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都说眼睛是“心灵的窗户”，但从医学

视角看，它还是大脑疾病的“监视器”。视

神经作为大脑的直接延伸，眼底血管与脑

血管具有同源的解剖学结构。这种同源的

神经解剖联系，意味着大脑的“风吹草动”

往往会在眼睛上有反应。对于脑梗这一疾

病更是如此。来看看那些藏在眼睛变化里

的脑梗预警信号。

视力异常背后的大脑危机
72 岁的王阿姨最近几年爱上了玩手

机，一刷起小视频来就不舍得放下。一天，

王阿姨突然觉得左眼前有点模糊，感觉眼

睛上蒙了一层雾。她抬手揉了揉眼睛，情

况似乎好了一点，就这样左眼视物模糊反

复了好几次。一周后，王阿姨正刷着视频，

左眼眼前猛地一暗，仿佛有人拉上了窗帘，

右手拿手机也拿不稳了，她慌忙闭眼歇了

几分钟，再睁开时，眼前又清亮了。之后的

某一天，王阿姨在厨房做饭时，右侧身子猛

地一沉摔倒了，话也不会说了，被送往医院

确诊为急性脑梗死，右半边身体瘫痪。

专家介绍，像王阿姨这样的情况并非

个例。研究表明，大约20%-50%的脑梗死

患者在发病前可能会出现明显的眼部异常

表现，可能是“一过性的短暂出现，也可能

是长期累积的血管损伤”。眼底血管病变

与脑梗死风险之间高度相关，眼底的血管

病变越严重，脑部的小血管病变也严重，患

者的神经功能受损越严重、致残率越高。

眼睛为啥是脑梗的“显示器”
为什么眼睛能成为脑梗的“显示器”

