
远离眼病 共筑“睛”彩

阅读
提示

每年的6月6日是全国爱眼日，今年是第30个全国爱眼日，今年的主题是“关
注普遍的眼健康”。

都说“眼睛是心灵的窗户”，要爱护它，可是怎么去爱护它，怎么做才能不伤
眼睛？为此，记者采访了市第二人民医院眼科主任、主任医师王新茹。她说，不
同的眼病，有不同的治疗方式，每个年龄段关注的眼病重点也不同。了解一些眼
科知识，预防眼疾，让“视界”更加清晰明亮。
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今日新乡·关注

 白内障：做手术为患者提供了复明可能



“白内障是由于晶状体混浊
导致的视觉障碍性疾病，高发人
群主要有老年人、糖尿病及高血
压患者、长期受紫外线照射者
等。”王新茹说，白内障看东西就
像雾里看花，宛如隔了一层雾或

毛玻璃，只能看到大致轮廓，但
细节看不清楚。导致晶状体浑
浊，是器官老化、眼部局部营养
障碍、免疫与代谢异常等原因所
致。

目 前 ，对 于 白 内 障 的 治

疗，早期可利用营养型药物、
抗 氧 化 类 药 物 等 进 行 保 守 治
疗，但临床效果并不显著。手
术是当前主要治疗方式，为众
多 白 内 障 患 者 提 供 了 复 明 的
可能。

□策划 姬国庆 记者 李蕊

婴幼儿期（0~3岁）
常见风险：先天性眼病、斜视、弱视、远视。
护眼重点：早期筛查，避免过度用眼刺激。
定期检查：出生后筛查先天性眼病（如白内障、青光

眼）。1岁前检查眼球运动、瞳孔反应，3岁前完成视力初
步评估。

环境注意：避免强光直射婴儿眼睛，夜间使用柔和
小夜灯。玩具距离眼睛 30cm 以上，减少电子屏幕接
触。

观察异常：若出现瞳孔发白、频繁揉眼、眼球震颤，
及时就医。

学龄前儿童（3~6岁）
常见风险：屈光不正（远视、散光）、弱视、用眼习惯不良。
护眼重点：建立健康习惯，防控弱视。
视力检查：每半年一次散瞳验光，及时发现屈光问

题。弱视治疗黄金期为3~6岁，需坚持遮盖或视觉训练。
用眼原则：每天户外活动≥2小时，自然光刺激视网

膜发育。近距离用眼（画画、拼图）每次≤20分钟，休息
远眺。

饮食建议：补充维生素A（胡萝卜、菠菜）、DHA（深
海鱼）。

学龄期（6~18岁）
常见风险：近视、干眼症、视疲劳。
护眼重点：控制近视进展，科学用眼。
近视防控：遵循“20—20—20”法则：每20分钟看6米

外20秒。 每天户外活动1~2小时，阴天也有效。
学习环境：书桌光线均匀，台灯选择 4000K 色温、

500lx照度。保持“一拳一尺一寸”坐姿（胸离桌一拳，眼
离书一尺，手离笔尖一寸）。

电子设备：单次屏幕时间≤30分钟，优先选择大屏
幕（如投影仪）。

青壮年（18~40岁）
常见风险：干眼症、视疲劳、高度近视并发症。
护眼重点：缓解疲劳，避免过度透支。
职场护眼：电脑屏幕低于眼睛水平线10~15cm，距离

50~70cm。人工泪液（无防腐剂）缓解干眼，避免长期依
赖眼药水。

定期检查：高度近视（≥600度）每年查眼底，警惕视
网膜脱离、青光眼。

生活习惯：保证睡眠，避免关灯玩手机（防青光眼发
作）。饮食补充叶黄素（玉米、鸡蛋）、Omega-3（亚麻籽油）。

中老年（40岁以上）
常见风险：老花眼、白内障、黄斑变性、糖尿病视网

膜病变。
护眼重点：定期体检，早防早治。
老花眼：40岁后出现视近困难，需验光配镜，避免随

便购买老花镜。
慢性眼病：每年查眼底、眼压，高血压、糖尿病患者

每半年检查。
营养与防护：戴防紫外线墨镜，预防黄斑变性。补

充锌（贝类）、维生素C/E（坚果、柑橘）抗氧化。

“关注普遍的眼健康”
还要针对不同年龄段的特点
进行科学护眼青光眼：压迫视神经导致视神经萎缩是主因



“青光眼是沉默的视力小偷，
其致盲后不可逆，目前的医疗手
段只能延缓其发病进程。”王新茹
说。眼压增高、压迫视神经导致
视神经萎缩是青光眼的主要致病
因素。原发性青光眼分为开角型
和闭角型。

