
青光眼应早发现早治疗
本报记者 吴艳

什么是青光眼

病例：近半年来，许女士
左眼视物模糊症状逐渐加重。
听邻居说如果单纯的视物模
糊、眼睛不疼，就可能是白内
障，需要等到一定程度才能手
术。上个月，许女士去医院检
查才发现自己患的是青光眼，
而且已经是晚期。经过治疗，
虽然阻止了病情发展，但是视
物模糊的症状却再也不能消
除了。

医生讲解：青光眼常被大
家认为是一种引起急性眼痛
的疾病，实际上，青光眼包括
很多类型，不同类型的青光眼
表现、治疗和预后差别很大。
其中，超过 80%的青光眼患者
是慢性发病。患者早期视野范
围逐渐缩小，疾病不易被察
觉，而影响到中心视力时已经
是晚期了。因此，我们经常把
青光眼比作“视力的小偷”，它
会在不知不觉中造成严重的

视功能丧失。目前，医学界认
为青光眼是一种以视神经萎
缩和视野缺损为共同特征的
疾病。因为视神经一旦萎缩，
就不能再恢复了，所以青光眼
要早发现、早治疗。

青光眼会遗传吗

病例：郑先生的妻子患有
青光眼，刚出生的儿子也被确
诊为青光眼，郑先生很担心如
果再生育宝宝还会是青光眼。
医生建议他们在怀第二个宝
宝时，去医院做基因检测。检
测结果没有发现青光眼基因，
郑先生夫妻顺利生了一个健
康的宝宝。

医生讲解：对于不同类型
的青光眼来说,遗传概率差别
很大。只有约 10%的原发性青
光眼患者有家族史，而先天性
青光眼患者的家族史遗传概
率会更大一些。概率大小和致
病基因的强弱有关。研究发
现，有青光眼家族史、高度远

视或高度近视、糖尿病、甲亢
等疾病和长期使用激素、脾气
暴躁、长期失眠的人群患青光
眼的概率较大。因此，定期的
眼科检查和对于强致病基因
的检测尤为重要。

青光眼怎么治疗

病例：佟女士是位退休教
师，7年前，她因为突然头痛就
诊，医生诊断为急性青光眼，
建议她进行手术治疗，并暂时
给予降眼压眼药治疗。回家用
药后，佟女士自觉症状缓解，
而后就一直间断点药治疗，并
没有进行手术。近两年，佟女
士视力越来越差，不得已再次
就诊，已经是晚期青光眼。虽
然经过积极治疗，但仅仅保住
了部分视力。

医生讲解：青光眼的治疗
方案包括药物、激光和手术。
不同类型的青光眼或一种类
型青光眼不同阶段的治疗方
案可能会差别很大。比如，发

育性青光眼和闭角型青光眼
首选手术治疗，而开角型青光
眼早期首选药物治疗，中晚期
则推荐手术治疗。佟女士所患
的青光眼应该首选手术治疗，
如果选择药物控制就会出现

“逆药现象”，即开始点药有效，
后面再点药会加重病情。没有
医学知识自作主张治疗，会增
加健康风险，患者应遵照医生
建议及时进行合理的治疗。

青光眼能治愈吗

病例：10 年前，潘先生被
诊断为青光眼，在多家医院先
后接受了6次手术。去年，潘先
生的青光眼再次复发后做了
微创青光眼手术，效果非常
好。

医生讲解：目前，医学界
认为青光眼是不能根治的，比
如发育性青光眼早期手术的
成功率在 80%以上，而开角型
青光眼做传统小梁切除术的
成功率只有 60%多，这就意味

着，患者手术后有很大的几率
要面临复发。近 10年来，微创
青光眼手术逐渐兴起，此类手
术成功率大幅提升，患者也无
需进行特殊护理，深受医生和
患者的推崇。潘先生实施的就
是其中一种微创青光眼手术，
目前的成功率可达 90%以上。
这将是未来青光眼手术的发
展方向。

青光眼在不可逆致盲性眼病中排第一位，目前，国内报道的青光眼患者致盲率在
25%左右，是一种很严重的眼病。2021年3月7日至3月13日是第14个“世界青光眼
周”，今年的主题是“视野不丢，生活无忧”。“世界青光眼周”旨在让更多人知道青光
眼、了解青光眼，达到早发现、早治疗的目的，从而避免永久性的视力丧失。
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河北省医学会眼科学
分会第一届青光眼学组委
员，沧州医学会眼科学分会
委员，爱尔眼科集团青光眼
学组青年委员兼秘书，河北
省爱尔青白学组秘书。

河北省知名青光眼专
家，在省内较早开展直视下
房角分离联合白内障摘除
术治疗闭角型青光眼以及
各类粘小管相关的微创青
光眼手术，如穿透性粘小管
成型术、MAT、GATT等。
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“90 后的胃已经垮了”“胃
病成了 90后真正的危机”“胃癌
正向年轻人袭来”……打开网
页，和“年轻人”“胃病”相关的新
闻资讯数不胜数。年轻人的胃病
真有这么严重吗？华中科技大学
同济医学院附属同济医院消化
内科主任医师黎培员说：“大部
分年轻人的胃病都是‘自己折腾
出来的’。老年人的胃一旦萎缩
了很难逆转，而年轻人的胃黏膜
修复能力比较强，只要改变一下
生活习惯，胃马上又‘生龙活虎’
了。”

