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“我每天认真刷牙，也没有感觉牙
齿有什么问题，为什么还要让我去洗牙
呢？”这是很多人的疑惑。首先，无论你
刷牙多么认真，总有一些地方不容易刷
到。其次，牙石一旦形成，单纯依靠刷
牙是无法去除的，要靠洗牙去除。

洗牙，目的是为了去除牙齿上的牙
石、菌斑和色素，简单来说就是去除牙齿
上的脏东西，当牙结石去除后，牙缝更容
易被清洁，牙结石形成的速度也会慢很
多。洗牙的时候还可以全面检查口腔，
便于及时的发现问题，早发现早治疗。

关于洗牙的三大偏见，看完你就明
白了。偏见一：洗牙会把牙缝牙齿洗
松。洗牙后去除了牙石，牙龈肿胀逐渐
消退，牙缝就变得明显了，这不是洗牙所
造成的。偏见二：洗牙时会流血。洗牙的
过程通常会有点酸痛，如果牙龈炎症比较
严重，洗牙时会出血，炎症控制或消除后
出血会减轻或消失。偏见三：洗完牙以后
牙齿变得敏感。如果真有这样的感觉，可
能已经患有或轻或重的牙周炎了。

洗牙频率多久比较好呢？医生建
议一般半年到一年时间洗牙一次。

随着近视人群规模的不断扩大，高度
近视患者也越来越多。高度近视对眼健
康的巨大危害需要引起人们的广泛关
注。其具体危害有哪些？如何避免高度
近视？记者日前就高度近视的相关问题
采访了大同飞视眼科医院国家一级验光
师郭雪平。

郭雪平，天津医科大学视光专业毕业，
国家一级验光技师，国际角膜塑形学会
IAOA会员，有着近三十年的临床实践经验，
现担任多家眼科医院、门诊视光中心的专业
技术指导顾问，擅长近视防控、斜弱视、低视
力、视觉功能异常的矫正和视觉训练。

高度近视的危害

郭雪平说，高度近视（-6.00D以上）的
危害主要是由眼轴变长引起的。当近视度
数越高，眼球壁就越薄，就像吹气球，吹得越
大，气球就越薄，“爆炸”的风险自然也就越
大。因此高度近视患者相比中低度近视患者
出现眼部并发症的几率更大。这些并发症是
成人常见的致盲原因之一，在我国致盲性疾
病中占第6位。常见的有以下几种：

后巩膜葡萄肿 主要表现为眼球后极
部向后扩张，视神经和黄斑周围视网膜变
性萎缩，矫正视力下降。近视度数越高，
后巩膜葡萄肿的发生率越高。

视网膜萎缩变性、出血和裂孔 由于
眼轴变长，后巩膜葡萄肿等因素，高度近
视患者容易出现视网膜变性、裂孔，引起
眼底出血和视网膜裂孔，导致失明。

视网膜脱离、白内障、青光眼 视网膜
脱离、白内障、青光眼是眼科中最常见的

三种高致盲眼病。由于巩膜扩张和视网膜
变性，高度近视患者出现视网膜脱离的机
会比非高度近视者高7-8倍。高度近视并
发白内障和青光眼的机会也比正常人高。

视网膜下新生血管 表现为眼底视网
膜下新生血管，引起出血，影响视力。

高度近视者也会因为幼年时期高度
屈光不正未矫正、屈光参差未得到有效治
疗等原因形成弱视。

高度近视可以做近视眼手术吗？

大部分高度近视人群是可以做近视
眼手术的，其中近视激光手术的矫正范围
为近视 50度-1200度，散光 600度以内。
不过患者的角膜厚度等综合条件一定要
达到激光手术标准，因此近视手术前患者
需要通过详细严格的术前检查后才可进
行此手术。

ICL晶体植入术的矫正范围为近视50
度到 1800度，散光 600度以内。ICL晶体
植入术又叫有晶体眼后房型人工晶体植
入术，将一种“矫正近视的超薄微型镜片”
放置于眼睛的后房间隙，即虹膜与晶状体
之间，是一种“矫正视力的植入式晶体”。

手术过程不会去除和破坏角膜组织，
可逆性强，晶体可随时取出，术后视觉质
量优。该技术给超高度近视、干眼症、角
膜偏薄、角膜脆弱等不适合进行近视激光
手术的患者带来了另一种理性选择。

预防高度近视必须抓早抓小

郭雪平说，近视一旦发生便无法逆
转，预防近视尤其是高度近视必须要抓早

抓小，让孩子们积极的参加户外活动，适
当地减少近距离用眼时间，保持正确的用
眼姿势等。

另外，预防近视建议从 3岁起带孩子
去医院建立屈光发育档案，及时监测孩子
的眼睛发育状况，“屈光发育档案”是一份
像学籍一样的视觉健康档案，包括裸眼视力、
矫正视力、屈光度、眼压、角膜曲率等10多项
与视力发展相关的项目。通过这些数据的采
集，与同龄儿童对比，当相关的检查指标异
常，向近视化发展时，能及时发出“预警”，
以引起家长重视采取措施，避免或延后近
视的发生；对已近视的儿童则采取措施减
缓近视发展，避免发展为高度近视。

