
春季高发过敏性结膜炎
如何科学防治

过敏性结膜炎以眼痒、眼红、
流泪及分泌物增多为主要症状，
是人体免疫系统对过敏物质的过
度反应。当过敏原附着于眼表，
会引发免疫反应，导致眼结膜血
管扩张、神经敏感，从而产生不适
症状。春季植物花粉浓度飙升、
杨柳絮飘散以及尘螨霉菌等是常
见诱因，虽不具传染性，但反复发
作可能损伤眼表健康。

目前治疗过敏性结膜炎的滴
眼液主要包括以下几类：抗组胺
类、肥大细胞稳定剂、双效药物、非
甾体抗炎药以及糖皮质激素类。

首都医科大学附属北京同仁
医院院长袁进提醒：眼用激素的
使用有着非常严格的医疗要求，
在使用过程中，必须监测眼压变
化，通常在使用两周左右时就应
进行眼压评估。整个用药过程必
须在医生的严格随访和指导下进
行应用与评估。

预防过敏性结膜炎需注意以

下几点：避免接触致敏花粉，外出
时佩戴密封式护目镜、口罩等防
护；回家后及时清洁手、脸及头
发，花粉传播期减少开窗，室内可
使用空气净化器；若出现眼痛、视
力下降、大量黄绿色分泌物或用
药 3 天后无缓解等情况，可能并
发其他微生物感染，需尽快就医。

眼睛痒别乱揉
缓解不适有妙招

过敏性结膜炎常在春季高发，
发病时眼睛又红又痒，很容易被
误认为是红眼病。其实红眼病多
由细菌或病毒感染引起，具有传
染性；而过敏性结膜炎多由花粉
等过敏原诱发。那么，眼睛又红
又痒时，有什么方法可以缓解不
适呢？

当急性过敏性结膜炎发作
时，可以使用冷敷贴，或在冰箱中
冻好冰块，用毛巾包住，进行冰
敷，一次 5 分钟左右即可。当眼
睛已经出现不适问题时，一定要
避免用手揉搓。

（据人民日报客户端）
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相对清晰？

老花是岁月刻下的痕迹

怎么做可保持怎么做可保持
视觉视觉

相对清晰相对清晰？？
老视俗称老花、老花眼。老视是岁月

刻下的视觉痕迹，只有科学认识，积极
应对，尽早干预和矫正，我们才能在人生
的后半程拥有相对清晰、舒适、高质量
的视觉。

虽然我们无法阻
止老视的到来，但养
成良好的用眼习惯和
生活习惯，可以延缓
其进程，减轻近疲劳
等不适。

适当进行眼部
放松运动

可以进行“远
眺+近看”的前后调
节式锻炼来放松双
眼，或顺时针、逆时
针转动眼球，缓解睫
状肌痉挛。近距离用
眼 20分钟至 30分钟

后，建议抬头看远处物体，持续
数十秒，注意光线适宜。在日
常生活中，应避免在昏暗的环
境或强光下阅读。经过视光
专业检查，如果发现调节灵活
度较差，可以在老视出现的早
期进行适度的调节训练，从而
避免用眼过度。

饮食建议
多摄入富含叶黄素、维

生素类的食物，如羽衣甘
蓝、玉米、蓝莓等，补充欧米
伽-3 脂肪酸，如深海鱼、亚
麻籽等。

定期进行眼科检查
40岁以后，建议每年进

行一次全面的眼科检查，包
括视力、调节等检查。这样
做不仅能让老花镜的验配
更加准确，还能及早发现青
光眼、黄斑变性等潜在致盲
性眼病。（据《成都商报》）

什么是老视？

很多人分不清老视和
远视。虽然两者的主要症
状都表现为看近模糊，矫
正眼镜类似，但作用机理
完全不同。远视属于屈光
不正类型之一，多数由眼
球“硬件”的先天缺陷（眼
轴过短或屈光力不足）导
致，任何年龄都可发生。
老视则是“软件”老化，由
眼睛调节能力下降或丧失
引起，是年龄增长的必然
结果。

这是一个不可逆的自
然功能衰退现象。从我们
出生那一刻起，眼睛的调
节能力就在缓慢下降。早
期 ，人 眼 的 调 节 力 约 为
15.00至 25.00D。自儿童时
期开始，随着年龄增长，眼
睛的调节力会逐渐下降，
每 年 大 约 减 少 0.25 至
0.40D。到 40岁左右，眼睛
的调节力低于 5.00D，开始
不足以舒适地完成近距离
工作，老视在 45岁后被更
多地发现。到了 50岁，老
花度数大约在 200 度。60
岁后，眼睛的最大调节力
量已接近 0，老花度数可发
展到 300度左右，后续基本
不再加重。

