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近日，烟台爱尔眼科医院正式引进全
球唯一获批治疗MGD相关干眼的创新药
物——恒沁®全氟己基辛烷滴眼液，为长
期受睑板腺功能障碍（MGD）困扰的干眼
患者，带来精准治疗新方案。

据《中国干眼临床诊疗指南（2023
年）》，我国干眼的发病率为21%-30%。
一项临床研究结果显示，69%-86%的干
眼人群患有睑板腺功能障碍。长期以来，
针对睑板腺功能障碍的临床治疗多以睑
缘清洁、局部热敷、眼睑按摩、强脉冲光等
物理方式为主，虽能暂时缓解不适，却难
以从根源解决泪膜脂质层异常、睑板腺堵

塞等核心问题，患者体验欠佳，且长期缺
乏直接修复泪膜脂质层的靶向药物。

此次烟台爱尔眼科医院引进的全氟
己基辛烷滴眼液，是基于全球首个无水药
物递送技术平台EyeSol®研发的药物，
由单一组分全氟己基辛烷（F6H8）组成，
无水，不含油脂、表面活性剂和防腐剂等
赋形剂。它拥有极低的表面张力，可迅速
扩散至眼表面，同时可以改善脂质层等
级，抑制泪液蒸发，促进角膜上皮修复。
此外，全氟己基辛烷滴眼液还能补充非极
性油脂成分，增加泪膜厚度，疏通睑板腺，
改善睑脂分泌。

烟台爱尔眼科医院角膜及眼表科专
家介绍，该药物起效迅速，5分钟即可快速
缓解干眼引发的干涩、烧灼感，连续使用
15天可明显减轻眼部干燥、疼痛、异物感
等不适，4周能显著修复角膜损伤，疗效稳
定且安全。同时，该药不含防腐剂、表面
活性剂等赋形剂，成分惰性极强，纯油无
水、无pH值、无渗透压，不刺激眼表，适配
各类敏感眼型。相较于传统水基滴眼液
开封后仅能存放1-3个月的短板，该药物
有效期长达两年，开瓶后可使用至有效期
内，有效避免了短暂停药后药物过期造成
的浪费，使用更安心、更经济。

更值得关注的是，全氟己基辛烷滴眼
液已正式纳入医保报销范围，真正实现

“好药用得上、用得起”，大幅减轻了患者
长期治疗的经济负担，让更多干眼患者能
够便捷享受到创新药物带来的诊疗福利。

烟台爱尔眼科医院始终聚焦眼健康
诊疗前沿，此次引进全氟己基辛烷滴眼
液，进一步丰富了干眼诊疗的药物选择，
完善了个体化、精准化的诊疗体系。未
来，医院将持续引入前沿诊疗技术与创新
药物，优化诊疗流程，为广大干眼患者提
供全周期、高质量的诊疗服务，用专业守
护大众清晰“视”界。（李林）

烟台爱尔眼科引进全氟己基辛烷滴眼液
精准攻克MGD相关干眼

YMG全媒体记者 刘晋
提到糖皮质激素，不少人往往误认为

使用激素会导致骨质疏松、糖尿病，甚至股
骨头坏死，从而抗拒用药，延误病情。事实
上，这种恐惧往往源于对激素的误解。

烟台毓璜顶医院药学部副主任药师
郭晨煜解释，糖皮质激素是临床中极为重
要的药物，用途广泛，在多种疾病治疗中
不可或缺。“糖皮质激素具有抗炎、抗过
敏、抗休克、抗毒（提高机体对内毒素的耐
受力）及免疫抑制等多重功效。在益处大
于风险的情况下，它是部分疾病治疗的

‘必选’。只要遵循‘个体化、适量、适当疗
程、逐渐减停’的原则，激素是可以安全使
用的。”

郭晨煜表示，在临床中，激素治疗的
适用范围非常广泛，主要包括以下几类疾
病：严重过敏性疾病，如哮喘急性发作、过
敏性休克等；风湿免疫及神经系统疾病，
如多发性硬化、视神经脊髓炎、中枢神经
系统血管炎及各种风湿免疫病累及神经
系统的病变；器官移植，患者需长期使用
激素作为抗排斥反应的核心药物；肾脏疾
病，原发性肾小球肾炎患者，激素是诱导

病情缓解的首选药物；血液系统疾病，如
急性淋巴细胞白血病、淋巴瘤等，激素是
联合化疗的重要组成部分。

“对于部分严重感染和炎症性疾病，
在使用有效抗生素的前提下，合理使用激
素可缓解过度炎症反应，保护重要脏
器。”郭晨煜说，“还有肾上腺皮质功能减
退症患者，因自身无法分泌足够的糖皮质
激素，需通过外源补充维持生命，激素替
代治疗是其核心方案。”

郭晨煜提醒，糖皮质激素并非“洪水
猛兽”，其价值在于合理应用，盲目排斥反
而可能耽误疾病治疗。针对骨质疏松、股
骨头坏死等副作用，主要与长期、大剂量、
不规范使用有关。“临床上经常遇到患者
不规律用药，如随意加减量、突然停药或
不规律撤减，这极易导致病情反复，使后
续治疗对激素反应欠佳，不仅增加了激素
的依赖性，更加大了副作用风险，造成治
疗困难。”