同时，孩子们平时除了保持良好用眼
习惯，也应该通过视觉训练来保护视力。
视觉训练是通过光学、心理物理学等方法，
训练双眼运动控制能力（包括注视、追随扫
视运动能力）、双眼聚焦能力（调节功能、集
合功能）、双眼协调合作能力以及视觉信息
处理能力，从而提高双眼视觉系统的应用
能力，视觉训练对视疲劳、眼球运动障碍、
与视觉障碍相关的学习困难等双眼视功能
不良性问题具有显著治疗和改善效果，由
此达到有效预防和控制近视的目的。

郭雪平强调，家长要高度重视孩子的
眼健康，定期到专业眼科医院或者视光中
心给孩子检查视力，如果经过散瞳验光已
经确认是真性近视，家长也不要过度焦
虑，可以通过角膜塑形镜、验配周边离焦
镜片等手段进行光学矫正，延缓近视发展
进程，如果是眼睛视功能性有问题，家长
可以给孩子做视觉训练。

预防高度近视 必须抓早抓小
——访大同飞视眼科医院国家一级验光师郭雪平访大同飞视眼科医院国家一级验光师郭雪平
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糖尿病患者在运动、饮食控制及口服
药物基础上，血糖仍然居高不下，应该采
用胰岛素治疗，且需要长期注射。

注射胰岛素的糖尿病患者，有出现低
血糖的风险，可表现为饥饿感、乏力、出
汗、面色苍白、焦虑、颤抖、皮肤湿冷、心动
过速等自主神经反应症状；也可表现为中
枢神经系统症状，主要是随着低血糖时间
的延长和加重，患者出现大汗、头痛、视物
模糊行为异常、嗜睡、昏迷甚至死亡。

患者应该按时进餐，进餐应定时、定
量，饮食均衡，种类齐全。餐前剧烈运动
可以消耗更多的热量，使患者更容易出现

低血糖，应避免。如果是应用降糖药物出
现的低血糖反应，建议降糖药物减量或调
整药物配伍、药量等。

如果不规范注射，有出现皮下脂肪增
生的危险，产生硬结，从而影响胰岛素的
吸收和血糖的控制。

患者常说的硬结，其实就是注射部位
皮下脂肪增生，不合理的注射方法会导致
皮下脂肪增生。没有正确轮换注射部位
是皮下脂肪增生发生的独立危险因素。

重复使用注射针头增加皮下脂肪增
生风险，皮下脂肪增生患者的针头重复使
用频次高于没有皮下脂肪增生的患者。

重复使用的次数越多，发生脂肪增生的概
率越高。

在较为局限范围内反复注射胰岛素
更容易诱发脂肪增生。

想要避免皮下脂肪增生，应正确、规
律性地轮换注射部位。注射部位的轮换
包括不同注射部位间的轮换（腹部、双大
腿外侧、臀部、双上臂外侧）和同一注射部
位内的区域轮换。如腹部注射时，可以按
照顺时针或逆时针方向，在肚脐周围轮换
注射。

注射前要观察注射部位皮肤的颜色、
表面毛孔的大小、观察局部是否有隆起；
手指指腹游走性轻压患者注射区域，感知
触碰硬结的存在及大小，一定要避开皮下
硬结处进行胰岛素注射。

重复使用胰岛素注射针头可能会导
致针头折断，针尖出现毛刺、弯曲和倒钩，
残留胰岛素堵塞针头，影响注射，增加局
部感染的风险，影响胰岛素的浓度和注射
剂量的准确性。所以，有条件的患者尽量
推荐注射一次换一次新针头，以减少各种
不良反应发生。

摘自《大河健康报》

胰岛素注射不规范易致皮下脂肪增生

高度近视容易诱发如脉络膜新
生血管、黄斑变性、视网膜脱落等眼
底病变。而叶黄素类物质有益于促进
视网膜细胞正常结构和功能，尤其是
眼睛视网膜组织色素层，特别是黄斑
中心凹，即眼视觉最敏感区域，主要
由叶黄素类等物质构成。经常补充叶
黄素，能够显著提高人眼视网膜色素
上皮细胞吞噬酶的活性，显著增强其
对视细胞代谢产物的清除作用，减少
玻璃膜疣的产生，抑制脉络膜新生血
管的形成，全面保护眼球视觉功能。
因此，叶黄素对高度近视造成的视网
膜病变有很好的预防和改善作用。

由于人体本身无法自我合成叶
黄素，而正常饮食情况下，营养供应
并不充分，需要通过额外摄入来补
充，所以建议高度近视患者经常服用
叶黄素保护眼健康。

上市多年的“爱目牌景致叶黄素
咀嚼片”在飞视眼镜各连锁店以及长
诚药店均有销售。
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