如何科学矫正老视？

从年龄来说，小于 40 岁的近疲劳
问题，可以通过养成正确的用眼习惯来
干预，如无法好转，则应进行规范的视
觉训练或矫正。40岁至 50岁人群如老
视症状逐渐加重，应尽早采取适合的矫
正方法，不要硬扛，以免引起头痛、眼胀
等症状。50岁以上人群因眼睛调节力
持续下降，往往会准备一副老花镜，需
要注意的是，中老年人应前往专业机构
进行全面的眼健康检查，通过正规的矫
正措施来维持近视力。

具体来说，怎样科学选择矫正
方式呢？

■框架眼镜
目前，多数老视患者采用的是单

光老花镜，其价格低廉，但仅适用于看
近，看远时必须摘下，不便于活动。对
于原本眼睛远视力好的群体，单光老花
镜比较受欢迎，只需在看近时拿出来

“应急”一下即可。
另一种框架眼镜是国际上推荐的

渐进多焦点眼镜，可分为看远、看近、看
中3个功能对应的区域，能够满足全距离
的视觉需求。此类眼镜佩戴方便，但价
格较高。

■隐形眼镜
单眼视的隐形眼镜：类似于单焦镜

片，一只眼镜的度数用于视远，另一只
眼镜的度数适合视近，睁开双眼时看远
看近都可以满足。这种比较适合原来
喜欢戴隐形眼镜的中老年人，易于验配
且价格较便宜，但会出现影响人眼的立

体视、降低对比敏感度等情况。
多焦点的隐形眼镜：通过特殊的隐

形眼镜设计，同时提供远、中、近的视力，
适合追求美观和活动自由的佩戴者。此
类隐形眼镜对验配前的评估和镜片的度
数选择等有较高要求，佩戴后的满意度
与使用者的神经适应能力有很大关系，
且需要一定的适应时间。

■手术矫正
角膜激光手术：适合角膜条件佳、

无严重眼表疾病者。这种方法特别适
合轻中度老视且不愿意戴镜的人。

眼内晶体植入术：类似白内障手
术，通过植入有多焦点功能的人工晶
体，可以同步解决老视、近视、远视及已
经出现的白内障问题。

需要注意的是，无论哪种手术均可
能存在一定风险，患者应前往正规医疗机
构接受严格的术前评估和手术设计。

■药物
近年来，多种应用于老视的药物相

继问世，并逐渐在临床中得到应用。例
如，毛果芸香碱滴眼液可收缩瞳孔，产生

“针孔效应”，增加景深，改善近、中视力，
且不影响远视力，但可能会引起头痛等
副作用。

其他类型的滴眼液，如某些中成药
或中药等，可在一定程度上增强睫状肌
收缩力，缓解视疲劳，改善视功能，提高
视觉质量。

需要注意的是，药物必须在专业眼
科医生的指导下使用。
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健康提醒

春天一到，厨房里的马铃薯（土
豆）悄悄冒绿芽，扔了可惜、吃了又
担心。发芽马铃薯究竟能不能吃？

马铃薯自明朝万历年间传入我
国，早已扎根国人餐桌。但这份家常
食材，自带一种天然“防身毒素”——
糖苷生物碱，主要藏在薯皮里。

正常马铃薯的毒素含量仅
20 至 100 毫克/千克，远低于 200
毫克/千克的安全阈值。可一旦
发芽、变绿，毒素会急剧飙升，最
高可达正常值的 50倍，这也是发
芽马铃薯让人纠结的核心原因。

春季（3 月至 4 月）是马铃薯
发芽高峰期，根源在于温湿度适
宜。马铃薯收获后有 1至 3个月
休眠期，冬季低温（5℃以下）也会
抑制芽眼活性；开春后气温回升
至 10℃至 20℃、湿度增加、休眠期
结束，芽眼就会快速萌发。

发芽马铃薯是美食还是“健
康刺客”？科研人员用专业仪器
检测后，给出清晰结论：毒素分布
极不均匀，轻度发芽可处理食用，
重度发芽必须丢弃。

可“抢救”的情况：仅冒 1 个
至 2个嫩芽、表皮少量绿斑、果肉
无变色的马铃薯：削去 1 毫米至
2毫米薯皮，深挖芽眼及周边 1.5
厘米马铃薯，清水冲洗浸泡 30
分钟，烹饪加适量醋（酸性可分
解毒素），就能放心吃。

必须丢弃的情况：大面积发
芽、芽体粗壮，表皮明显青绿且异
常区域超三分之一，或是马铃薯
发软、长霉腐烂、散发异味，这类
马铃薯毒素严重超标，处理也无
法去毒，误食易引发急性中毒，务
必直接扔掉。

