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　　今年8岁的小雨（化名）近段时间总是说看东
西重影，家长赶紧带他到潍坊眼科医院就诊，经过
检查，被诊断为急性共同性内斜视。医生了解
到，前段时间小雨因感冒住院，家长为了安抚其
情绪，把手机给了他。小雨“无节制”地玩了三
天，最终诱发疾病。经综合评估，医生拟定眼外
肌肉毒素注射的治疗方案。目前，小雨已经完全
康复。什么是急性共同性内斜视？如何预防？记
者采访了潍坊眼科医院斜弱视诊疗中心主任喻
文倩。
　　急性共同性内斜视是指一种突发的眼位偏斜，
主要表现为重影和看东西模糊等症状。由于患者早

期没有明显的斜视外观，容易被误诊为视疲劳
或者近视，从而延误治疗。近年来，急性

共同性内斜视患者人数上升，呈年轻化
趋势，这与长时间使用电子产品等

近 距 离 用 眼 行 为
有关。

  喻文倩表示，过度近距离用眼不仅会引起近
视、斜视，还极不利于孩子身心健康发育，影响双
眼视功能发育。
  如何预防急性共同性内斜视？
　　控制用眼时间，避免长时间看手机、平板等电
子设备；定时休息，用眼20分钟，远眺20秒；督促孩
子养成良好的用眼习惯，尽量避免长时间近距离用
眼；一旦发现孩子有视物重影或眼位偏斜等问题，应
及时去医院就诊，早发现、早诊断、早治疗。
　　喻文倩表示，急性共同性内斜视可以通过调整
用眼习惯、药物治疗、手术治疗等方法。肉毒素
注射治疗是一种微创的治疗方法。眼外肌肉毒素
注射对肌肉无影响，切口小，术后患者恢复较
快。对于急性共同性内斜视患者来说，肉毒
素注射不仅可以有效缓解视物重影的症
状，还能避免手术的痛苦。当然，具
体治疗方式要根据患者病情
而定。

　　乳头内陷，听起来有点尴尬，其实并不是什么罕
见的事情。正常人体结构中，乳头是突出于乳房外
的，但有的女性会出现乳头内陷的情况，甚至完全
“消失不见”，这种情况可能会影响到女性的生活质
量。乳头内陷的原因有哪些？该如何治疗？带着一系
列问题，记者采访了潍坊市妇幼保健院普通外科、乳
腺外科主治医师周英海。
　　乳头内陷是指乳头未能凸出于乳晕平面，甚至凹
陷于皮面之下，局部呈火山口状的现象，这是女性乳
房较为常见的一种发育异常。
  乳头内陷的发生原因多种多样，先天性因素较为
常见，主要是在胚胎发育过程中，乳腺导管、乳头肌
等结构发育不良，导致乳头不能正常突出。
  后天性乳头内陷的原因则包括乳房手术、外伤等
损伤了乳腺导管或乳头周围组织，使得乳头支撑结构
遭到破坏。还有一些疾病，如乳腺炎、乳腺肿瘤等，
也可能引起乳头内陷。
　　根据乳头内陷深浅不一可分成三度：一度为乳
头部分内陷，乳头低平或回缩，乳头颈部存在，
受外部刺激后可以凸出；二度为乳头完全内陷，
乳头没有颈部，也可以用外力帮助其凸出；三度
为重度乳头内陷，乳头完全埋于乳晕下方，无法通
过外力挤出。
　　乳头内陷不仅会影响乳房的美观，还可能带来一
些健康问题。由于乳头凹陷，一些油脂类分泌物等无
法排出，容易引起乳腺炎症以及乳晕湿疹。而且，
若乳头内陷没有得到及时纠正，会造成哺乳期女
性哺乳不畅，婴儿无法含住乳头，造成乳汁淤
积，使母乳喂养更加困难，甚至引起哺乳期乳
腺炎。
　　周英海表示，乳头内陷一般可以通过牵拉、
吸引、手术等方式进行矫正。对于轻中度乳头内
陷，可以通过手法提拉延长缩短的乳腺导管及纤
维组织，使乳头凸出。对于重度乳头内陷，用手法

提拉难以提出，或者拉出来后，马上又会凹进
去，可以用负压吸引器持续吸引，以达矫正

目的。如果凹陷严重，以上两种方法均无
法纠正，那就需要去医院进行手术
矫正。
  乳头内陷的矫正方法需要根据个
人情况选择，同时，在进行矫正时需
要注意卫生，避免感染等问题。如
果出现乳头疼痛、红肿等异常情
况，应及时就医。　　

