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健康8

现在网络上很多美妆

博主给网友推荐做皮肤

“刷酸”，号称可以去黑头、

去色斑、祛痘，不少人养成

了给脸部“刷酸”的习惯，

但是也有人说“刷酸”会使

皮肤受损。专业人士提示，

“刷酸”可以解决脸部的一

些皮肤问题，但也有禁忌

症。

所谓“刷酸”，是将化

学制剂涂在皮肤表面，导

致皮肤可控的损伤后促

进新的皮肤再生，是一种

非手术的美容方法。“刷

酸”虽有效，但也有注意

事项。首先，“刷酸”中使

用的“酸”并不是化妆品，

常见的有果酸、水杨酸、

壬二酸、维 A 酸等。这些

酸各有优缺点，适合不同

的皮肤问题，需要针对自

己的皮肤情况来选择。其

次，为了达到一定效果，

“刷酸”时，酸的浓度越高

效果越明显。但随着酸类

浓度的增加、停留在皮肤

上的时间延长，发生不良

反应的概率也会上升。治

疗过程中可能出现红斑、

肿胀、刺痛、灼热等不适，

术后可能出现结痂、色素

沉着等。

在 选 择“刷酸”美容

时，应选择具有医疗资质

的医院或诊所，由经过培

训的专业人员进行操作。

在“刷酸”前一周不建议

去角质，因为“刷酸”就可

以促进角质层新陈代谢，

也就相当于去角质，如果

额外再使用去角质产品，

可能会超出皮肤的耐受

范 围 ，导 致 皮 肤 屏 障 受

损，也要避免使用对皮肤

有刺激的外用药，而敏感

肌肤则尽量不要“刷酸”。

（据《今晚报》）

工 作 累 了 ，钱 包 空

了，又和朋友闹别扭了，

“ 唉 …… 唉 …… 唉 ……”

