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风湿病会“攻击”眼睛

三类肿瘤容易脑转移

老人嗜睡可能是脱水

近日，一项最新研究指出，老人如果白
天频繁嗜睡可能是身体出现明显脱水。

研究共纳入1335名老人，研究团队通
过嗜睡量表判断受试者白天过度嗜睡情
况，并利用血液指标计算血浆渗透压，以评
估脱水程度。结果显示，糖尿病和慢性肾
病是脱水的强危险因素，与普通老人相比，
糖尿病患者发生明显脱水的风险约为4.41
倍，慢性肾病患者风险高达5.32倍。排除
各种影响因素后，白天过度嗜睡者发生明
显脱水的风险仍然增加51%。

研究人员指出，脱水与嗜睡之间相互
影响：一方面，脱水可能影响大脑供血和神
经功能，导致疲劳和嗜睡；另一方面，嗜睡
老人活动减少、饮水意愿下降，可能进一步
加重脱水。建议在日常照护中，特别关注
老人白天异常嗜睡的情况，发现后及早补
水和干预，以降低健康风险。 张今歌

英国的一项新研究发现，严重缺乏维
生素D与支气管炎、肺炎等呼吸道感染的
住院率较高有关。

呼吸道感染，尤其是下呼吸道感染
（肺炎和支气管炎）是50~74岁人群排名
前二十的死亡原因，也是75岁及以上人
群的前十大死亡原因。研究人员分析了英
国生物银行中 36258 名参与者的相关数
据，结果发现，与体内维生素D水平达到
75纳摩尔/升以上的人相比，严重缺乏维生
素D（低于15纳摩尔/升）的人，因呼吸道感
染住院的概率要高出33%；体内维生素D
水平每增加10纳摩尔/升，呼吸道感染的住
院率就会下降4%。

新研究结果表明，体内维生素D水平
偏低的人，主动补充维生素D是降低严重
呼吸道感染风险的有效方法，尤其是在冬
季接触阳光有限时，可遵医嘱选择维生素
D补剂或食用维生素D强化食品。 耿一静

特应性皮炎，俗称“湿疹”，是一种常见
的慢性炎症性皮肤病。美国的一项新研究
发现，湿疹患者，尤其是中重度患者发生皮
肤癌的风险明显高于一般人群。

研究共纳入39.1万余例湿疹患者，其
中7136例为中重度，并按1∶1的比例匹配
非湿疹人群进行对照研究。结果发现，湿
疹患者总体非黑色素瘤皮肤癌发病率为
2.12/100人年，显著高于对照组的1.74/100
人年。经多变量调整后发现，湿疹患者发
生非黑色素瘤皮肤癌的风险增加32%，且
湿疹越重，患癌风险越高。

研究人员提醒，高风险患者应定期进
行皮肤检查，并做好日常护肤工作。 张健

肿瘤脑转移最为隐蔽凶险，
它是指恶性肿瘤细胞通过血行转
移、直接侵犯或脑脊液播散等途
径，在脑膜上形成转移灶。临床
研究表明，肺癌、乳腺癌和恶性黑
色素瘤患者是脑转移的高风险人
群，需高度警惕。

肺癌 20%~65%的肺癌患
者会发生脑转移，特别是携带
EGFR或ALK基因突变的晚期非
小细胞肺癌，肿瘤侵袭性强，加上
肺部血供丰富，癌细胞极易经血
行散播至脑膜。靶向治疗可延长
患者生存期，但也可能为远处转
移提供时间窗口。

乳腺癌 HER2阳性患者虽
从靶向治疗中获益、生存期延长，
但随病程推进，脑转移风险相应

增加。而三阴性乳腺癌恶性程度
高、治疗手段有限，肿瘤增殖快、
转移能力强，可能在早期就出现
脑转移。

恶性黑色素瘤 这类肿瘤具
有嗜神经性，肿瘤细胞与神经组
织亲和力强，即便病灶很小，也可
能沿神经末梢悄悄浸润，进而扩
散至脑膜，过程隐蔽，易被忽视。

脑转移后，癌细胞常沿脑膜
弥漫生长，并随脑脊液播散至全
中枢神经系统，引发颅内压增高、
脑膜刺激征、颅神经及脊髓神经
根损伤等复杂且严重的神经系统
症状。这不仅会大幅降低患者的
生活质量，严重时可导致脑疝、昏
迷，甚至危及生命。由于血－脑
脊液屏障阻隔和病灶弥漫性生

长，患者生存期通常极短。
脑转移也并非无迹可寻，常

见典型警示信号包括：持续性头
痛，多为涨痛，服用常规止痛药难
以缓解；恶心呕吐，多因颅内压升
高所致；神经系统症状，如视力模
糊、复视、肢体麻木无力、行走不
稳、癫痫发作等，或伴有记忆力减
退、意识模糊等。肿瘤患者一旦
出现上述任何症状，应立即就医
排查。