　　近日，阳光融和医院儿科接诊了一名急性播散
性脑脊髓炎患儿，团队根据病情制定了针对性治疗
方案，经过10余天的精心治疗，患儿病情迅速好转
并最终治愈出院。什么是急性播散性脑脊髓炎？有
哪些具体症状？带着一系列问题，记者采访了阳光
融和医院儿科陈雪。
　　急性播散性脑脊髓炎是一种主要影响儿童和青
少年的中枢神经系统炎症性疾病，多发于5岁至8岁
的儿童，通常发生在感染后、出疹后或疫苗接
种后。
　　急性播散性脑脊髓炎的症状通常在感染或接种
疫苗后1周至2周内出现，包括以下表现：
　　1.发热：通常为低热，也可能不发热。
　　2.精神行为异常：孩子可能表现出嗜睡、烦
躁、易怒、意识模糊，甚至昏迷。
　　3.运动障碍：孩子可能出现肢体无力、行走困
难、不能坐立，甚至瘫痪，严重者可能出现呼吸暂停。
　　4.感觉异常：孩子有麻木、刺痛等感觉。
　　5.视力问题：孩子出现视力下降、复视等症状。
　　6.语言障碍：孩子可能出现说话含糊、表达困
难等症状。

　　急性播散性脑脊髓炎的诊断需要结合孩子的临
床表现、影像学检查（如MRI）和脑脊液检查结
果。早期诊断和治疗对于改善预后至关重要。
　　急性播散性脑脊髓炎患儿经过及时治疗可以完
全康复，但部分患儿可能会遗留不同程度的神经系
统后遗症，如运动障碍、认知障碍、癫痫等。
　　家长该如何预防急性播散性脑脊髓炎？
  陈雪表示，目前尚无明确的方法可以预防急性
播散性脑脊髓炎，但以下几点可能有助于降低患病
风险：
　　按时接种疫苗：疫苗接种是预防感染性疾病最
有效的方法，可以间接降低急性播散性脑脊髓炎的
发病风险。
　　增强孩子免疫力：保证孩子充足的睡眠、均衡
的饮食和适当的运动，有助于增强免疫力，抵抗病
毒侵袭。
　　尽管急性播散性脑脊髓炎的预后总体较好，但
早期识别和及时治疗对于改善结局至关重要。如果
孩子出现发热、精神差、行动困难等症状，尤其是
近期有感染或疫苗接种史，应及时就医，排除急性
播散性脑脊髓炎的可能。

　　一提到胃镜检查，家长总会有各种担心：孩子
会不会很痛苦？孩子能配合、能承受吗？而无痛胃
镜可以有效解决家长担心的问题，让小朋友没有痛
苦地完成检查。记者日前采访了潍坊市益都中心医
院儿内科（西院区）的专家，了解关于无痛胃肠镜
检查的相关问题。
  噪儿童电子胃镜的优势有哪些？
　　高清晰度成像。儿童电子胃镜配备先进的光
学系统和高分辨率摄像头，可以清晰地观察到消
化道黏膜的微小病变，如早期的炎症、息肉、溃
疡等。
　　精准活检。在检查过程中，如果发现可疑病
变，儿童电子胃镜可进行精准活检。通过病理检查
确定病变的性质，为制定个性化治疗方案提供依
据，确保治疗的针对性和有效性。
  噪儿童电子胃镜的适应症有哪些？
　　孩子不明原因的反复腹痛，尤其是上腹部疼
痛，可能伴有恶心、呕吐等。
　　长期食欲不振、体重增长缓慢、减轻或消瘦。
　　存在吞咽困难、呕吐咖啡样物质、呕血、黑便

等疑似消化道出血症状。
　　误服硬币、纽扣、钥匙、玻璃弹珠、棋子、橡
皮、电池、鱼刺等异物。
  噪儿童电子胃镜安全吗？
　　目前，儿童电子胃镜检查技术已经非常成熟，而
且检查前后医护人员会采取一系列安全措施来保
障孩子的舒适与安全。检查前，医护人员会对孩
子的身体状况进行全面评估。年龄较小、不能配
合检查的孩子，医师会采用适当的镇静或麻醉方
法。采用的镇静、麻醉药物经过长期的
临床应用证实，在体内代谢快，对
孩 子 的 性 格、智 力 不 会 造 成
影响。
  其实，儿童电子胃镜的管
径相对较细，柔软且灵活，能
够更好地适应孩子较窄的消
化道。儿童电子胃镜检查严重
并发症的发生率极低，常见的
轻微不适如咽部不适、腹胀等，
在短时间内即可自行缓解。
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