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在数字时代，人们每天面
对电子屏幕的时间越来越长，
许多人常感到眼睛干涩、疲
劳，甚至出现灼烧感或视力模
糊，这些可能是干眼症的表
现。一些人认为滴眼药水就能
缓解眼干，却忽视了干眼症潜
在的危害和复杂性的问题。

干眼症不只是眼睛缺水

干眼症是一种泪液质量异
常或泪液动力学异常导致的眼
表疾病，常伴随眼表炎症、组
织损伤及神经感觉异常。国际
干眼症工作组将其定义为一种
多因素的眼表疾病，特征是泪
膜稳态的丧失。伴随眼表症
状，其病因包括泪膜不稳定、
高渗透压、眼表炎症与损伤，
以及神经感觉异常。

健康的眼睛需要一层稳定
的泪膜保持湿润，而干眼症患
者的泪膜无法正常工作。泪膜
并非只是“水”，而是由三层组
成：最外层是脂质层，防止泪
液过快蒸发；中间是水液层，
提供氧气和抗菌成分；最内层
是黏蛋白层，帮助泪液均匀分
布在角膜上。任何一层的异常

都可能导致干眼症。

干眼症的类型与致病因素

根据发病机制，干眼症主
要分为两种类型：一是泪液缺
乏型（水液缺乏型），常见于自
身免疫疾病（如干燥综合征）、
年龄增长 （老年人泪腺功能退
化） 以及某些药物的副作用
（如抗组胺药、抗抑郁药） 影
响；二是蒸发过强型，如泪
液蒸发过快，主要因睑板腺
功能障碍，常见于长时间看
电子屏幕、佩戴隐形眼镜和
空 气干燥或多风环境。临床
中，多数患者是混合型，即两
种机制并存。

此外，还有其他影响因
素，如环境因素 （身处空调
房、空气污染、吸烟环境等），
生活方式 （长时间使用电子设
备、睡眠不足、维生素 A 缺
乏），全身性疾病（糖尿病、甲
状腺疾病、类风湿关节炎）。此
外，眼部手术如激光近视手术
可能暂时影响泪液分泌。

干眼症的高危人群

1.办公族：长时间盯着电脑

屏幕，眨眼频率降低 （正常情
况下每分钟眨眼15次至20次，
专注屏幕时可能降至每分钟5次
至7次）。

2.隐形眼镜佩戴者：镜片可
能影响泪液交换，增加泪液蒸
发。

3.中老年人：激素变化（尤
其是女性更年期）和泪腺功能
退化。

4.长期服药者：如服用抗过
敏药、降压药、激素类药物。

5.长途驾驶员：长时间注视
路面，加上车内空调风直吹眼
睛。

识别症状 及时就医

干眼症的表现多样，容易
被误认为眼疲劳。

典型症状包括：干燥感，
像有沙子摩擦眼睛；异物感，
总觉得眼里有东西；灼烧或刺
痛，尤其在空调房或夜间加
重；畏光，对光线敏感；视力
波动，眨眼后短暂清晰，很快
又模糊；流泪，因眼表刺激反
射性分泌大量泪液，但无法缓
解干燥。

如果长期忽视这些症状，

可能引发角膜上皮损伤、角膜
炎甚至视力下降。

科学治疗 日常防护

1.注重眼部护理
可以遵循“20-20-20”护

眼法则，即每20分钟看20英尺
（6米）以外的地方20秒。增加
空气湿度，如使用加湿器，避
免空调风直吹。热敷+睑板腺按
摩（针对蒸发过强型），每天热
敷10分钟，促进油脂分泌。使
用人工泪液，轻度患者可选用
无防腐剂的人工泪液 （如玻璃
酸钠滴眼液），重度患者可选用
凝胶或膏剂（夜间使用）。

2.进行抗炎治疗
如短期使用低浓度激素滴

眼液（需医生指导）、环孢素A
滴眼液，可改善炎症。物理治
疗如强脉冲光，通过特定波长
光热效应，融化堵塞的睑板
腺 油 脂 ， 可 改 善 睑 板 腺 功
能，改善率可达 78%。用胶
原 蛋 白 栓 封 闭 泪 液 引 流 通
道，减少泪液流失，适合重
度 患 者 。 全 身 治 疗 如 补 充
Omega3 脂肪酸，以减少炎
症，可降低睑板腺功能障碍风

险。此外，还应积极治疗控制
糖尿病等原发病。

3.调整生活方式
调整使用电子产品习惯，

调整屏幕高度，屏幕应略低于
眼睛水平，开启屏幕护眼模
式，减少蓝光。

饮食上，多吃富含维生素
A（如胡萝卜、菠菜）和Ome-
ga3脂肪酸 （如深海鱼、亚麻
籽）的食物，适量补充叶黄素
（如玉米、蛋黄）。

佩戴隐形眼镜时，选择高
透氧材质，每日佩戴时间不超
过8小时，并搭配润眼液使用
（需选择隐形眼镜专用款）。

特别需要注意的是，避免
长期使用网红眼药水 （可能含
收缩血管成分，治标不治本），
谨慎购买“防干眼”洗眼液
（可能破坏泪膜平衡）。

干眼症虽不致命，但会影
响生活质量，甚至可能导致不
可逆的眼表损伤，想要缓解症
状应从保持良好用眼习惯、改
善生活环境、合理治疗入手。
如果症状持续两周以上，应及
时就医，避免延误病情。
（柳州市人民医院眼科 李舒凝）

