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关爱妇幼 

表现不同，家长可以根据症状判断

并采取对应的措施。

初期孩子没有任何不适，眼皮

下有米粒或绿豆大小的结节，质地

偏软、边界清晰，不红不肿，此时

是干预的黄金时期。如果进入肉芽

肿期就需要重视了，结节会慢慢变

硬、变大，可能长到黄豆大小，虽

然还是不疼，但如果位置靠眼部中

间会压迫角膜，导致孩子看东西模

糊、眯眼、揉眼睛，此时单纯的家

庭护理效果变差，需要寻求医生的

帮助。若护理不当细菌侵入囊肿，

就会进入感染期，突然出现红、

肿、热、痛甚至长出脓点，孩子会

因疼痛哭闹，此时必须立即就医以

避免感染扩散。而到了晚期则需要

手术—囊肿长期不消退会把眼皮

皮肤撑得很薄，最终可能破溃排出

胶冻状分泌物，破溃后容易留疤甚

至长出肉芽组织，严重时还可能牵

拉眼睑影响视力。

对于初期、体积较小、不影

响视力、无急性感染的霰粒肿，家

庭护理的成功率很高，主要方法是

“热敷+按摩”。每天热敷2～4次，

每次10～15分钟，用温热的力量把

黏稠的油脂“化开”，但要注意温

度避免烫伤；按摩则需在医生指导

下进行，以帮助腺体疏通。如果家

庭护理1～2个月囊肿没有消退甚至

变大，医生会根据情况采用局部注

射糖皮质激素的方式让囊肿萎缩吸

收，这种方法创伤小、耗时短，适

合对按摩抗拒的孩子，但糖皮质激

素可能引起局部皮肤脱色，需谨慎

使用。当囊肿变硬、体积过大压迫

视力，或已破溃长出肉芽组织时，

就需要手术治疗—睑板腺囊肿切

开刮除术。家长不用怕手术留疤，

医生通常从眼皮内侧（结膜面）切

口，顺着睑板腺方向切开清除囊肿

内容物和囊壁，术后不用缝合，愈

合后皮肤表面看不到疤痕；但如果

囊肿已长到皮肤表面就只能从皮肤

切口，可能留下微小疤痕，这也提

醒家长一定要早干预、别拖延。

5.家庭护理过程中要注意规避
哪些误区？

（1）自己挤、挑、扎
这是最危险的操作之一。眼睑

血供丰富，离眼球近，不规范挤压

可导致感染扩散，得不偿失。

（2）盲目给孩子吃抗生素
霰粒肿早期是无菌性炎症，不

是“吃抗生素就能消”的病。是否

需要使用抗生素，应由医生根据是

否合并感染判断。

（3）一味等待“自己破了就
好了”

部分霰粒肿会自行好转，但若

持续不消、越来越大或影响视力，

可能需要更复杂的治疗。

6.如何让孩子远离霰粒肿？

霰粒肿容易复发，尤其是饮食

习惯不好的孩子。做好以下3点，能

有效降低发病概率。

（1）调整饮食，清淡均衡
减少高糖、高脂食物的摄入，

多吃绿叶蔬菜、新鲜水果和粗粮，

多喝水，促进脂质代谢和肠道蠕

动，从根源上减少睑板腺堵塞的可

能。母乳喂养的宝宝，妈妈也要注

意清淡饮食，避免吃过多高脂食物。

（2）管控用眼，保护“眨眼
功能”

严格控制孩子看电子产品的时

间，遵循“20—20—20”法则—

每看屏幕20分钟，眺望6米外的景

物20秒。每天监督孩子做“眨眼

操”，有意识地用力闭眼、睁眼，

锻炼眼轮匝肌，促进睑酯排出。

（3）注重卫生，增强体质
培养孩子勤洗手、不揉眼睛

的习惯，定期清洗孩子的毛巾、枕

套，保持其眼部清洁。多带孩子到

户外活动，晒太阳、运动可以增强

免疫力，提升眼表的防御能力。

小儿睑板腺囊肿，看似是眼

皮上的小疙瘩，实则是孩子饮食、

作息、体质的“晴雨表”。它不可

怕，可怕的是家长搞错了方向—

当麦粒肿处理、干等着自己好，都

可能让小毛病拖成大麻烦，甚至影

响孩子的视力和外貌。

请家长记住这三句话：不痛慢

长的“小疙瘩”多考虑霰粒肿；先

规范保守治疗，必要时及时手术；

生活方式不改，复发很难避免。愿

每个家长都能心里有数，护好孩子

那双清澈明亮的眼睛。

>>链接
安全使用蒸汽眼罩

正确使用蒸汽眼罩，对眼睛有一定益处。它的原理主要有两点：一

是能扩张眼周血管，加速血液循环，让紧绷的睫状肌彻底放松；二是能

像“融化黄油”一样，软化眼睑处淤积的油脂，改善干眼症。

蒸汽眼罩的发热温度因产品种类而异，通常最高可达50℃以上，多

数在40～50℃之间。而人脸部尤其是眼睑周围的皮肤，是全身最薄、最敏

感的部位。如果单纯使用蒸气眼罩热敷且时间控制在20分钟以内，通常

不会造成灼伤；一旦超过20分钟，尤其是戴着睡一整晚，就极有可能被

灼伤，出现明显的刺痛、灼热感，甚至流泪不止等症状。因此，使用蒸

汽眼罩要严格控制时间，一般20分钟即可，不建议长时间佩戴，更不宜

戴着入睡。