在正规诊疗中，医生会严格遵循“个
体化、适量、适当疗程、逐渐减停”的原则，
并在用药过程中同步指导患者补充钙剂、
维生素D，定期监测骨密度、血糖及血压，

最大限度地降低风险。换句话说，规范使
用激素是安全的，关键在“规范”二字。

郭晨煜提醒广大患者，切勿因过度恐
惧而拒绝用药，导致病情失控。科学认识
激素，遵从专业医生或药师的指导，坚持
规范治疗，才是战胜疾病的正确之道。

规范使用激素是安全的
医生提醒：如因误解而抗拒用药，会延误病情

本报讯（YMG全媒体记者 林媛 通
讯员 潘峰 摄影报道）近日，一名11岁的
儿童突发心脏骤停，烟台山医院多学科团
队精准施救，奋力抢救一个多小时，终将患
儿从死神手中抢了回来。

当天上午10时37分，烟台山医院北
院急诊科接到120急救中心指令，“朝阳街
有患者昏迷！”

救护车抵达现场，医护人员发现患儿
已意识丧失，心脏骤停超过10分钟。随车
医师岳俊伊立即实施心肺复苏，护士吴玉
芹迅速连接监护仪器，显示患儿心电图为
心室静止。护理团队随即开放气道，予以
简易呼吸器辅助通气，建立静脉通路并反
复推注强心药物。经过约15分钟持续抢
救，患儿恢复自主呼吸及微弱颈动脉搏动，
初步复苏成功。

为争取更全面的高级生命支持，医师岳
俊伊果断决定立即转运，并将患儿危重信息
同步传回医院。转运途中，患儿再次出现心
脏骤停，医护人员在救护车上持续进行心肺
复苏，与死神展开激烈争夺。10时55分，
救护车抵达医院。急诊科抢救室内，心肺复
苏机、呼吸机、除颤仪等设备全部准备就绪，
急诊科、ICU、儿科、麻醉科等多学科救治团
队严阵以待，院内急救立即开始。

北院急诊科负责人柳海滨全程指挥，

密切监测患儿生命体征变化，精准调整用
药与治疗方案；副护士长刁春梅带领护理
团队高效配合，保障抢救流程顺畅。气管
插管、呼吸机辅助通气、持续心肺复苏、药
物推注、床旁超声评估……各项操作紧张
而有序地进行。

抢救过程中，患儿出现连续室颤，医疗
团队先后进行7次电除颤，并应用多种相关
药物。11时47分，患儿自主循环及呼吸恢
复，瞳孔回缩并对光反射恢复。团队随即实
施低温脑保护治疗，待其生命体征初步稳定

后，迅速转入ICU继续接受高级生命支持。
住院6天病情好转后，患儿转到上级

医院接受进一步治疗。目前该患儿意识转
清，已顺利撤机拔管，可完全自主呼吸，生
命体征均恢复正常，正接受高压氧等康复
治疗。

此次成功抢救，不仅挽救了孩子的生
命，更重新点亮了一个家庭的希望，全面检
验了烟台山医院在急危重症救治中的快速
响应能力、院前院内无缝衔接机制以及多
学科协作的深厚功力。

日常生活中，有一个看不见的健
康隐患隐藏在身边，它就是血管内部
的“斑块”。斑块由脂质、结缔组织及
血液中其他固体成分组成，黏附在血
管壁上，是多种因素综合作用的结果。

斑块不仅是血管里的“堵塞
物”，更是心脏病、脑卒中等严重疾
病的“前兆”。当斑块增大或脱落，
可能会导致血流不畅，甚至完全堵
塞，引发严重的健康危机。

不健康的饮食习惯，比如高脂饮
食，不仅为斑块提供了“建材”，还持续
刺激着血管壁，让各种脂质和其他物
质越积越多，形成斑块。高血压和高
血糖也在幕后推波助澜，使血管壁受
到更多压力和损伤，为斑块的形成提
供了“肥沃土壤”。长期吸烟不仅会改
变体内脂质代谢，使斑块原料增多，还
能影响血压和造成血管壁损伤。

有研究团队随访了1529名有
斑块的人，6年后，8%的人斑块完
全消失，他们的共同点是：不吸烟、
年轻，且有较低的低密度脂蛋白和
纤维蛋白原水平。此外，他们还都
是早期亚临床斑块患者，即还未出
现临床症状。可见，定期进行超声
等心血管健康检查，早期发现血管
斑块，及时干预，才更有希望让斑块
消失。通过综合干预措施，包括调
整生活方式、进行药物治疗以及定
期医疗监测，血管斑块的大小确实
可以得到控制，甚至在某些情况下
实现缩小。 据人民网

高血压和高血糖
可能导致血管长斑

当下正是车厘子销售旺季，各
种说法引发热议。有人认为“车厘
子颜色越深品质越好”，实际上不同
品种的车厘子，颜色存在显著差
异。集中上市的早熟品种桑提娜，
该品种的显著特征为果皮与果肉均
呈紫红色。在生长过程中，受光照
条件及其他环境因素影响，果实可
能出现颜色差异，但这种色差是否
能够反映果实本身的口感与甜度，
目前并无统一标准。至于中晚熟品
种，如雷尼尔车厘子，其果实本身呈
黄底红晕状，不能简单认为车厘子
颜色越深越好吃。

还有说法称“每天不宜吃超过
15颗”，专家表示，目前并无统一、
客观的唯一标准，具体需结合个人
身体状况而定。对于需控制血糖的
人群而言，要格外注意车厘子的总
进食量。 据人民网

颜色越深并不代表
车厘子品质越好

11岁儿童突发心脏骤停
烟台山医院多学科协作成功抢救