提到避孕药，许多人可能
只了解其避孕功能，实际上现
代避孕药的作用远不止于此。
避孕药不仅能有效预防意外怀
孕，还能调节月经周期、改善
痤疮、缓解痛经，甚至能降低
患某些妇科癌症的风险。然
而，由于缺乏科学认知，许多
人对避孕药存在误解，导致使
用不当或产生不必要的担忧。

什么是避孕药

避孕药是人工合成的激素
制剂，主要成分通常为雌激素
和孕激素（或单独孕激素），通
过模拟人体自然激素水平，干
扰正常的生殖生理过程，从而
达到避孕效果。自20世纪60年
代问世以来，避孕药已经成为
全球范围内最常用的可逆避孕
方法之一。

避孕药主要分为三大类：
复方口服避孕药，含有雌激素
和孕激素两种成分，需要每天

定时服用；单一孕激素避孕
药，只含孕激素，适合哺乳期
女性或不能使用雌激素的人
群；紧急避孕药，用于无保护
性行为后紧急避孕，不能作为
常规避孕方法。

避孕药如何发挥作用

1.抑制排卵：避孕药中的激
素通过负反馈作用抑制下丘脑
—垂体系统，阻止促卵泡激素
和黄体生成素的分泌，使卵巢
不排卵。

2.改变宫颈黏液性质：孕激
素使宫颈黏液变得黏稠，形成

“黏液栓”，阻碍精子通过宫颈
进入子宫。

3.改变子宫内膜环境：避孕
药使子宫内膜变薄，不利于受
精卵着床。

4.影响输卵管蠕动：改变输
卵管正常的蠕动模式，干扰精
子和卵子的运输与结合。

避孕药的主要优势

除了可靠的避孕效果外，
避孕药还具有以下益处。

1.调节月经周期：使月经周
期变得规律，减少月经量，缓
解痛经。

2.改善皮肤状况：某些避孕
药可减少雄激素分泌，改善痤
疮和多毛症。

3.降低妇科疾病风险：长期
使用可降低患卵巢癌和子宫内
膜癌的风险。

4.治疗子宫内膜异位症：通
过抑制子宫内膜生长，缓解疼
痛和其他症状。

5.管理多囊卵巢综合征：帮
助调节激素水平，改善症状。

6.提高生活质量：让女性自
主规划生育时间，减少对意外
怀孕的担忧。

避孕药的潜在风险与副作用

避孕药总体安全性较高，
但仍可能存在一些副作用和风
险，可分为常见副作用和罕见
但严重的风险两类。此外，某
些特定人群应避免使用含雌激
素的避孕药。

1.常见副作用
避孕药可能导致一些轻微

不适，如点滴出血或突破性出

血、乳房胀痛、恶心（尤其是
早晨服药后）、情绪波动、轻度
头痛等。此外，部分女性可能
出现体重轻微增加（通常1公斤
至2公斤），这主要与激素引起
的水钠潴留有关，而非脂肪堆
积。

2.罕见但严重的风险
服用避孕药可能增加静脉

血栓栓塞的风险，尤其是35岁
以上、吸烟、肥胖或有血栓家
族史的女性，此类副作用发生
率较高。此外，少数人可能出
现血压升高、胆囊疾病，极少
数情况下可能影响肝脏功能。

需要注意的是，35岁以上
且吸烟者、有血栓病史或家族
史者、严重高血压患者、某些
偏头痛患者（尤其是有先兆偏
头痛）、乳腺癌患者以及严重肝
病患者，应避免使用含雌激素
的避孕药，可选择单一孕激素
避孕药、避孕环、避孕针或非
激素避孕方式（如避孕套、宫
内节育器等），并在医生指导下
根据个人健康状况选择最合适
的避孕方法。

服用避孕药后若出现严重
头痛伴随视觉变化、剧烈腹
痛、胸痛或呼吸困难、腿部突
发疼痛肿胀等危急症状，或停
药后3个月至6个月月经仍未恢

复、持续异常阴道出血等，必
须立即就医排查。这些表现可
能是血栓栓塞、宫外孕破裂、
肝肾功能异常等严重并发症的
警示信号，延误诊治可能危及
生命。

避孕药的常见认知误区

误区1：吃避孕药会导致不
孕。

事实：停药后生育能力会
迅速恢复，不影响长期生育能
力。

误区2：吃避孕药会致癌。
事实：实际上可降低患卵

巢癌和子宫内膜癌风险，对乳
腺癌影响极小。

误区3：吃避孕药会增重很
多。

事实：多数人增重不超过2
公斤，主要与水钠潴留有关，
而非脂肪增加。

误区4：不能持续服用避孕
药。

事实：无需刻意停药，持
续使用更安全有效。

误区5：紧急避孕药可替代
常规避孕。

事实：紧急避孕药效果差
于常规避孕方法，且副作用
大，仅作为补救措施。
（柳州市人民医院妇科 唐庄艳）

经常眼干 可能是患上干眼症

除了避孕 避孕药还有哪些作用


