
青光眼会损伤视神经
张莉介绍，眼压就是眼球内

容物作用于眼球内壁的压力，正
常人的眼压在10-21mmH之
间。眼睛有房水循环，是一个封闭
的系统，房水的产生和房水的排
出是成正比的。房水通过房角排
出，眼睛里的房水不断循环来维
持眼压。
“如果房水的产生正常，但房

水的排出途径受阻，就会出现眼
压的升高，而病理性的眼压升高
是青光眼病情发展的主要危险因
素之一。”

张莉表示，青光眼属于视神
经的病变。急性眼压升高对眼睛
里的每个结构都有损伤。比如角
膜是透明的，压力高有可能导致
水肿，还有虹膜萎缩、晶体混浊
等，最重要伤害是视神经萎缩。
“神经就像一团麻绳，由一根

根的纤维组成，一旦眼压过高，视
神经受到挤压，视神经细胞一个
个死掉，相对应的视野就会缺损，
严重就会失明，而且这种损伤是
不可逆的。”
闭角型青光眼
高发于

50- 70

岁人群
张莉介绍，青光眼最常见的

分为闭角型青光眼和开角型青光
眼两种类型。闭角型青光眼大多
急性发作，患者会出现头痛、眼
涨、恶心、呕吐等症状，而这些症
状往往容易和其他疾病，比如头
痛、肠胃不适等相混，所以很多人
往往不知道去眼科就诊。

张莉说，一般而言，闭角型青
光眼患者大多是远视眼，眼球体
积相对较小，前房比较浅，房角比
较狭窄，极易导致眼内压升高。发
病年龄一般超过40岁，尤以女性
居多，男女比例为1:3。
“其中50-70岁人群的发病

率增高，这是因为随着年龄的增
长，晶状体越来越大，白内障开始
形成，如果本身的眼球小、前房比
较拥挤，白内障一膨胀，这样就会
产生瞳孔阻滞、房水循环障碍，造
成房角的关闭，引起眼内压升高，
出现青光眼。”

此外，如果患者本身年龄偏
大，居室光线不太明亮的话，除造
成视力疲惫以外，长期在光线昏暗
的环境中生活，这时瞳孔长时间的
处于放大的状态，也会挤压房角，
导致眼压升高，诱发青光眼。

另外，张莉还总结出青光眼
患者特有的“性格”:即表现为忧
虑、紧张、不安、多疑、抑郁、强迫
性格、不乐观等。而且这些人比较
难沟通、不易交流，经常会出现逃
避或拒绝接受压力的情况。“这是
因为情绪变化无常会促使体内肾
上腺激素分泌，导致瞳孔处于扩
大的状态，跟黑暗环境中瞳孔扩
大挤压房角是一个道理。”

和闭角型青光眼不同，开角
型青光眼的发病一般比较隐匿，
患者不容易发现。高度近视、有青
光眼家族史的人、糖尿病患者是
易感人群。“这种类型的青光眼不
会出现眼压突然升高的情况，患
者眼压的升高往往是一个缓慢上
升的过程。有的患者一到医院检

查视力，把一只眼睛遮上，发现另
一只眼睛已经失明了。
高危人群需定期检查
青光眼发病有蛛丝马迹，对

于女性来说，假如细心观察，是会
尽早发现青光眼的，尤其是急性闭
角型青光眼，早期症状更为明显。

急性闭角型青光眼早期表现
为:在傍晚时出现虹视、雾视，眼前
会有雾朦朦的感觉；同时，伴有眼
睛发胀、鼻根部、眉弓部酸胀、有疼
痛感，稍微休息后症状可以缓解。
一般情况下，假如出现了上述症
状，就是青光眼发作了。假如此时
到医院眼科及早确诊，仅采用激光
治疗，就可治愈。没有重视，病情会
进一步加重。一旦碰到诱发因素:
如情绪激动、视力疲惫，势必会引
起青光眼的大发作。这对视功能会
造成严重甚至不可逆的伤害。

此外青光眼有明显的遗传倾
向，有这类疾病家族史的人更应高
度重视，做到早期、定期到医院做
体检。对于年龄在40岁以上的女
性，预防急性闭角型青光眼，首先
要尽量避免诱发因素，培养健康的
生活方式和生活习惯；还要加强心
理素质的锻炼，培养开朗的性格；
碰到意外事件，应学会适度的情绪
宣泄，自己实在调整不过来，要及
时求助心理医生。

张莉表示，预防青光眼最为
基本的检查项目包括:眼压和日
眼压曲线及暗卧试验、视神经检
查（包括眼底镜检查和立体眼底
照像）、前房角检查、视野检查等。

本报记者缪炜

孝顺的女儿、贤惠的妻子、善良的母亲……作为女性的您在生活
中扮演着多个角色。但无论您是哪一个角色，都需要拥有一颗健康、

年轻的心。

明天是三八妇女节，作为一名女性，您是否知道女性健康各个年龄
阶段的特点？ 您是否想要调整身体状况做个幸福的女人呢？ 从本期开
始，健康专列将用近一个月的时间，推出以“健康是福”为主题的报道内
容，向您全面阐述女性健康问题。我们希望节日带给女性的不仅是一种
尊重，更多的是她们集体健康意识的提升。本期，健康是福，邀请专家谈
谈女性两癌（宫颈癌、乳腺癌）筛查和更年期的话题。详见本刊
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专列HEALTH

