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编者按 今年6月6日是
第三十一个全国“爱眼日”，
主题是“人人享有眼健康”。
眼睛是心灵的窗户，眼健康
贯穿全生命周期，科学用眼
知识普及至关重要。聚焦公
众普遍关心的眼健康问题，
本版精选两篇来自《人民日
报》的文章，帮助大家科学护
眼。

“人老眼花，不用管”，
这种说法对吗？

“人老眼花，不用管”是不少老年
人固有的想法。北京大学人民医院眼
科主任医师黎晓新介绍，这是老年眼
健康防控中较普遍、危害较大的认知
误区，也是很多老人眼病拖成重症的
主要原因。

正常的眼部衰老，只会出现轻微
老花、看近处吃力等表现，不会出现视
力突然下降、视物扭曲变形、视野有盲
区、眼前固定黑影等症状。老年人出
现的各类视力问题，大部分情况下不
是自然老化，而是白内障、青光眼、老
年黄斑变性等眼病引发的病理改变。
这类眼病早期干预效果显著，若一味
拖延，会损伤视神经、视网膜，造成永
久性视力丧失。

结合大量临床案例，黎晓新梳理
出老年人最典型的四大护眼误区。

误区一：看得清楚，眼睛就没毛
病。

很多老人凭借自我感觉判断眼健
康，觉得看得清就不用查眼睛。事实
上，青光眼、糖尿病视网膜病变等高危
眼病，早期几乎没有不适症状，视力也
不会明显下降，但眼底损伤却在悄悄
进展。等察觉到视力异常时，视神经
和血管损伤往往已经不可逆。因此，
眼健康不能靠“感觉”判断，定期专业
筛查才是排查隐匿眼病的唯一方式。

误区二：白内障要“长熟了”再做
手术。

这是流传很久的错误认知。如今
眼科微创技术已经十分成熟，只要白
内障影响日常看东西、影响生活，就可
以手术治疗。如果拖延等待，会导致
晶状体硬化、眼压升高，极易诱发继发
性青光眼、眼底炎症等严重并发症，不
仅增加手术难度和治疗风险，还可能

造成永久失明。
误区三：老花镜随便戴一副就行。
不少老年人为了省事，直接购买

街边成品老花镜佩戴，从不做专业验
光。实际上，每个人的双眼度数、屈光
状态、瞳距不同，佩戴不合适的老花
镜，会持续加重视疲劳，加速眼部老
化，还会掩盖青光眼、黄斑病变的早期
信号，耽误病情诊治。佩戴老花镜必
须经过专业验光，精准适配自身眼部
情况。

误区四：眼睛不痛不痒，就不用治
疗。

一些老人秉持“不痛不治病”的观
念，但临床上绝大多数的老年致盲眼
病，都属于无痛隐匿性疾病。老年黄
斑变性、慢性青光眼、糖尿病视网膜病
变等，发病过程几乎没有疼痛、瘙痒等
不适，但却会持续破坏视功能，是老年
人失明的主要诱因，绝对不能凭借有
无痛感判断病情轻重。

如何精准区分
三大高发老年眼病？

白内障、青光眼、老年黄斑变性，
是威胁老年人视力的三大高发眼病。
三者都会造成视力下降，但发病特点、
症状表现、危害程度不同。黎晓新给
出简单易懂的区分方法，方便老年人
自我辨别、及时就医。

白内障是老年人中非常高发的眼
病，由眼球晶状体浑浊引发。典型表
现是看东西发灰、模糊不清，怕强光，
夜间看灯光有眩光，视力会慢慢变差，
全程没有疼痛感。该病可以获得良好
治疗效果，属于可逆性眼病，通过微创
手术置换人工晶体，绝大多数患者可
以恢复清晰视力。

青光眼因眼压异常升高、高眼压
持续压迫视神经造成损伤，被称为“沉
默的视力杀手”。该病隐匿性极强，早

期多无明显症状，部分人会出现轻微
眼胀、头痛、视野变窄、看东西有盲区
等症状，日常走路频繁撞物、看不清周
边景物是典型信号。青光眼造成的视
神经损伤无法逆转，拖延不治会逐步
丢失全部视野。

黄斑是眼底负责精细视力的关键
组织，50岁以上人群属于黄斑变性的
高发群体。该病最典型的特征是视物
变形，原本笔直的门框、窗框、书本线
条会变弯曲，同时伴随中心视力骤降、
视野中心出现固定黑影等问题。该病
进展快、致盲率高，是老年人中心视力
永久受损的首要病因，必须做到早筛
查、早干预。

慢病老人应当如何维护
眼底健康？

患有糖尿病、高血压的老年人，是
眼部疾病的高发人群。很多慢病患者
只关注血压、血糖数值，却忽视眼底健
康。临床数据显示，糖尿病视网膜病
变、高血压眼底出血，是中老年人突发
性失明的主要诱因。

长期血糖、血压控制不稳，会持续
损伤眼底微小血管。这类损伤早期十
分隐蔽，没有任何明显不适，但会日积
月累、持续加重。一旦出现视物模糊、
眼前黑影、视野缺损等症状，大多已经
出现眼底出血、视网膜脱离等严重病
变，治疗难度大幅提升，视力也很难恢
复至理想状态。

黎晓新表示，患有高血压、糖尿病
的老年人，每年做一次专业眼底检查，
可规避90%以上的慢病相关性失明风
险。她建议，普通慢病患者每年完成
一次眼底筛查；病程超过 10 年、血压
血糖控制不稳定的高危人群，每半年
复查一次，实现眼病早发现、早干预、
早治疗。