呢？眼睛和大脑在胚胎发育时期就是一体

的，它们就像一对亲密无间的“孪生兄弟”，

结构上，眼睛和大脑共享一张“血管地图”，

眼睛和大脑的供血来源于同一套血管系

统，眼动脉直接起源于颈内动脉，为眼球供

血。当颈动脉或颅内血管发生狭窄、栓塞

时，眼动脉供血不足会引发眼部症状，如短

暂性黑蒙。另外，眼底血管与颅内小血管

具有“同质性”，眼底血管的变化间接反映

了颅内血管的变化。且眼底是人体中唯一

能够通过肉眼直接看到血管行

走的部位，对此部位进行

拍照，可集中观察照

片中的动脉、静脉

和毛细血管。

所以说，眼

睛不仅是心灵

的窗户，也是

大脑的窗户，

更是脑梗以及

其他大脑疾病的

“显示器”。很多

时 候 ，脑 梗 真 正 的

“前奏”，不是突然晕倒

或口齿不清这些明显症状，

而是眼睛出现模糊、黑蒙、重影等。

四个眼部暗号或是脑梗前兆
现在人们的生活节奏普遍很快，压力

也大，再加上外卖、熬夜等不良生活习惯，

脑梗再也不是老年人的专利。年轻人患病

的例子越来越多，且很多时候脑梗前身体

给的信号并不明显，反倒是眼睛容易显露

迹象。专家提醒，眼部出现这4种表现，有

可能是脑梗发出的危险信号。

单眼黑蒙 单眼突然性眼前发黑或视

力丧失，很快又能完全恢复，持续时间一般

数秒至数分钟，提示一过性的脑缺血发

作。如果这种单眼黑蒙反复出现，这是颈

动脉狭窄或微栓塞的典型信号。日常生活

中，我们久蹲之后突然站立也会出现眼前

发黑，但通常为双眼发黑，和脑血管疾病常

引发的单眼一过性黑蒙不同。

视野缺损 双眼同一侧视野缺损，比

如右眼耳侧视野及左眼鼻侧视野缺损，提

示枕叶梗死。患者往往会因为这种视野缺

损，频繁碰撞一侧物体，比如总撞到左边门

框。

视物重影 突发双眼视物重影，遮盖

单眼后症状消失，可伴眼睑下垂、瞳孔不等

大或眼球运动受限，部分患者伴随眩晕及

肢体共济失调，这是脑干梗死的信号。

眼球震颤 小脑或脑干梗死可引起不

自主眼球摆动，注视固定目标时加重，可伴

有恶心、呕吐及肢体共济失调。

此外，除了上述提到的视力异常外，还

有以下表现，也可能与大脑疾病有关：眼皮

下垂（眼皮耷拉）、怕光、眼皮跳动异常、眼

球胀痛等症状。其中比较常见的是眼皮下

垂，一部分是由于老年人眼皮脂肪少引起

的，另一部分则是由于负责眼皮抬起的动

眼神经受损了。

这种眼部不适挂哪个科
神经内外科和眼科在疾病上的交叉非

常多，很多人发现了异常的眼睛提示信号，

却不知道该怎么办，挂哪个科室的号，做哪

些检查可以进一步确诊。

专家表示，要是眼睛只是偶尔不舒服，

比如出现视物模糊、畏光、流泪等眼部症

状，首先去眼科排查眼科疾病。如果患者

眼部症状突发、反复发作，还伴随着头晕、

肢体麻木、言语不清等情况，需立即就医排

查脑病病变。这时，建议优先挂神经内科

或急诊科，检查包括头部CT或MRI、颈部

血管超声、经颅多普勒检查等。因为脑梗

治疗的“黄金时间窗”从症状出现开始只有

4.5小时。在这个时间内及时治疗，患者恢

复的机会更大。 王燕

“用碘伏洗头三天，头屑全

消失”“用碘伏泡手能让皮肤变

嫩”“用碘伏擦黑头，一周就可

让毛孔隐形”……最近在一些

社交媒体上，诸如此类的碘伏

护肤帖子点击量颇高。这个看

似低成本、易操作的方法靠谱

吗？

其实，碘伏的核心成分是

单质碘与聚乙烯吡咯烷酮的结

合物，其消毒原理是通过释放

游离碘破坏细菌、真菌等微生

物的蛋白质以及细胞膜结构，

进而达到杀菌效果。

头皮屑的产生多与头皮角

质细胞代谢异常、马拉色菌过

度繁殖等因素相关，单纯杀菌

只能暂时缓解瘙痒等不适，无

法解决角质细胞代谢问题。

手部皮肤粗糙往往是因为

保湿不足、角质层增厚，与细菌

滋生并无直接关联。黑头是皮

脂腺分泌的油脂在毛孔内氧化

形成的栓状物，碘伏既不能溶

解油脂，也无法改善毛孔粗大，

反而会刺激毛囊。

更关键的是，人体皮肤表

面菌群在正常情况下处于平衡

状态，长期使用碘伏会破坏这

种平衡，导致皮肤屏障功能减

弱。专家表示，碘伏主要用于

皮肤创口消毒，把它当作日常

护肤品，显然是混淆了消毒与护理的概念。

皮肤科专家说，不同部位的皮肤具有不同的

生理特性，对碘伏的耐受程度也不一样。长期错

误地使用碘伏，会给皮肤带来不同程度的损伤。

头皮是毛囊分布密集区域，弱酸性环境是维

持毛囊健康的关键要素。碘伏呈弱碱性，直接用

于头皮会破坏头皮酸碱平衡，刺激毛囊收缩，长

期使用甚至可能导致毛囊萎缩，加重脱发。此

外，碘伏会去除头皮上的油脂保护层，进而加重

头皮干燥和头屑问题。不仅如此，在头皮上涂碘

伏会刺激皮肤，导致其出现灼热、瘙痒和红斑等

症状。

这是因为碘伏中的碘会氧化皮肤细胞，破坏

细胞间的连接结构。如果持续使用，头皮会进入

慢性炎症状态，导致黑色素细胞活跃、局部色素

沉着，形成难以消退的深色斑点。

手部皮肤虽相对坚韧，但也难以承受长期碘

伏浸泡。手掌和手指侧面汗腺与皮脂腺丰富，碘

伏会破坏皮肤的脂质屏障。一旦屏障受损，皮肤

就会变得敏感脆弱，容易受到外界环境中污染物