仿佛叹掉这口气，不愉快

的事就会烟消云散。但你

知 道 吗 常 叹 气 竟 会“ 中

毒”。

因 叹 气 导 致 的“ 中

毒”，一般指呼吸性碱中

毒，其是由肺部过度通气

引发血浆碳酸浓度降低，

从而导致的血液酸碱度

（pH 值）高于 7.45 的中毒

现象。正常情况下，体内血

液pH值稳定在7.35~7.45，

叫酸碱平衡状态。当人体

pH 值大于 7.45，即为碱中

毒，且 pH 值越大碱性越

强；pH 值小于 7.35 时，越

小酸性越强。反复多次长

吁短叹，会直接导致人体

排放过量的二氧化碳，使

得体内碳酸浓度相应降

低，pH值升高至超过7.45，

引发呼吸性碱中毒。

其实，“气”死了不是

一句玩笑话。呼吸性碱中

毒并非换个姿势呼吸就能

解决的事儿，会涉及多个

器官系统损害，如呼吸系

统，会引起呼吸困难、呼吸

急促；眼睛，可能出现视物

模糊；其他症状，可能伴有

胸口闷痛、心悸、感觉异

常、头晕、烦躁不安等症

状。如果未能及时处理，血

液内钙离子浓度持续降

低，继而引发神经与肌肉

应激反应：面部手脚麻木、

抽搐惊厥。这种情况下，患

者通常由于紧张而加快呼

吸，形成恶性循环，中毒时

间过久更会导致不可逆损

伤，甚至器官衰竭而亡。遭

遇呼吸性碱中毒时，体内

碳酸浓度急剧下降，需要

及时补充二氧化碳，国际

上越来越多推荐深慢呼吸

法来纠正呼吸性碱中毒，

即自我控制呼吸，吸气时

间4秒，屏气数秒，呼气时

间8秒，即每分钟控制呼吸

在4~6次。

倘若负面情绪已经

影响你的正常生活，甚至

呼吸自由，那就需要及时

调 整 情 绪 、改 变 生 活 方

式，必要时应寻求心理医

生或药物帮助。

（据《人民政协报》）

唉声叹气多了小心会中毒

近年来，儿童被危险

化学品伤眼的新闻屡见不

鲜，今天就来跟大家聊一

聊眼化学伤的应急处理。

什么是眼化学伤？眼

化学伤是指因化学物质引

起的眼部损伤，是一种较

严重的眼部急症。临床表

现上可以仅有轻度的眼部

刺激症状（如眼红、流泪、

疼痛）而不残留后遗症；严

重者可导致眼深部组织坏

死、形成瘢痕、粘连从而影

响眼部外观及视力；更重

者可导致全眼球炎症、继

发青光眼，最终可至完全

失明及眼球萎缩。造成损

伤的严重程度取决于化学

物质的种类、浓度、剂量、

接触时间、接触面积、温

度、作用压力等。

眼部不慎接触化学物

质怎么办？第一步是要马

上就医吗？其实这么做是

不对的，就算用最快的速

度赶到医院、看上医生也

大概需要半小时左右，而

这个时间段内化学物质对

眼睛已经产生了不可逆的

损伤。所以第一步要做的

是就地尽快去除眼内化学

物质。

若是液态的化学物

质，需要用手边能最快获

取的尽量干净的水源（如

矿泉水、自来水、生理盐水

等）持续冲洗眼球表面至

少 15 分钟，冲洗时需翻开

上下眼皮尽量暴露结膜囊

并转动眼球，使冲洗更加

充分。若为单眼受伤，需注

意伤眼处于低位，以免冲

洗液流入好眼。

若是固态的化学物质

（如生石灰等），遇水可能

发生化学反应造成更重损

伤，因此不可立即冲洗，需

尽快用蘸有石蜡油或植物

油的棉签去除眼内残留

物，再用水充分冲洗伤眼。

冲洗结束后，下一步

就需要尽快就医诊治。就

医时尽量明确告知医生入

眼化学物名称，可携带或

拍照保存化学品外包装，

以便医生了解化学物的酸

碱性，需要以此制订治疗

方案。（据《北京青年报》）

化学品入眼怎么办？

突发鼻窦炎 竟是种牙惹的祸

一位20岁的姑娘，因为鼻子痛，有臭味，还总是流黄

色的黏稠鼻涕来医院看病。经询问病史，一月前她曾种植

过一颗牙，随后出现上述症状，经鼻内镜和鼻窦CT检查，

最终确诊她患了牙源性鼻窦炎。

是什么引发了牙源性鼻窦炎？牙源性鼻窦炎（OS）是

继发于邻近上颌牙病或牙科及其他口腔手术造成的细菌

感染性鼻窦炎。由于OS首先和主要以上颌窦为主，因此

也被称为“牙源性上颌窦炎”。

引起牙源性上颌窦炎的因素很多，最常见的病因是牙

根尖周围疾病。其次是医源性因素，包括拔牙、种植牙、窦

底提升术、移植物移位，以及唇腭裂患者的正颌手术。还

有，在上颌窦底提升术中上颌窦底黏膜破裂、人工骨溢入

上颌窦内形成异物导致鼻窦炎。

这种鼻窦炎有何表现？牙源性鼻窦炎临床主要表现为

鼻塞、头痛、流臭味黏涕、上颌窦区周期性疼痛等，还有明

确的上颌牙痛或牙病治疗史，病源牙多为龋齿、残根、牙齿

纵裂、隐裂等，部分可见瘘管，严重者面颊部有肿胀、麻木、

疼痛感，甚至有腭部膨隆，伴有牙齿松动等。

避免此病发生要注意点什么？生活中我们经常会看到

很多朋友的牙齿、牙龈上面出现一个脓包，往往认为是上

火了，自己随便吃点消炎药或是祛火药就算了。

其实这种做法是错误的，脓包有可能是因为牙周炎，

形成了牙周脓肿导致的。这些反反复复发作的根尖疾病和

牙周疾病，都有可能是导致牙源性鼻窦炎的诱因。

所以，建议您在牙出现问题时，一定及时到正规的医

院去进行治疗，千万不要自行用药。其次，如果已经发生牙

源性鼻窦炎时，应积极尽早进行治疗。（据《北京青年报》）

润干眼每天做好三件事

干眼病是常见的眼科疾病，50%以上是由睑板腺功能

障碍引起的。

干眼症若不积极治疗，易引起病情迁延，严重者除了

眼睛干涩、视力下降外，还会出现角膜炎、角膜溃疡等严重

眼部疾病。

干眼症患者可在每天起床后和睡觉前做三件事：一是

清洁。用棉签或棉球蘸取清洁液，清洁睫毛根部，除去分泌

物，注意左右眼不能同时使用同一棉签或棉球；二是热敷。

使用蒸汽眼罩或者将毛巾放入40~45℃的温水中拧干，敷

在上、下眼皮，每次热敷约10~15分钟，但要谨防烫伤；三

是按摩。局部热敷后，轻闭双眼，用拇指和食指放在上眼皮

的内眦和外眦上，分别向中间用力，使睑板形成弓形，同时

施加一个向下的压力；对上眼睑进行轻柔按压，再用同样

的方式按压下眼睑，施加一个向上的压力，这样可促进分

泌物排出。 （据《健康时报》）

老人鼻子失灵
竟是患上了帕金森

满屋子都是饭烧煳的焦味，老人根本没有闻到，险些

酿成了大祸。一脸无奈的家人怀疑老人患上了老年痴呆

症，将他送到武汉市汉口医院，没想到却被医生告知是帕

金森病在作祟。

医生称嗅觉减退是帕金森病早期的典型表现，90%帕

金森患者都有不同程度的嗅觉问题。有的患者在帕金森病

运动症状出现的前数年甚至数十年，就已经出现嗅觉失灵。

但仅极少数患者发病之初意识到自己可能患有帕金森病。

一旦出现嗅觉障碍，4年内患帕金森病的风险会增加

约5倍，其中10%的存在嗅觉减退的老年人，可能在2年内

发展为帕金森患者。此外，便秘、抑郁和睡眠行为异常，与

帕金森病相关性也较强。医生提醒，老年人出现嗅觉丧失

等症状，应尽早到帕金森专病门诊排查。早期科学治疗不

仅可以改善症状，还能延缓疾病进展，提高生活质量。发病

后1年至3年内便开始治疗的患者，在自理能力、活动能力

和生活质量等方面明显优于发病4年至6年后才治疗的病

人。 （据《武汉晚报》）

跟风“刷酸”有风险