健康
懂生活爱健康

北京协和医院
青光眼俱乐部活动
2012年世界青光眼周的主

题为《不要让青光眼暗淡了你的
精彩人生》，北京协和医院眼科青
光眼专业组围绕这一主题，安排
了有关青光眼患者心理调整方面
的健康教育讲座，并组织了青光
眼疾病互动交流和咨询，请参与
的患者携带病历及处方。

活动时间：2012年3月10
日（周六）上午9:00-11:30点。

地点： 北京协和医院住院楼
四层多功能厅（东单院区）。

医讯快递

51

版 特别策划
乳腺疾病宜遵循个体化治疗方案
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50

、

55

版 同仁堂专版

本期导读

每年的
3

月
3

日是全国爱
耳日， 今年的主题是“减少噪音
保护听力”。中日友好医院耳鼻喉
科主任医师李原表示， 长时间在
强噪声的环境下生活或工作，而
不采取任何防护措施， 就有可能
导致不同程度的听力受损， 严重
的还可能出现噪声性耳聋。

“但是，听力受损是一个缓慢
的过程， 如果觉得自己听力有所
下降， 最好到医院进行听力检测
等相关检查， 在早期对受损的听
力进行干预是非常有效的。”

听力受损是一个缓慢过程
李原介绍，随着城市化和工

业化进程的加速，噪声在日常生
活中非常普遍，常见的噪声包括
工业噪声，如工业生产中的机器
转动、震动产生的机械性噪声；交
通噪声如鸣笛音、火车行驶的噪
声等；社会生活噪声，家用洗衣机
空调的噪声，甚至家庭装修引起
的噪声等。还有，现在不少年轻人
在乘地铁和公交，或者锻炼的时
候长时间使用耳机听音乐，也是
噪声危害听力不可忽视的原因。
“一般噪声超过90分贝以

上，损伤和感觉才会比较明显，而
且跟你接触噪声的时间、强度、类
型和频率（高频噪声比低频噪声
对听力的损失要重，窄带比宽带
噪声的要重）都有关系，还有个体
差异。”

李原说，噪声对听力的损害，
如果只是在一个短时间内接触一
定强度的声音，对听力的损害可
能是可逆的。比如到KTV唱歌，
出来之后什么都听不太清楚了，
但通过一段时间的休息，基本上
第二天就能恢复，这种现象称为
听觉疲劳，但如果出现听觉疲劳
仍不加强防护，继续接触强噪声，
时间一长就会造成慢性损伤，且
往往是不可逆的。
高频段听力受损最明显
“听力下降最开始表现为高

频带听力的受损，声音大致分为
高低频段，高频的声音大多在
3000-6000Hz之间，比如特别
尖锐的声音就属于这个频率，而
低频的声音则一般在2000Hz
之内，像日常交流时的声音大小
就属于这个频段。”

李原说，长时间接触噪声，造
成内耳微循环障碍、内耳毛细胞
的变性，这些结构性损伤如果进
一步加剧，日后会出现低频或更
高频听力的受损，最终出现全频
听力下降。此外，患者还会出现一
些非特异性的损伤，比如精神失
常、内分泌失调等。
“在一个噪声环境中，如果生

活时间比较久，或者接触比较频
繁的人，往往会有神经衰弱、失
眠、性情急躁。而且，这些症状往
往还会加重耳鸣和听力的损失。
这是一个恶性循环。”
听力受损早期干预效果好
李原表示，噪声性耳聋是因

为有噪声接触造成的耳聋，如果
是短期、短时间的接触噪声，在临
床上经过病人自己的休息，或者
是我们临床辅助一些药物，是可
以治疗的。
“发病越早就医，干预的效果

越好。我们会用一些营养神经、改
善微循环、能量合剂等给予一定
时间的治疗，提高或者恢复患者

的听力。但是对于慢性陈旧性的
噪声性听力损失，在临床上治疗
还是有一定困难的。”

李原介绍，目前临床上对噪
声性听力受损的治疗方式，除了
药物外，还可以让患者佩戴助听
器，助听器适合那些交流有障碍
的患者。
“助听器实际上是把声音能

量放大了，但由于它在正常放大
声音的同时也把噪声放大了，包
括有些患者不想让别人知道自己
听力不好，所以并非所有听力受
损的患者都选择佩戴助听器。”

李原说，除了助听器外，科技
的发展为听力损失的患者带来了
福音。手术治疗不失为另外一种
选择，它为不同程度听力受损的
患者提供了多种治疗方案，比如
常见的人工耳蜗植入、振动声桥、
声电联合刺激等。但作为医生，应
该鼓励患者尽量预防噪声造成的
听力受损。
“有噪声接触史，或者早期发

现听力有问题的患者应该及早到
医院做听力检测，查看听力的状
况。或者检查一下微量元素，低
镁、缺锌、高钙也可能更加易感
噪声性耳聋。另外，从预防的角
度来说，应该尽量远离噪声源，
在噪声比较明显的地区，可以戴
一些防噪声的耳塞或耳机。希望
人人享有正常的听力，健康幸福
地生活”。 本报记者缪炜
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减少噪音 保护听力

女性
健康是福

每年的
3

月
6

日是世界青光眼日，据卫生部中日友好医院眼科主任医师张莉介绍，青光眼是
仅次于白内障的第二位致盲因素，但和白内障不同的是，由青光眼造成的失明是不可逆的。

“青光眼的发展就像一辆前行的列车，对于周边视力及中心视力的损害是进行性的，医学手段
只能延缓疾病的发展，让它溜达的慢一点，在有生之年尽量降低患者失明的可能。”张莉说，“正因为
如此，青光眼的早期发现、早期诊断是降低青光眼致盲率的关键。”