闭角型青光眼往往在短时间
内表现为头部及眼部剧痛、恶心
呕吐、视物不清等症状，常因被误
诊为心脑血管、消化道等疾病而
耽误救治，最终致盲。急性闭角

型青光眼的黄金抢救时间在4~6
个小时内，在黄金抢救时间内若
能及时将眼压降下来，则可将致
盲概率降低到1%以下。

开角型青光眼发展是一个长
时间缓慢的过程。患者早期往往
视力正常，但视野减小。随着病
情发展，患者视野会越来越小，甚
至只能看见正前方的景物，周边
都看不清楚，最终彻底致盲。青
光眼除了到医院接受正规的检查
外，还可通过“指测法”粗略地自

测眼压：闭眼后用食指轻触眼球，
其硬度若与嘴唇差不多，则眼压
较低；若与鼻尖硬度相似，则眼压
正常；若像额头一样硬，那么眼压
就已经很高了，应保持警惕，必要
时需就医筛查。有研究结果提
示，眼轴短的人更容易患上闭角
型青光眼，而眼轴短的人往往远
视储备充足。因此，特别提醒，年
轻时视力好的人过了45岁后，要
定期体检，一旦出现头痛、恶心、
视力下降，应及时就医。

眼底病：认知不足导致错过黄金治疗期



眼底是眼球的内部衬里，包括
视网膜、视盘、黄斑、脉络膜等结
构。当上述结构发生病变时，这些
疾病就被统称为眼底病。王新茹
说，眼底病的病变范围广泛、种类
多样。其中，临床上常见的3种眼
底病分别是老年黄斑变性、糖尿病
视网膜病变以及视网膜脱离。

黄斑处于视网膜中心，是视
网膜中最重要的部位，常被比作

“眼底的心脏”。一旦黄斑损伤，

人的中心视力就会严重下降。老
年黄斑变性是老年人群体中十分
重要的致盲原因。其最为典型的
临床症状是视物变形及视野中心
出现暗点，这是其独有的特征。
此外还包括视力下降、色觉改变
等。目前，针对老年黄斑变性的
主要治疗方式是注射抗新生血管
药物，但也只能延缓黄斑变性的
进展，尚无治愈可能。

糖尿病视网膜病变是糖尿病

患者最严重的并发症之一。糖尿
病患者胰岛素代谢异常，高糖血
引起组织缺氧使微血管细胞受
损，造成眼睛营养不足和视功能
损坏。因此，控制血糖是治疗糖
尿病视网膜病变的基础。视网膜
脱离患者常感觉看东西就像看拉
上了一半帷幕的舞台，视野不全、
有所遮挡。不过，通过手术将视
网膜复位，患者的视力可以恢复
到相对正常水平。

角膜盲：角膜移植是当前唯一的复明手段



“因角膜受损而导致的盲眼
病被称作角膜盲，患者数量每年
都有所增加。”王新茹说。

角膜是人体唯一的透明组织，
没有血管和淋巴管，其自身的营养

和代谢与其他组织都有所不同，非
常脆弱。“在角膜受损初期，应有针
对性地进行原发病治疗，及时止住
角膜损伤。因为一旦患者角膜损
伤严重致盲，即发展为角膜盲后，

角膜移植是当前唯一的复明手
段。然而，我国角膜盲患者数量庞
大，角膜捐献数量远不能满足需
求，人角膜供体长期匮乏。因此，
有些患者选择人工角膜。

近视：手术矫正并不是人人都可以做



近视已经成为一个世界问题，
很多人想通过手术摘掉眼镜，其实
不是人人都适合做手术的。

目前近视眼的手术种类较多，
但主要有晶状体屈光手术和角膜
屈光手术两大类。晶状体屈光手
术是在眼内植入镜片，又叫有晶体
眼人工晶体植入术，适合高度近视
的患者。角膜屈光手术是在角膜
上利用冷激光照射矫治。目前，主
流的角膜屈光手术有表层的全激

光手术，板层的飞秒激光手术包括
半 飞 秒（飞 秒 联 合 准 分 子 ，
FS-LASIK）和全飞秒（SMILE）手
术。

近视手术做了会反弹？其实
无论是哪种近视手术，手术本身都
是不存在反弹。只要术前严格把
控手术适应症，术后严格遵守医
嘱、注意用眼卫生，绝大部分人手
术后可终身告别眼镜。

不过，近视手术不是想做就能

做的，有一些硬性条件。一、患者
年龄应该在18~50岁之间；二、近
视度数应近两年没有太大变化，每
年增长不超过50度；三、不同的手
术方式有相应的矫正屈光度数的
限制；四、角膜厚度足够厚，才可以
手术；五、要排除圆锥角膜和眼部
活动性炎症及病变、全身性疾病以
及严重干眼症患者，才可以手术。
但最终还得找眼科医生好好检查
眼睛才能确定。

王新茹为一名小患者做检查