（据《科普时报》）

春 天 眼 痒 眼 红 别 乱 揉
春季过敏性结膜炎高发 专家支招

随着气温回暖，全国各地进入赏花季，但赏花之余也要小
心春季花粉过敏。北京同仁医院数据显示，近期过敏性结膜炎
日均接诊量明显增加。

过敏性结膜炎到底是一种什么眼病？又该如何治疗？

发 芽 土 豆 到 底 能 不 能 吃

近期，“老年人吃粗粮越多越
好”相关词条登上热搜。那么，这一
说法科学吗？老年人到底该怎么吃
粗粮？记者就此采访了相关专家。

“过量摄入粗粮，可能给老年
人的消化系统造成负担。在门诊
中，我们常看到因过量食用粗粮而
消化不良的老年患者。”山西医科大
学第一医院老年二科负责人杜毓锋
告诉记者，陷入此饮食误区的老年
人以糖尿病患者、便秘患者居多。
他们认为，粗粮热量低、能控糖、可
通便，就大量食用。更有不少老年
人追求主食“越粗越好、越杂越好”，
饮食长期以糙米、全麦面、高粱米为
主，完全放弃食用精米、白面。

山西医科大学第一医院营养
科主任医师黄会芳解释，随着年龄
增长，老年人消化酶分泌减少、胃肠
蠕动减慢、咀嚼与吸收能力同步下
降，过量的膳食纤维在肠胃中难以
被充分分解。过量食用粗粮不仅会
引发腹胀、食欲减退等不适，而且会
挤占优质蛋白、脂肪等的摄入空间。

“即便是有便秘困扰的老年
人，若只吃粗粮不补水，也会因膳
食纤维干结，让便秘问题愈发严
重。”黄会芳补充说。

那到底该怎么吃粗粮？
“粗粮不是不能吃，而是要会

吃、适量吃。”黄会芳说。从营养
学角度出发，健康老年人的粗粮
摄入量需根据年龄而定。60岁至
69 岁身体机能相对稳定的老年
人，粗粮可占主食总量的三分之
一至二分之一；70岁至 79岁消化
功能减弱的老年人，粗粮的食用
比例需降至四分之一至三分之
一；80岁以上高龄或失能卧床的
老年人，肠胃活动能力极弱，粗粮
食用占比绝不能超过主食总量的
四分之一，粗粮仅作为营养点缀。

有基础疾病的老年人，在食
用粗粮时需更加注意。山西白求
恩医院老年医学科主任医师郭剑津
说，对于血糖相对平稳、胃肠功能正
常的老年糖尿病患者，临床一般建
议主食中粗粮占比可控制在三分之
一至二分之一，具体比例需在医生
或营养师指导下调整。若糖尿病患
者还有胃溃疡、胃轻瘫等问题，胃肠
动力较弱，粗粮摄入量应适当减少。

受访专家一致认为，粗粮的
益处毋庸置疑，但盲目过量食用
反而伤身。在日常饮食中，老
年人应摒弃“粗粮越多越好”

“主食越粗越好”的极端想法。
老年人要结合自身体质、年龄与
基础疾病情况，做到粗细搭配、适
量摄入。 （据《科技日报》）

老 年 人 吃 粗 粮 越 多 越 好 ？

警惕隐藏在
高血糖背后的肾病

糖尿病肾脏病有哪些表现

糖尿病肾脏病是由糖尿病引起
的肾脏结构损伤和功能障碍。

在发病早期，多数患者察觉不
到异常，通过糖尿病常规筛查才能
发现尿液中存在微量蛋白质。中晚
期主要表现为血压持续偏高；身体不
同部位浮肿（常见于脚背、脚踝、手
指或眼皮）；尿液中有大量泡沫（类
似啤酒泡沫，静置后不易消散）；尿
蛋白指标异常升高、肾脏过滤功能减
退，部分患者因贫血出现易疲劳、脸
色发白等现象。随着病情发展，还可
能出现其他并发症，如视力模糊（糖
尿病引发的视网膜病变）、手脚末端
刺痛或麻木（周围血管病变）、心慌
胸痛（心血管病变）、头晕或突发性
晕厥甚至引发中风（脑血管病变）。
一旦发展到终末期肾病阶段，身体就
会出现水分代谢失调、微量元素失
衡、酸碱性紊乱以及严重贫血。

