麻烦”，及时科学

干预，才能守住肛肠健康。

文/图 江门日报记者 何雯意
通讯员 余敏贞 刘森

42岁的梁先生起初只是肛周轻微疼
痛，误以为是普通上火，没想到仅仅5天
时间，感染范围迅速扩大，臀部及大腿出
现大面积坏死组织，检查发现是凶险的
肛周坏死性筋膜炎，最终不得不进行多
次手术与植皮；20岁的小李肛周疼痛数
月未就医，拖延至肛周严重肿胀，检查发
现已是直肠癌合并肛周脓肿，且出现盆
腔广泛转移。

“肛周的小疼痛、小瘙痒，千万别不
当回事。”梁红表示，这些案例，均指向同
一类疾病——肛周炎症性疾病，是肛门、

肛管及直肠下段周围组织急慢性炎症与
感染性病变的总称，并非单一病种，主要
包括肛周脓肿、肛瘘、肛周炎、肛周湿疹、
化脓性汗腺炎、坏死性筋膜炎、肛管直肠
炎等，也是肛肠科发病率高、严重影响生
活质量的疾病群。

这类疾病有鲜明特点，起病隐匿、
进展快慢不一、易反复发作、危害被严
重低估。共性症状十分典型，肛周持
续性灼痛或胀痛或跳痛，排便、久坐、
行走时加重，脓肿期疼痛最为剧烈；部
分病例伴随顽固瘙痒、潮湿浸渍、分泌

物增多，肛周湿疹患者常因瘙痒彻夜
难眠；局部出现红肿硬结，脓肿形成后
包块变软有波动感；肛瘘或脓肿破溃
后，外口反复流脓，污染内裤、异味明
显；部分患者还会出现排便灼热、便
血、黏液便、便秘或腹泻等症状，急性
感染期可出现发热、寒战、乏力等全身
症状。

“肛周炎症性疾病看似是小毛病，实
则可能快速发展为重症，甚至危及生
命。”梁红提醒，如果出现上述症状，应及
时就诊。

“肛周炎症性疾病是局部微环境破
坏、感染、不良生活方式共同作用的结
果，很多诱因就藏在日常细节里。”梁红
表示，肛周炎症性疾病的首要病因是肛
腺感染。肛窦与肛腺是肛周感染的“源
头”，易积存粪便与细菌，一旦堵塞就会
引发感染，是肛周脓肿、肛瘘最主要的致
病原因，甚至鱼刺、鸡骨等消化道异物卡
在肛窦，也会诱发感染化脓。其次是局
部刺激与卫生不良，便后清洁不到位、汗
液浸渍、潮湿闷热、频繁摩擦，会破坏肛
周皮肤屏障。还有不良饮食与排便习
惯，长期辛辣饮食、酗酒、久坐少动、便秘
或腹泻反复损伤肛管直肠黏膜。同时，
糖尿病、肥胖、炎症性肠病、免疫力低下、

痔疮、肛裂、直肠脱垂等原发病继发炎
症，以及过敏体质诱发皮肤病变，也是重
要诱因。

梁红提醒，肛周炎症性疾病若拖延
不治、不规范治疗，危害远超想象，绝非

“忍一忍”就能过去。
一是生活质量严重下

降，疼痛、瘙痒、流脓、异
味导致坐立不安、
睡眠差、社交受
限；二是病情逐
级恶化，简单
脓肿会发展
为肛瘘，再
演变成复杂

性肛瘘，反复手术创伤更大、恢复更慢；
三是肛门功能受损，瘘管侵犯括约肌，导
致肛门闭合不全、控便能力下降；四是引
发并发症，反复感染引发蜂窝织炎、败血
症，甚至可能危及生命，也可并发直肠阴
道瘘、肛管狭窄等问题；五是长期炎症暗

藏癌变风险，慢性炎症反复刺
激，极少数会导致组织异

常增生，肛瘘长期不
愈存在癌变可能；六
是加重心理负担，
隐私部位不适
易引发焦虑、自
卑、抑郁等情
绪问题。

面对种类繁杂、轻重不一的肛周炎
症性疾病，江门市五邑中医院肛肠科作
为国家中医优势专科建设单位形成了独
具特色的诊疗体系，为患者提供高效、微
创、痛苦小的治疗方案。

该科室通过专科查体、肛门指检、肛
门镜，结合直肠腔内超声、磁共振等检
查，明确病变位置、炎症范围、瘘管走行，
杜绝误诊漏诊，为个体化治疗提供依
据。针对肛周脓肿、坏死性筋膜炎等急
症，开通快速处置绿色通道，急诊切开切
除病灶，快速止痛、控制感染，大幅降低
并发症发生率。

微创保肛手术是该科室的核心优

势。采用挂线疗
法、瘘管切除、置管
引流等微创技术，最大
限度保护肛门括约肌，实现
创伤小、疼痛轻、恢复快、复发率低的效
果，尤其适合高位复杂性肛瘘、高位脓
肿患者。

该科室深耕中医药特色，形成“标本
兼治”的中西医结合模式：秘制中药熏洗
坐浴，直达病灶，清热利湿、消肿生肌，对
湿疹、肿痛、术后康复效果显著；传承古
法挂线疗法，微创治疗肛瘘、脓肿，守护
括约肌功能；中药内服辨证调理，从根源
改善脏腑气血，杜绝疾病反复；自研纯中