本版文章摘自6月5日《人民日报》

老年护眼有重点，这些常识很重要

防蓝光眼镜、护眼仪、叶黄素，
是“神器”还是“智商税”？

市面上很多护眼产品在宣传中被
包装成防近视、缓解疲劳、修复视力的

“神器”。对此，中山大学中山眼科中心
主任医师梁凌毅表示，从临床角度看，
眼健康管理首先应建立在科学检查、明
确诊断和规范干预基础上，因此这些产
品不能简单地说有用或没用，关键要看
其适应证，以及公众期待是否合理。

梁凌毅说，以防蓝光眼镜为例，很
多人以为戴上后就能预防近视、保护眼
底。实际上，并不能把佩戴防蓝光眼镜
等同于近视防控手段。对部分人而言，
合适的镜片可能有助于降低眩光、改善
视觉舒适度，但如果因此延长连续用眼
时间，反而得不偿失。

对于目前市面上销量很大的护眼
仪，梁凌毅表示，热敷、按摩等方式可能
让一部分干眼、睑板腺功能异常或视疲
劳人群感觉舒服，但这不是万能的治疗
方法。若出现持续眼红、眼痛、视力下
降、畏光、分泌物增多等症状，不宜自行
反复使用仪器，而应及时就医。使用护
眼产品不能替代科学用眼、规律作息、
医学检查和规范治疗。

梁凌毅介绍，叶黄素是视网膜黄斑
区重要色素成分，深绿色蔬菜、玉米、蛋
黄等均可提供。对于饮食结构较差、特
殊眼底疾病风险人群，是否补充叶黄素
应听从医生建议。健康人群不必盲目大
量服用保健品，更不能把保健品当药品。

盯着电子屏幕的时间长，
眼睛干涩怎么办？

中青年群体最常见的眼部问题之
一，是“看屏幕看久了眼干、眼酸、视物模
糊”。中山大学中山眼科中心主治医师
王梦怡介绍，这类问题常被称为数字视
疲劳或视频终端综合征，与长时间近距
离用眼、眨眼次数减少、环境干燥、屏幕
亮度不合适、屈光矫正不准确等因素有
关。

王梦怡介绍，正常情况下，人每分
钟会眨眼多次，泪膜随之均匀覆盖眼
表。但专注看电脑、手机时，眨眼次数
会减少，且不完全眨眼增加，泪膜容易
不稳定，导致眼睛干涩，有异物感、烧灼
感、酸胀感。王梦怡建议，可遵循“20—
20—20”原则科学用眼：每近距离用眼
20 分钟，向 20 英尺即约 6 米外远眺 20
秒。在实际操作中，也可每工作 40 至

50分钟起身活动、远眺、眨眼放松。
其次，要调整屏幕和环境。王梦怡

建议，屏幕位置应略低于视线，距离保
持在一臂左右；屏幕亮度与环境光相匹
配，避免在黑暗环境中长时间看亮屏；
空调房或干燥环境中，可适度增加空气
湿度。

王梦怡介绍，中山大学中山眼科中
心的研究发现，采用“笑的训练”可以缓
解干眼的不适症状，且效果不亚于常用
的人工泪液滴眼液，其中可能的机制
为：在大笑时，腹式呼吸能激活自主神
经，进而刺激泪液的分泌。同时，大笑
时眼睛会不自觉地眯起，眼轮匝肌随之
收缩，这一过程会挤压眼皮里的睑板
腺，促使油脂分泌并排出，从而增强泪
膜的稳定性。可按照拼音拼读的方式
开展“笑的训练”，以“hi—hi—hi，哈—
哈—哈，茄子—茄子—茄子，七喜—七
喜—七喜，哈—哈—哈—哈—哈—哈”
为1条完整的口令，30遍口令为1次训
练，每天进行训练4次。

网红眼药水真有奇效吗？

“门诊中常见一些患者长期自行购
买网红眼药水，感觉一滴就清凉，眼红
立刻缓解，于是频繁使用，但是短暂舒
服的背后，可能隐藏风险。”梁凌毅提
醒，一些眼药水含有收缩血管成分，能
让眼睛暂时“变白”，但长期使用可能导
致反跳性充血，越滴越红。有些患者把
抗生素类、激素类眼药水当作普通消炎
药使用，这样可能掩盖病情，甚至诱发
眼压升高、角膜感染加重等问题。

梁凌毅介绍，使用眼药水应注意三
点：一是看清药品成分和适应证，不迷信

“进口”“网红”“清凉感”；二是眼药水开
封后注意保存期限；三是儿童、孕妇、青
光眼患者、角膜病患者等特殊人群，应在
专业医师指导下用药，不要自行用药。

做了近视手术，
就可以一劳永逸吗？

近年来，近视手术受到不少人关

注。王梦怡表示，近视手术包括角膜激
光手术、眼内晶体植入手术等，可以帮
助符合条件者摘掉眼镜或减少对眼镜
的依赖，但它并不是“治愈近视”，更不
是一劳永逸。

王梦怡介绍，近视手术改变的是
眼睛的屈光状态，使光线能够更准确
地聚焦到视网膜上。对于高度近视
患者而言，即使术后裸眼视力提高，
眼底病变等风险仍然存在。因此，高
度 近 视 人 群 术 后 仍 需 定 期 检 查 眼
底。另外，术后也要遵医嘱用药、复
查，避免揉眼，合理用眼。若术后继
续长时间熬夜、近距离高强度用眼，
仍可能出现视疲劳、干眼或屈光度回
退等问题。

在梁凌毅看来，护眼最朴素而有效
的办法是建立良好的生活方式：白天多
到户外活动，近距离用眼注意间歇休
息；保证睡眠，均衡饮食；不在走路、乘
车时或昏暗环境中长时间看手机；出现
眼部不适症状及时就医。

护眼没有“一招鲜”，科学用眼最关键
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