预防复发转移，科学的生活
方式管理至关重要：患者应严格
遵医嘱规范治疗，并定期复查；戒
烟戒酒，均衡饮食，多摄入富含维
生素和优质蛋白的食物，保证充
足睡眠，避免过度劳累，保持良好
心态。 杨农

风湿病除了关节肿痛、活动
受限外，也会“攻击”眼睛。临床
上，约1/3的风湿病患者会出现眼
部病变，从轻微的眼干、眼红，到
严重的葡萄膜炎、视网膜病变，甚
至可能导致失明。如果风湿病患
者出现上述症状，一定要及时到
风湿科或眼科就诊。

风湿性眼病的根源是全身免
疫紊乱。风湿性眼病并不可怕，
可怕的是忽视早期信号，延误诊
治。不同风湿病引起的眼部表现
大有不同。

干燥综合征 最突出的症状
是眼干，但患者往往会忽视这一
症状，而描述为眼睛有异物感或
砂砾感。其他症状包括畏光、红
肿和眼睛疲劳，严重时可出现干
燥性角结膜炎，甚至出现角膜损

伤等。
强直性脊柱炎 25%~30%

患者合并急性前葡萄膜炎，且常
作为首发症状出现，典型表现为
眼红、眼痛、畏光、流泪，看东西模
糊，瞳孔缩小。若不及时治疗，反
复炎症会导致白内障、青光眼，甚
至失明。

系统性红斑狼疮 该病可累
及眼部多个部位，以视网膜病变
最危险，主要表现为眼底出血、水
肿，或出现棉絮斑，患者会感觉视
力突然下降、眼前有黑影飘动。
若不控制，可致永久性视力损伤。

白塞病 83%~95%男性患
者和67%~73%女性患者会出现
眼部受累，表现为葡萄膜炎、视网
膜血管炎、前房积脓、视力减低
等。

系统性血管炎 尤其是肉芽
肿性多血管炎，28%~58%的患者
可出现眼部症状，表现为角膜炎、
结膜炎、巩膜炎、葡萄膜炎、视网
膜血管阻塞和视神经炎、眼球突
出等，视力丧失的患者高达8%。

治疗风湿性眼病应“控全身+
护局部”双管齐下：一方面积极控
制原发病，从根源减少眼部损伤；
另一方面要积极对症治疗、保护
视力，例如可局部使用人工泪液
应对眼干，局部使用糖皮质激素
滴眼液控制炎症。

日常护眼，风湿性眼病患者
需做好3件事：每6~12个月做一
次眼部检查；护好眼睛，如避免长
时间看电子屏幕，炎症急性发作
期避免强光刺激，不要揉眼；遵医
嘱用药，不擅自停药。 王玉华

缺维D会加重呼吸道感染

湿疹患者要防皮肤癌口腔脓包不要挤
牙龈上突然鼓个“小包”，不

痛不痒或有轻微不适，过几天可
能消退，却易反复。这类脓包严
禁用手挤，否则可能加重病情，甚
至引发二次感染。牙龈脓包称为
窦道或瘘管，是脓液寻找出口的

“隧道”，意味着口腔内存在感染
源，常见原因有以下几种情况。

牙根发炎（根尖周炎） 这类
炎症最常见，多有龋齿、补牙或外
伤史。细菌侵入牙髓后扩散至牙
根外，感染牙槽骨。脓液压力巨
大，会溶解骨质并向外排脓。特
点是脓包位置固定，通常在单个

牙齿的牙根附近，反复发作，患牙
可能轻微松动，叩击时有隐痛。

牙周炎 牙菌斑和牙结石长
期堆积，导致龈沟加深形成牙周
袋。袋内化脓且引流不畅时，会
在牙龈边缘形成脓肿。脓包周围
红肿，触碰疼痛，常伴牙齿松动。

智齿冠周炎 智齿牙冠被牙
龈瓣覆盖形成盲袋，易藏残渣和
细菌，引发反复感染，严重时在智
齿周围牙龈形成脓包。

其他原因还包括食物嵌塞或
抵抗力下降引起的牙龈脓肿，长
期不愈、伴“骨头疼”的颌骨骨髓

炎，以及极少数质地硬、长期不愈
变大的颌面部肿瘤。

很多人发现脓包后自行吃抗
生素或消炎药，但这治标不治本，
停药后必复发，还会加重病情。
用手挤破更是危险，手上细菌会
造成二次感染。口腔脓包务必及
时就医。口腔感染具有扩散性，
一颗牙齿的脓包可能波及邻牙，
慢性炎症会持续溶解牙槽骨，导
致牙齿松动脱落。同时，口腔血
管丰富，细菌和毒素易入血，影响
全身健康。

孙伟莲