药膏剂外敷，祛腐生
肌、止痒消炎，无激素

无刺激；搭配穴位贴敷、艾
灸、针灸、提肛指导等中医理

疗，疏通经络、加速恢复、预防复发。
此外，该科室推行慢性炎症系统化

管理，为肛周湿疹、肛管直肠炎等慢病制
定个体化方案，长期稳定控制病情。打
造无痛病房，手术期全程镇痛、专业伤口
护理、康复随访，提升患者舒适度；针对
高位复杂性肛瘘、复发性脓肿、坏死性筋
膜炎等疑难重症，启动MDT多学科协
作，联合内科、内分泌科等学科，兼顾局
部治疗与基础病管控，提供根治性方案。

摒弃“小病忍一忍”误区

“肛周炎症性疾病可防可治，
重点在于重视日常防护、早发现
早干预，避开误区就能大幅降低
发病风险。”梁红结合夏季高发特
点，给出一套简单易行的科学预
防方案。

保持肛周清洁干燥。便后可
用温水清洗，用柔软抽纸轻轻擦
干，避免用力摩擦；不滥用含酒精
的湿厕纸、沐浴露，防止破坏皮肤
屏障。

调整饮食与排便习惯。清淡
饮食、多喝水、多吃膳食纤维，忌
辛辣、烈酒、油炸肥腻食物；规律
排便，不憋便、不久蹲厕所，减少
肛管压力。

改善生活方式。避免久坐久
站，定时起身活动；规律作息、不
熬夜，提升自身免疫力；积极控制
糖尿病、炎症性肠病、痔疮、肛裂
等基础病，从源头降低感染风险。

梁红提醒，肛周炎症性疾病
常见、痛苦、可防、可治。重视肛
周健康、摒弃“小病忍一忍”的误
区，一旦出现肛周疼痛、瘙痒、红
肿包块、流脓渗液等症状，立即到
肛肠科就诊，不自行用药、不拖
延，早诊断、早治疗，才能减少痛
苦、避免复发，守护肛门功能与生
活品质。

梁红：
江门市五邑中医院肛肠科主

任，主任中医师。擅长运用中西
医结合疗法治疗肛肠科常见病、
多发病，并对肛肠科急腹症、疑难
危重病的诊断及治疗拥有丰富经
验。此外，还擅长电子结肠镜的
检查与镜下诊断及治疗。

医生巧手解决
患儿手指“粘连之苦”

江门日报讯（记者/梁爽 通讯员/管浩男）近日，江
门市妇幼保健院小儿外科成功为一名患儿实施左手中、
环指并指分离术。手术后，患儿手指外观显著改善，活
动自如，目前已顺利出院。

并指畸形，是指相邻指/趾间软组织和（或）骨骼不
同程度的融合，发生率约为1/2000，其中50%为双侧性
并指（趾）。手术分离是目前唯一有效的治疗方式。

针对患儿具体病情，该院小儿外科团队术前进行了
全面评估，制定了个体化手术方案。手术由小儿外科主
任医师马海军主刀。

“手术的关键在于彻底分离融合的皮肤、软组织及
骨性组织，精细保护血管神经束，并重建指蹼。”术中，马
海军巧妙运用改良推移矩形皮瓣技术，通过皮瓣改形完
成畸形修复。该术式的显著优势在于避免了因皮肤缺
损而进行自体植皮可能带来的皮片坏死及瘢痕挛缩等
问题。

手术后，患儿左手中、环指并指被成功分离，指蹼成
形完美，各指感觉正常、血运良好。“看着孩子的小手终
于能张开了，我们心里的大石头总算落了地。”患儿家属
激动地表示，术后孩子手指活动自如，外观也比想象中
好很多。

马海军提醒，术后需制动并抬高患肢，密切观察指
端血运，预防感染。术后一个月开始进行主动与被动相
结合的手指屈伸训练，持续牵拉指蹼；配合佩戴压力支
具、使用抗瘢痕药物，并进行抓握力与协调性专项锻炼，
以最大限度恢复手部功能。

由于手术切口愈合顺利，目前患儿已康复出院。

学会给孩子的近视
“踩刹车”

小炎症藏大风险

“低浓度阿托品滴眼液”应在医生指导下使用。

医生为患者进行检查医生为患者进行检查。。

中医助力肛周炎症性中医助力肛周炎症性
疾病治疗疾病治疗。。
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寻找死者家属
2026年4月21日，在江门市新会区大鳌镇恒建船厂附近水面

发现有一水浮尸。尸长约162cm，男性，上身穿黑色短袖T恤(右
肩处及后背处见破口)，下身穿黑色西裤和蓝色内裤，腰系黑色腰
带，腰带扣表面为“五角星”图案，足着黑色短袜，花白短发，发长
5.0cm，死亡时间约2天。

请知情者或家属尽快与江门市公安局大鳌派出所联系。
联系电话：0750-6255370

江门市公安局新会分局大鳌派出所
2026年5月26日

■蓬江区晨汐餐饮店遗失发票专用章一枚，现声明作废。
■江门市蓬江区荷塘雨露学校遗失《中华人民共和国民办
学 校 办 学 许 可 证》副 本 ，许 可 证 证 号 ：教 民
144070340000010，证件编码：20214450524，现声明作
废。
■江门市公安局吴达鸿遗失警察证，证号：170653，现声明
作废。
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