年轻人的胃病一般有以下
几个特点：急性的多，慢性的少；
轻症的多，重症的少；功能性的
多，器质性的少；可逆转的多，不
可逆转的少；良性的多，恶性的

少；不良生活方式引起的多，其
他原因引起的少。

据黎培员介绍，年轻人常见
的胃病一般有以下几类：功能
性消化不良，觉得胃不舒服，但
是胃镜显示没什么大问题；非
萎缩性胃炎，患者的胃可能只
有轻微的炎症，一点糜烂，胃部
没有萎缩或者其他病理改变；
胃食管返流，患者胃、十二指肠
里的东西返流到食管引起的一
些症状。另外，在年轻人中还比
较常见的是十二指肠球部溃
疡，患者有节律性、周期性的上
腹部疼痛。

不良生活习惯惹的祸

为什么年轻人容易得胃病？

主要还是不良生活习惯惹的祸。
黎培员总结了几个胃病的危险
因素。危险因素越多，得胃病的
概率越高。大家可以对照自查，
清除掉各种危险因素。

当代年轻人饮食图鉴：早
上来不及就不吃了，中午点份
外卖或者有什么吃什么，晚上
大吃一顿，火锅、烧烤、油炸食
品等都是心头爱。熬夜、加班时
还会加顿夜宵。黎培员说，三餐
不规律，常吃高油、高盐、高脂、
坚硬、粗糙、过于冷或烫的重口
味食物，都会对胃黏膜造成损
害。经常性地熬夜、久坐都不利
于胃肠蠕动，影响消化功能。抽
烟、酗酒、常饮咖啡和浓茶，这
些不良嗜好都会刺激损伤胃黏
膜。当损伤超过胃黏膜的自我
修复能力、打破平衡时，就会引
起胃部不适。

有些患者问，为什么有人抽
烟又喝酒，还能活到九十九？难
道不良生活习惯也能“负负得
正”？“不存在的。”黎培员解释，
那是因为他们本身基因好、机体
修复能力强，这种人在人群中也
是非常少的，不能模仿其不良生
活习惯。

“幽门螺杆菌感染是引起胃
病甚至胃癌最常见、最可以控制
的因素。年轻人得胃癌大部分和
幽门螺杆菌感染关系不大，主要
和基因有关。”黎培员介绍，现在

随着卫生状况变好，年轻人的感
染率在下降。新冠肺炎疫情后，
越来越多的人习惯使用公勺公
筷，这样也能减少吃饭时幽门螺
杆菌的交叉感染。

一些药物也可引
起胃黏膜损伤

黎培员提醒，还有部分年轻
人得胃病是由于在治疗方面有
误区。身体不舒服或者胃不舒
服，不能自己随意找方子、乱吃
药，一些药物也可引起胃黏膜损
伤。

出现胃部不舒服症状后，首
先应该检讨并改变自己的生活
习惯，比如避免暴饮暴食，健康
饮食。改变生活习惯后，如果三
五天胃部不适还没有明显改善，
就要引起注意了。

出现反酸“烧心”，有可能是
胃食管返流；如果饿了就胃疼，
吃饭会舒服点，还有半夜疼，则
可能是与溃疡有关的疼痛，有
这种疼痛的情况要到医院做胃
镜检查；胃胀、餐后饱胀、没胃
口，有可能是单纯的功能性消
化不良或者是普通的胃炎。在
胃疼的情况下，发现大便变成
沥青样，甚至呕吐咖啡渣样的
东西，有可能是胃出血，必须到
医院做检查。

精神压力会直接
影响胃肠的功能

年轻人精神压力大也可能
首先反应在胃上，没有胃口，不
想吃饭。夫妻吵架、工作不顺利、
挨了领导批评等，很多人首先的
反应就是不想吃饭。精神压力会
直接影响胃肠的功能。

在 2020 年四五月，黎培员
接诊的消化不良病人明显增
多，大家见到他的第一句话都
是：“医生，我的胃不舒服就是从
疫情初期开始的。”然而，往往这
样说的人经过检查后大都没有
严重的胃病。黎培员分析，疫情
让大家精神紧张、焦虑抑郁，继
而对胃产生了影响。人们宅在家
中，很多平时不被注意的微小不
适一下子成了他们心中反复琢
磨的问题，实际上，只是大家比平
时更关注自己的身体状况，这些
不适就会被放大。

黎培员送给大家一颗安心
丸——年轻人的胃病大部分和
生活方式、精神压力有关。要在生
活习惯、情绪调节上做一些改变，
不能再掩耳盗铃地“朋克养生”
了。“平时要对胃好一点。你对胃
不好，胃凭什么对你好？你不爱
胃，胃也不会爱你。”黎培员说。

据《中国青年报》

90后的胃垮了？
不良生活方式和精神压力是年轻人患胃病的两大诱因
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