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北京解放军304医院中医科主任高
飞博士介绍说，感冒分为风寒、风热、暑
湿、凉燥、温燥等多种证候。以往，夏季

感冒多是因暑热或暑湿之邪侵袭人体
所致，初期表现为身热、微恶风、肢体沉
重或疼痛、头重胀痛、心烦胸闷、尿少而
黄，治疗一般用祛暑解表法。
但近些年来，尤其在都市，不少家

庭都安装了空调等制冷设备，夏季感冒
的证候同过去相比也发生了明显变化。
据对门诊患者观察，夏季外感十有七八
系贪凉所致。患者发病前多有吹电扇、

吹空调或冲凉的经历。天气越是炎热，贪
凉所致感冒越是多见。一些老中医称其
为“空调伤寒”。这种情况下，应当用辛温
发汗的方法治疗。但因为是夏天，很多医
生便很自然地采用了辛凉解表或祛暑解
表等方法治疗，致使病情加重或迁延不
愈。
高飞介绍说，1997年夏季以来，304

医院每年都接诊不少“空调伤寒”患者，
观察发现，采用辛温解表剂治疗，疗效非
常迅捷。患者多在1～2天内退热，3～4天内
痊愈。 文/张献怀

夏季感冒用药要灵活

有的人认为，电脑验光既然是电脑控制的，一定准
确性很高，其实不然。据报道，一位记者为调查电脑验光
的准确度，在四家眼镜店分别做了电脑验光，却出现了
四个不同结果，单眼验光“视差”竟达到150度!
电脑验光出现于上个世纪70年代，属于客观验光

法。用于这种验光的机器是光学、电子、机械三方面结合
起来的仪器。电脑验光操作简便，速度快，是验光技术的
一大进步。但电脑验光仪对于眼睛的测量结果存在一些
偏差，只能对被检者屈光不正的大致范围做出预测。这
是因为电脑验光有一大缺陷，它只在一瞬间就完成了操
作的全过程，就好比照相机快门的一闪，这样容易造成
被检者紧张，视力度数也随之瞬间上升，进而导致检测

结果不准确。其次，验光员操作不当，以及机器本身质量
的不稳定性，或者机器老化，也可导致验光结果不准确。

电脑验光结果引起的误差主要是使近视度数偏高，
远视度数偏低，因此电脑验光结果只能供临床参考，不
能作为直接的配镜“处方”。目前无论哪种先进的电脑验
光仪，都没有人工验光精确度高。当然，由于电脑验光仪
能快速测出屈光不正的大致情况，在眼病诊疗中，对了
解患者屈光程度，以及在大量门诊验光时可提供有益的
参考。
目前比较保险、规范的配镜方法，应该是在电脑验

光之后再进行人工插片验光，然后对两种验光方式的结
果进行综合考虑。正确验光须分三步走：电脑初测、暗室
检影、试戴矫正。尤其是第二步，有经验的验光师可以透
过验光镜的小孔，观察投射到视网膜的反光，并根据其
速度、亮度和方向的变化来判断被检者是近视、远视还
是散光。
这里还需要指出的是，青少年是不太适宜进行电脑

验光的。因为青少年的睫状肌调节力强，视力受外界影
响较大。一些青少年在电脑验光时不能完全放松眼睛，
这样测得的近视度数偏高，而所测得的散光度偏差又较
少，结果误差较大。如果确需采用电脑验光法，青少年在
验光之前也应使用阿托品眼水，待充分麻痹睫状肌后再
进行。 文/欣欣

暑假期间，到医院做手术治近视的学生很多，其中许多孩子年龄
不大，“镜龄”却不短。小小年纪就患上了近视，是什么原因呢？据北京
军区总医院眼科准分子激光中心主任李耀介绍，这些孩子大都没有
在眼睛发育的两个“黄金期”保护好眼睛，使眼睛过早受累，视力过早
受损。
眼球的发育过程是由小变大的，眼球的前后直径是由短变长的。

从光学原理上说，人在出生的时候是高度远视。随着年龄增长，眼球
在变大，眼轴在不断变长。正常人的视力，在18岁至20岁左右，会逐渐
从远视状态变成正视状态。
眼睛有两个重要的快速发展阶段。第一是3~4岁；第二是青春

