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■张医生信箱

������游泳时佩戴护目镜不仅可
以阻止水中的化学刺激及细菌
对眼睛的侵害， 而且可以睁眼
观察水下物体。 但是， 护目镜
配戴不当也会损伤眼睛及眼
眶， 如视神经撕脱、 眶上神经
痛、 接触性皮炎等。

曾经有学者认为， 青光眼
可能与配戴护目镜有关。 经常
配戴小而紧的护目镜会使眼内
压增加， 减少颅内视神经的血
供。 但也有研究表明， 佩戴护
目镜者的眼内压、 视野、 视网

膜神经纤维层的厚度等， 并没
有明显改变， 未发现有青光眼
的发生。 专家确信， 无青光眼
既往史的游泳者不会因为配戴
了游泳护目镜而发展成青光眼。

当然， 购买合格、 适合的
护目镜很重要。 最好选择运动
员专用的泳镜， 佩戴时间不宜
过久 ； 注意泳镜鼻梁处的宽
度， 有些泳镜宽度可以调的，
而有些则不可以 ， 一定要试
戴； 泳镜内镜大小， 根据眼型
选择 ， 以戴上不压眼舒服为
宜； 在室外游泳时要选择镜片
颜色比较深的水镜， 防止刺眼
的阳光伤到眼睛 ； 配戴泳镜
时， 稍稍用手指面按压泳镜镜
面， 可以有效排出泳镜内部的
空气， 减小内外气压差； 由于
内小外大的压力差和胶皮垫圈
的吸附性， 即使泳镜受到外力
作用， 发生微小偏移， 也不会
产生缝隙， 发生进水现象。
首都医科大学附属北京同仁医院

青光眼科副主任医师 乔春艳

张医生：
我是一名高度近视患者， 想

去眼科医院做手术矫正。 请问手
术治疗的风险大吗？

福建读者 小梅
小梅：

任何手术都有一定的风险和
不可预知性。 准分子激光手术虽
然十分精确， 安全性高， 但对于
角膜组织毕竟有一定的损伤。 后
房型近视人工晶体 （ICL 或 PRL）
植入手术虽然可以矫正高度的近
视， 但毕竟是将镜片植入到眼内，
也存在一定的风险。 最安全的方
法就是佩戴框架眼镜， 虽然这不
是最方便最舒适的方法。

一般而言， 手术不会导致疼
痛， 但会有少许不适。 手术期间
医生需要患者配合， 一是尽量按
照医生的指示注视上方指示灯光
（虽然有点晃眼）； 二是不要使劲
眨眼睛， 尽量保持双眼睁开， 这
样才能保证眼位正， 激光打得准
确； 三是手术中不要移动头部 。
手术后会有短期眼部异物感， 或
有些轻微刺痛和流泪， 患者不要
揉眼睛、 挤眼睛， 以免导致角膜
切口的错位， 影响手术效果。

眼科手术对医生的手术技术、
临床经验要求很高， 建议您到正
规的医院眼科或专业的眼科医院
进行治疗。 手术后别忘了定期复
查， 特别是高度近视患者， 即使
通过手术后摘掉眼镜， 每年还是
应该进行相关眼部检查， 避免视
网膜病变。

张医生

������近视眼的发生与发展是许多
因素共同作用的结果， 也有可能
是某一个因素占主导地位。 人们
以往特别关注视网膜成像、 调节、
隐斜视、 大散光、 屈光参差、 近
用眼时间、 环境等因素导致的近
视 ， 却容易忽视最常见的因素 ：
双眼视异常。

双眼视就是两只眼睛同时看
到一个物体， 并能够真实反映外
界空间的过程。 每个人不是生来
就有正常的双眼视。 在生长发育
过程中有没有一个良好的条件 ？
例如遗传 （父母的遗传）、 胚胎发
育 （有没有遭受全身感染及用药
干扰）、 围产期 （各种损伤）、 婴
儿期 （感染、 外伤、 倒睫） 等条
件； 有没有一个良好的发育环境？

例如照明 、 用眼 、 学习 、 卫生
（感染） 等环境； 有没有一个正常
的屈光发育状态？ 例如生理性远
视度减少 、 散光或屈光参差等 ；
有没有不良用眼习惯？ 例如握笔
姿势不正确遮挡一眼、 习惯于一
个方向注视、 偏头书写等； 有没
有斜视、 隐斜视、 上睑下垂等等。
总之， 一切影响双眼视力平衡及
眼球正常运转的因素， 都会影响
双眼视的正常形成， 导致双眼视
异常。