侵袭，引发湿疹、过敏性皮炎等皮肤疾病。

需要注意的是，面部皮肤使用碘伏风险最

高。鼻部皮肤非常娇嫩，黑头区域的毛孔处于扩

张状态，碘伏的刺激性成分会直接进入真皮层，

引发炎症反应。因用碘伏擦黑头导致局部红肿、

色素沉着的情况在临床上十分常见。

针对头皮屑、手部粗糙和黑头等常见问题，

医学和专业护肤领域早已有一系列安全且高效

的解决方法。对头皮屑问题，应选用含酮康唑、

二硫化硒等成分的药用洗剂。这些成分能有效

抑制马拉色菌繁殖，并调节角质细胞代谢。使用

时药用洗剂需在头皮停留5至10分钟，以保证药

物充分起效，每周使用2到3次即可。日常清洁

则可搭配温和的氨基酸洗发水，以维持头皮的水

油平衡。

手部护理的关键在于保湿和防晒。洗手后

应及时涂抹含神经酰胺、尿素或凡士林等保湿成

分的护手霜，以修复皮肤屏障；接触洗涤剂或化

学品时应佩戴手套予以防护。

去除黑头需要采用“溶解+疏通”的方式。可

选用含水杨酸、果酸等成分的护肤品，帮助软化并

溶解堵塞在毛孔中的油脂和角质。与此同时，保

持健康饮食、避免食用高糖高脂的食物也很重要。

“护理皮肤需要尊重科学规律。当皮肤出现

问题时，最好咨询专业皮肤科医生，而非盲目跟

风尝试。”专家说，毕竟健康的皮肤状态，从来都

不是靠消毒剂“消杀”出来的，而是通过科学护理

精心呵护出来的。 陈曦

最近，有媒体报道，部分防蓝光手机膜

被发现不具备防蓝光作用，“效果等于保鲜

膜”。不少网友询问：屏幕保护膜不能防蓝

光，那么防蓝光眼镜可以防护吗？尤其是

随着新学期开始，很多家长关心孩子的用

眼健康：佩戴防蓝光眼镜，能帮助孩子预防

近视吗？

防蓝光眼镜不能预防近视

专家表示，不建议孩子使用防蓝光眼

镜，因为没有足够的证据能证明防蓝光眼

镜有助于预防近视；相反，佩戴防蓝光眼镜

会影响户外活动对孩子视力健康的积极作

用。

具体来看，蓝光并非只有电子产品产

生。除了生活中的LED灯、液晶显示器、手

机等电子产品的屏幕会释放蓝光外，阳光

中也含有蓝光。而增加户外活动时间、让

孩子在户外接受全光谱照明是目前公认的

最有效的预防近视方法。如果让孩子佩戴

防蓝光眼镜，意味着过滤掉了全光谱中的

蓝光，与户外活动防控近视的目标背道而

驰。因此，几乎所有的眼科医生都不推荐

少年儿童佩戴防蓝光眼镜预防近视。

此外，佩戴防蓝光眼镜后，使用者的直

观体验是进入眼睛的光照强度减弱。医学

界普遍认为，明亮的照明对预防近视有帮

助。如果让孩子戴着防蓝光眼镜学习，会

降低照明强度，反而加重孩子的眼部疲劳，

甚至诱发近视。

就“儿童护眼”这个话题，养成良好的

用眼习惯比佩戴防蓝光眼镜更重要。一方

面，要注意环境光线，控制“屏幕距离”和

“环境光”：屏幕与眼睛保持40至50厘米，

避免在昏暗环境下使用电子设备。使用电

子设备时，要开启室内柔和的背景灯。另

一方面，要坚持“20-20-20”法则，即每使

用电子屏幕 20 分钟，要远眺 20 英尺（约 6

米）外的景物20秒，让睫状肌放松。

当然，保证户外活动对防控近视非常

重要，争取让孩子每天拥有 2 小时以上的

户外自然光照射，能有效放松眼部，预防近

视。

成人佩戴可缓解视疲劳

需要提醒的是，不建议儿童佩戴防蓝

光眼镜，并不是否定防蓝光眼镜的作用。

专家表示，防蓝光眼镜更适合成人，可

以减轻蓝光对视觉的刺激，缓解视疲劳，避

免出现白内障等潜在风险。

成人的眼球发育成熟，角膜、晶状体对

蓝光有一定过滤能力，但长期高强度的屏

幕使用，可能会引发“数码眼疲劳综合征”，

表现为眼睛干涩、酸胀、视物模糊、头痛等

症状。

对成人而言，是否要佩戴防蓝光眼镜，

主要取决于人群和用眼场景。对程序员、

媒体工作者等“屏幕刚需”人群来说，每天

面对电子屏幕的时间较长，使用防蓝光眼

镜能缓解视疲劳。本身有干眼症、结膜炎，

或近视度数较高、长时间用眼后易出现不

适的人群，也可以佩戴防蓝光眼镜。

但有些情况无须或者不建议佩戴防蓝

光眼镜。日常使用电子设备时间较短且没

有明显眼疲劳的人群，不必刻意佩戴防蓝

光眼镜。画家、摄影师、设计师等工作对色

彩精度要求较高，防蓝光眼镜未必适合，因

为防蓝光镜片的色偏可能影响工作判断。

对于这一群体，避免长时间用眼，及时休

息、远眺，更有利于保护眼睛。

在户外活动时，如果不是太阳直射或

暴晒，自然光中的有益成分更多，也无须佩

戴防蓝光眼镜。

总之，防蓝光眼镜对高频使用电子设

备的成人有一定的作用，但它并非“护眼万

能药”，更不能替代科学的用眼习惯——控

制屏幕时间、保持合理距离、保证户外活动

等。

最后要注意的是，购买防蓝光眼镜时，

务必选择正规品牌、正规渠道，查看蓝光阻

隔率、透光率等检测报告，避免为“概念”埋

单。如果出现持续眼痛、视力下降等症状，

应及时就医。

任翀

眼部出现这4种表现，要警惕脑梗

防蓝光手机膜和眼镜有用吗？

当心，戴错眼镜可能更伤眼
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