期，大约12至15岁。这两个阶段被称为视力发育的“黄金期”。成人时
期视力的好坏，与这两个“黄金期”有密切关系。眼睛能否健康发育与
所受到的刺激成正比：刺激越小发育越好。近视的成因主要在于：近
距离长时间的刺激，加速了眼睛从远视状态向正视状态的改变。在第
一个“黄金期”，孩子三四岁时，尽管处于远视阶段，但如果处于长时
间近距离的刺激，如经常看电视、玩电子游戏、看书、识字等，必然会
加快眼球变长的速度。同样，孩子在第二“黄金期”也就是青春期，过
重的课业负担，过度地使用眼睛，也会加快眼轴的变长。这样使得本
来应该18至20岁时发育成正视的眼睛，被迫提前几年或十几年变成
正视。但此时眼球还未发育成熟，它在成长中还会不断拉长眼轴，而
逐渐形成近视。如果孩子在第一个“黄金期”已经发展到正视或轻度
近视，那么在第二个“黄金期”近视的度数就会快速发展，从而形成高
度近视。
经常听到家长炫耀自己的孩子“三岁能识字，四岁能做画”，孰不

知这正是导致孩子近视的祸根。有些家长望子成龙，让孩子从一二岁
就开始看光碟，玩电子游戏，孩子虽然从中获得了知识，却付出了视

力代价。因此，医生建议：在第一个“黄金期”，尽量不要让孩子读书识
字，要多进行户外活动，或参加跳舞、游泳之类的体能学习班。在第二
个“黄金期”，建议患近视的孩子看黑板时戴眼镜，看书写字时不要戴
着眼镜。这是因为，近视的眼睛刚好适合近距离工作状态，但是戴眼
镜看书会使这种状态被打破，眼睛会在此基础上寻求新的平衡，会加
深眼睛度数，近视的发展速度就会明显加快。到了20岁以后，眼球的
发育就停止了，所配戴的眼镜度数基本不会再改变。如果这时做了近
视手术，术后要注意眼睛卫生，不要过度上网、看电视，防止视疲劳，
避免视力反弹。 文/张梅珍

如今，不少近视
患者为了追求美丽，
纷纷摘掉沉重的框
架眼镜，戴上了小巧
的隐形眼镜。但需要

注意的是，隐形眼镜在给人们带来方便的同时，也
存在一些潜在的危险。
首先，并不是人人都适合配戴隐形眼镜的。隐

形镜片戴在角膜上，眼睛中的分泌物与隐形眼镜
片接触，会产生蛋白质沉积，戴的时间越长，蛋白
质沉积越多，这样会产生各种各样的不良后果。比
如，镜片透明度降低；镜片透氧性能减少；镜片老
化易破损；易使致病微生物滋生；易引起眼部疾病
等。据有关眼科专家介绍，过敏体质、甲状腺机能
失调、癫痫症、糖尿病、类风湿性关节炎等疾病患
者，以及患有干眼症、睫毛倒长、眼睑内翻或外翻
者，生活工作环境属高温多尘的近视族，均不宜配
戴隐形眼镜。
其次，如果隐形眼镜的曲率不合适，会对眼睛

造成损害。根据国家对医疗器械监管的相关规定，
隐形眼镜是直接接触人体角膜的产品，属三类医
疗器械，对人体具有潜在危险，应严格控制其安全

性、有效性。隐形眼镜是列入《国家重点监管医疗
器械产品目录》的，属于必须进行不良事件监测和
不良事件报告的重点监管品种。凡要求销售隐形
眼镜及护理产品的单位或个人，所配备的验配技
术人员必须同时具有验光资格证书和隐形眼镜公
司的培训证书，经营企业必须配置裂隙灯显微镜
和角膜曲率仪。裂隙灯显微镜对眼球各部分组织
的检查具有很高的价值，用裂隙灯显微镜可观察
眼睛的健康状况和睫毛状况，检查泪液的质和量。
角膜曲率仪是确定眼睛为何种程度曲率的唯一仪
器，人的眼角膜曲率半径可用角膜曲率仪测得。如
果曲率过大，镜片过紧，会增加对角膜的压力，使
泪液循环受阻，甚至角膜缺氧水肿造成并发症；如
果曲率过小，镜片过松，不仅不舒服，而且易掉出，
无法较长时间配戴。
另外，如果您已经配戴了隐形眼镜，下面的注