支配两只眼球运动的是两只
眼球旁边的 12 条眼外肌， 它们受
张力性聚散、 调节性集合、 近感
知性集合等因素的影响， 通过中
枢系统支配， 影响双眼的集合与
散开。 如果双眼视力不平衡、 眼

球不能正常运转或调节能力不健
全， 就会影响到双眼视功能。 当
双眼视功能异常后， 会表现为双
眼不协调， 本该由两只眼睛完成
的任务 ， 就会落在一只眼睛上 。
即使两眼不停地轮流使用， 也难
达到正常用眼时间的一半， 容易
导致眼睛疲劳 ， 出现眼痛眼胀 、
眼干眼涩、 畏光流泪、 头痛脑涨、
视物模糊、 看字错行、 重复阅读
及频繁揉眼等一系列症状， 甚至
还可能出现眼压升高、 视神经损
伤等一系列改变。

一旦发现自己或家人出现双
眼视异常现象， 一定要引起足够
的重视， 及时到医院检查治疗。

第四军医大学西京医院
眼科副主任医师 徐渊

������青光眼是一种不可逆的、 致
盲性疾病。 目前， 青光眼的治疗
主要是降低眼压， 使其达到患者
视神经能耐受的眼压范围， 从而
使青光眼引起的视神经病变停止，
或延缓发展。 青光眼可以用药物
治疗， 也可以用手术治疗， 医生
会根据青光眼的类型而选择治疗
方案。 一般而言， 原发性开角型
青光眼患者优先选用药物治疗 ，
常需要终身点眼药。 但有的患者
因为工作忙或其他原因， 漏滴一
次或多次眼药 ， 导致眼压增高 ，
波动过大， 损伤视神经。 如果这
些损伤一旦累积起来， 最终可能

导致眼睛失明。
青光眼是需要终生治疗的疾

病。 为了防止漏滴眼药带来的伤
害， 患者要严格按照医嘱用药， 一
旦确定点眼药种类、 次数和时间，
必须严格执行， 不能凭自我感觉
用药。 因为眼压高时点眼药， 眼压
不高停眼药容易造成眼压失控。 只
有保持眼压长期稳定， 减少眼压昼
夜波动， 才能防止视神经进一步受
损。 患者最好是把眼药固定放在一
个随时能拿到的地方， 平时记性差
的患者或者老年人， 可以用闹钟或
手机设置用药时间提醒， 并制作小
卡片记录用药种类和点眼药时间，

点完一次， 打一个钩， 这样可以尽
可能避免漏滴眼药。 如果因某种原
因漏滴眼药了， 请根据使用说明书
进行补滴。 当然， 如果是 β-受体
阻滞剂， 又是在夜间， 补滴眼药就
没有多大意义了。

需要强调的是， 降眼压并不
是青光眼药物治疗的最终目的 ，
维护视功能才是根本目标。 因此，
在长期用药过程中， 患者不仅要
定期检查眼压， 更要定期去医院
检查眼底和视野， 监测病情进展，
确认治疗效果。

国防科技大学医院
主任医师 谭德安

������很多人在刷牙时牙齿出血，
或是牙龈肿痛、 咬物无力， 常
常认为是 “上火 ” 了 。 其实 ，
这是口腔发出报警信号。

松牙、 掉牙并不是只发生
在老年人身上的事， 有的人到
中年全口牙就松动 、 脱落了 ，
这大多是牙周炎所致。 牙周炎
源于口腔内细菌的感染， 细菌
聚集形成的牙菌斑， 逐渐硬化
成牙石， 牙石对牙龈持续的刺
激导致牙龈肿胀、 出血。 牙龈
炎一旦长期得不到处理， 演变
成牙周炎 ， 会导致牙槽骨吸
收， 牙齿就会像失去土壤支撑
的大树一般摇摇欲坠。

洗牙可以去除牙体上的牙
石， 缓解牙龈的炎症。 洗牙不
会损伤牙齿， 正规医院洗牙是
通过超声震动的原理震松击碎
牙石， 去除牙石及菌斑， 可以
有效预防和治疗牙龈炎、 牙周
炎。 大家要养成良好的口腔卫
生习惯 ， 早晚刷牙 ， 饭后漱

口， 学会正确的刷牙方法， 还可以再
配合使用牙线、 牙间隙刷等工具， 及
时清除牙齿间食物嵌塞， 维护牙周健
康。

长沙市口腔医院 朱利 张敬阳
通讯员 卢一晗

�������如果您有什么疑问或有要咨询
的问题，请联系本版责任编辑。

邮箱：jtysjb@163.com

双眼视异常也会导致近视

治疗青光眼 避免“漏滴”眼药
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护目镜不会增加青光眼患病率


