
□延伸阅读□

高血压是极为常见的心血管病， 也是全身多种疾病的导火索。 那么， 高血压病人的眼睛可能会
出现哪些问题呢？ 笔者就此采访了江苏省人民医院眼科眼底病专家、 副主任医师梁慷。

梁医生指出， “眼表出血”、 “眼底缺血”、 “眼底出血” 是高血压病人最常出现的眼部异常。
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据梁医生介绍， 视网膜静
脉阻塞是中老年患者眼底出血
较为常见的病因。 高血压是该
病极为重要的危险因素。 曾有
学者对视网膜静脉阻塞患者的
发病危险因素进行统计后发
现， 高血压占 57.8%。 其他危
险因素尚有心脑血管疾患、 动
脉硬化、 糖尿病等。

眼底出血典型的表现是患
者突然出现迅速、 无痛性的视
力下降， 严重者视力仅存光
感。 梁医生说， 我们的眼睛就
像一部照像机， 视网膜可以比
作底片， 如果底片出了问题，

即使相机其他部分再好， 也拍
不出好照片。

眼底出血目前主要有药
物、手术、激光三种治疗方式，
但是治疗后“底片”能否恢复正
常很难保证。 所以这种疾患重
在积极预防、 早期发现和早期
治疗，需控制高血压、高血脂、
糖尿病、 心脑血管疾患等全身
病。 如果突然出现短期内视力
急剧下降、 看东西大小形状发
生变化、 颜色偏暗或偏黄或是
眼前有闪光感和固定的黑影
等，那么可能是“底片”出问题
了，需迅速来眼科就诊。 谢瞻

高血压病人应定期查眼底， 这有助于高
血压的诊断、 治疗及预后判断。 因全身唯
一能在活体上直接观察到的血管， 就是通
过眼底检查实现的。 它不但能清楚地观察
眼底视网膜动静脉比例、 血管硬化与否、
是否有视网膜出血等情况， 还能了解到视
神经及眼底的其他变化。 高血压病人应至
少每年进行一次眼底检查， 对于已经有了
眼底病变的人要根据疾病的发展程度， 遵
医嘱检查， 如 3 个月或半年检查 1 次。

梁慷副主任医师告诉笔者，
高血压病人的血管弹性差、 脆性
大， 其眼球表面球结膜的血管容
易破裂造成出血。 球结膜下出血
常被眼科医生们称为“眼科最小
的病”， 由于“眼白” 表面的球
结膜透明， 其下的出血往往呈大
片鲜红色， 非常醒目， 所以病人
来诊时往往十分恐慌、 担忧。 梁
医生提醒， 球结膜下出血本身并
不会带来严重的不良后果， 但如
果经常发生， 则需关注是否有全
身心脑血管疾病， 如高血压、 动
脉硬化、 糖尿病或这些疾病是否
加重。 当然， 除此外， 血液系统
疾病如贫血、 紫癜、 肝脾病变、
系统性红斑狼疮等也可能导致病

人频繁眼
表出血。

梁医生说，高血压患者的动
脉变细，血流相对缓慢；动脉内
皮受损，血管内壁粗糙、狭窄，
易于形成血栓， 一旦栓子阻塞
动脉，可使患者“眼睛突然看不
见”。 视网膜依靠中央动脉供
血，一旦动脉阻塞，会导致视网
膜缺血缺氧。 90 分钟是抢救视
网膜中央动脉阻塞病人的黄金
时间。超过 90分钟，视网膜神经
组织常常发生不可逆性损伤。

视网膜动脉阻塞多见于高

血压、 动脉硬化患者， 多为有
心血管病的老人， 偶见于年轻
患者。 血糖高、 血脂高、 血液
粘滞度高等一些血液流变学指
标异常也是危险因素。

梁医生提醒老年人， 尤其
是有高血压等心血管病史者，
如果单眼突然看不见， 甚至没
有光感， 一定要迅速来眼科就
诊。 对于眼底动脉血管阻塞性
疾病， 治疗时机至关重要， 医
生和病人都需“与时间赛跑”。

眼表出血———
眼科常见的“小病”

眼底缺血———导致眼睛突然看不见

眼底出血———造成迅速、 无痛性视力下降

高血压患者越来越多， 患有高血压应如
何预防眼底病变呢？ 这关键在于保持良好的
生活习惯， 控制好血压。

1、 日常饮食应以清淡易消化的饮食为
主， 强调低盐饮食， 适当控制食盐的摄入，
一般摄盐应限制在每日 3-5克， 病情较重者
应限制在 1-2 克为宜。

2、 戒烟戒酒。 已有高血压或其他心血管
疾病时一定要戒酒。 若有饮酒习惯的成年人，
应限制饮酒量， 每天白酒最好不超过 50毫升。

3、 坚持适量运动。 根据年龄及身体状
况选择自己喜欢的运动项目， 并持之以恒。

4、 保持轻松愉快的心情。 保持轻松的
心情， 减少或消除生活中的压力有益于良好
地控制血压。

长沙市中心医院副主任医师 朱学春

控制好血压有助护眼

血压高定期查眼底

小心眼底出血患有高血压