意事项一定要遵守：第一是临时性，只有参加一些
特殊场合时才配戴；第二是每次戴隐形眼镜不要
超过10个小时。第三是不能戴隐形眼镜过夜。第四
是隐形眼镜和框架眼镜各准备一副，交替使用。
在此笔者建议已经配戴了隐形眼镜或打算配

戴隐形眼镜的朋友们，一定要到有《医疗器械经营

企业许可证》的正规眼镜店，找专业人士测试您是否真
适合配戴隐形眼镜，并选择合适的品牌、型号，千万不
要随便验配。否则会有患上角膜溃疡、结膜炎等眼病的
危险。 文/刘有堂 赵艺

小心隐形眼镜成隐患
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“洪涝灾害对于人群健康
的威胁具有一定的持续性和
滞后性。”针对近期我国部分
地区相继发生的洪涝灾害，解
放军302医院有关专家认为，
洪水过后可能引起虫媒传染
病和肠道传染病发病率上升。
尽管目前灾区均未发生传染
病暴发流行，但灾后的卫生防
病工作丝毫不能掉以轻心。
专家介绍，洪水过后，灾

区面临生活环境恶化、环境污
染严重、传染病容易流行的问
题，改善住宿条件和饮食饮水
卫生是当务之急。具体措施包
括：
治理环境卫生 及时清理

倒塌房屋，在清理垃圾、粪便
等之前，要先进行消毒。严禁
接触各种污染水体，做到不喝
生水。在洪水围困期，要加强
对水体污染的监测和管理，对
于被洪水淹没、污染的水源或
蓄水池，应立即清理修复，重
新蓄水后做一次彻底消毒。凡
严重污染者，一律封闭，待彻
底处理后方可使用。并清除其
周围50米以内的厕所、粪坑、
垃圾以及动物尸体等污染物。
建立水源保护制度，设岗看
管。
生物媒介防治 大范围开展灭蚊、

灭蝇和灭鼠工作，清除其孳生地，消灭
控制钉螺。同时，要加强个人和集体防
护，搭建防蚊帐，涂抹驱蚊剂，不要在
有钉螺处休息宿住。防疫部门要做好

洪水过后的消毒、杀虫、灭鼠工作

指导，提供药品、器械和技术指
导。常用的杀虫药品有残杀威、马

拉硫磷、DDVP、氯氰菊酯、氯硝
柳胺。灭鼠则可以采用鼠夹、鼠
笼、溴敌隆毒饵、粘鼠板等。常用
的喷雾器械有各类背负式机动喷
雾机、手提气压式喷雾器、热烟雾
机、车载式超低容量喷雾机、飞机
超低容量喷雾装置、大面积车载
喷粉机等。
注意食品卫生 严格做到“十

不”，杜绝“病从口入”。即不吃淹
死或死因不明的家禽家畜肉；不
吃腐败变质的食品；不吃霉变的
食物和糕点；不使用污水洗瓜果、
碗筷；不喝生水；不将生熟食品混
在一起；不搞聚餐和野餐活动；不
用脏水漱口；不吃生、冷食品或凉
拌菜；不共用毛巾和牙刷。最好每
餐都吃醋和蒜，既能增加胃内酸
度，又能增强胃肠道的防御能力。
做好卫生宣教工作 实践证

明，一些灾区之所以会出现疾病
流行，在很大程度上与人们对疾
病预防工作认识不到位或大灾过
后的麻痹松懈情绪有关。当地医
务人员和防疫工作者要深入灾区
开展群众性健康教育活动，普及
防病知识，让灾区人民提高防病
意识，自觉主动地采取防范措施，
提高自我保健和防护能力。
加强疫情监测和医学观察

注意各种传染病的发生及流行趋
势、疫情动态，及时报告传染病和可疑传
染病，严格隔离制度。参加抗洪的人员离
开灾区后，要接受医学观察，观察时间要
超过传染病的潜伏期。

文/黄显斌

近一时期，我国南方部分地区受台风“海棠”、“麦莎”和强热带风暴
“珊瑚”的影响，遭受暴雨袭击，造成了较严重的洪涝灾害。厕所、粪池、
垃圾站、污水池、家畜饲养场地等被淹没，生态环境受到破坏。为确保大
灾之后无大疫，解放军302医院的传染病专家提醒———
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“空调伤寒”增多