在临床上，糖尿病肾脏病以肾小
球滤过率下降和尿白蛋白排泄增加
为主要特征，病程可分为5个阶段：

Ⅰ期（肾小球高滤过期）通常无
明显症状，肾脏体积增大，肾小球滤
过率升高 20%至 40%，但无蛋白尿。

Ⅱ期（间歇性微量白蛋白尿期）
运动后出现间歇性微量白蛋白尿，
休息时正常，或微量白蛋白尿间断
出现，肾小球滤过率仍正常或轻度
升高，肾小球基底膜可轻度增厚。

Ⅲ期（早期糖尿病肾病期）持续
性微量白蛋白尿。

Ⅳ期（临床糖尿病肾病期）显性
蛋白尿，尿白蛋白＞300mg/24h，尿
蛋白＞0.5g/24h，可进展为肾病综合
征，水肿、高血压加重，肾小球滤过
率显著下降。

Ⅴ期（肾衰竭期）血肌酐进行性
升高，伴有贫血，尿量减少等，需透
析或肾移植治疗。

如何识别蛋白尿

如何识别蛋白尿及肾功能异常？
首先，观察自己的尿液。如尿

液中出现很多不易消散的细小泡
沫，或尿液浑浊，大多提示可能存在
蛋白尿。但泡沫尿与蛋白尿不能完
全画等号，有些泡沫尿没有临床意
义，建议去医院检查尿微量白蛋白，
这个指标对尿蛋白的检测更敏感。
另外，观察尿液颜色是否改变。正
常尿的颜色呈淡黄色，饮水少时可
能呈深黄色，如果尿液呈现洗肉水
样或粉色、茶色，则提示可能存在肉
眼血尿，应及时就诊检查尿常规及
尿红细胞位相。

其次，观察自己是不是存在下
肢或颜面的浮肿尤其是对称的可凹
性水肿，以及短期内体重增加，如有
需考虑存在蛋白尿。同时出现尿量
减少，夜尿次数增加，伴有食欲减
退、体力下降、血压升高等，还需考
虑存在肾功能异常。

那么，糖尿病患者出现蛋白尿
或肾功能异常，就一定是糖尿病肾
脏病吗？

不一定。因为除了糖尿病肾脏
病外，糖尿病患者还可合并多种肾
脏病，包括膜性肾病等非糖尿病肾
脏病，或这两种情况同时存在。如
出现糖尿病病程短（小于 5年）但有
大量蛋白尿或肾功能异常、大量蛋
白尿但无糖尿病视网膜病变、短期
内有大量蛋白尿或肾病综合征、血
尿多、不明原因的肾功能快速下降
等情况，建议肾内科专科就诊，必要
时做肾穿刺活检明确诊断。糖尿病
肾脏病是可控的，通过改善生活方
式，严格控制血糖、血压，选择具有
明确心肾获益证据的药物，可显著

延缓糖尿病肾脏病的进展，将进入
尿毒症透析的时间从 5年至 10年延
缓至 20年甚至更久。

糖尿病患者建议每年查肾

糖尿病肾脏病人群罹患心血管
疾病及因心血管死亡的风险是无糖
尿病肾脏病人群的 6 倍，所以做好
筛查非常重要。

筛查人群主要是 1 型和 2 型糖
尿病患者：建议病程 5年以上的 1型
糖尿病患者每年至少进行一次尿白
蛋白/肌酐比值检测和肾小球滤过
率评估；2型糖尿病患者在确诊时就
应进行尿白蛋白/肌酐比值检测和
肾小球滤过率评估，以后每年至少
筛查一次。对于已确诊的糖尿病肾
脏病患者，根据风险分层决定监测
频率，一般是每年 1次至 4次。

在可逆转的阶段积极干预，可
显著降低尿毒症风险，否则一旦进
入临床蛋白尿期，肾脏损伤就难以
逆转了，终末期肾病患者还需要透
析或肾移植维持生命。

防治糖尿病肾脏病首先要改善
生活方式，戒烟限酒，保持低盐、低
脂、优质蛋白饮食，合理控制总热
量。超重或肥胖的 2型糖尿病患者
应减重，每周进行至少 2.5小时的运
动，运动类型包括有氧运动、抗阻运
动及柔韧性训练等，运动强度要与
自己的心肺功能匹配，循序渐进。

总而言之，预防心血管事件发
生和延缓慢性肾脏病进展，是糖尿
病患者需要重视和解决的问题。加
强早期筛查、早期诊断及评估、早期
防治，可显著延缓糖尿病肾脏病的
进展，提高糖尿病患者的生活质量。

（据《北京日报》）

人们日益重视血糖指标，但容易
忽视其背后隐藏的肾脏问题。糖尿病是
一种慢性的进展性疾病，不仅会导致
血糖升高，还会损害心脏、肾脏、大脑、
眼睛、足、胃肠道等器官，以及颈动脉、
下肢动脉等重要血管，引起相应的疾病，
这就是通常所说的糖尿病慢性并发症。
在各种并发症中，糖尿病肾脏病非常
值得关注，因为它是终末期肾病和
尿毒症的主要原因，是人体健康的严重
威胁。


