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青光眼只有老年人才会得吗？青光眼
早期有什么症状呢？相信大家对于青光眼
也有类似的疑惑，有的人检查发现眼压过
高，但偏偏就是没有青光眼，这是怎么回
事？大同飞视眼科医院副主任医师连志宏
说，眼压高是青光眼的主要危险因素，因
为大部分青光眼是眼压升高引起视神经受
损所致，但是眼压升高不代表一定是患有
青光眼。

若患者仅仅存在眼压升高，超出统计
学正常上限，并没有出现视神经损伤、视
野缺失，房角依然呈开放状态，这种情况
称为高眼压症。

需要注意的是，高眼压症虽然没有检
测出眼底和视野损害，但高眼压始终是青
光眼发病的危险因素，仍有发展为青光眼
的可能。大约有10%的个体，会发展为青
光眼。高眼压症可以没有任何症状，但是
这类患者仍应该定期（3个月～1年）去医
院接受眼压、视功能、视野、视神经形态
学检查，以免向青光眼隐匿发展却浑然不
知，错过了最佳治疗时机。

青光眼≠高眼压
眼压越高，患青光眼的可能性越大。

但是青光眼患者不一定表现为眼压高，也
有部分青光眼患者眼压处于正常范围。

临床上具有典型视盘损害和视野缺
失，视神经损伤发生在正常眼压范围内的
情况被称为正常眼压性青光眼或低眼压性
青光眼。目前该病的发病机制以血管因素
和局部解剖因素学说为主，即视乳头筛板

的组织学差异、发育性缺陷和退行性改
变，及其与眼压间关系的平衡，是正常低
眼压性青光眼视神经损害发生的起始因
素。

正常眼压性青光眼发病隐匿，早期一
般无异常，多在出现视功能障碍后就诊发
现，因此排青并不能只看眼压，还需检查
房角、视盘、视乳头、视神经等部位，综
合检查结果诊断。

早期不发“青光”的青光眼
连志宏说，青光眼不代表两眼发“青

光”。这个“青”，是对青光眼急性发作时
眼睛的描述——青光眼急性发作时，会出
现眼睛充血发红、瞳孔散大、角膜水肿，
由于折光的缘故，瞳孔还发射出青灰色的
光，青光眼的病名因此而来的。

但并非所有青光眼都有这种症状，除
了急性青光眼，很多其他青光眼是呈慢性
病程、眼睛不会呈青灰色。但这种类型的
青光眼发病隐匿，早期可没有任何症状，
更不会发“青光”了。

因此，对于不发“青光”的青光眼同
样害人，更需要警惕。

全年龄段都会发生青光眼
由于很多青光眼患者是超过 60岁的

老年人，因此很多人将“青光眼”与“老
年人才会得的眼病”画上等号。其实，任
何年龄的人都有可能患上青光眼，只是年
龄越大，发病率越高而已。例如，婴幼儿
发生的青光眼，因这是与先天发育异常有

关的先天性青光眼，其危害性更大所以更
是不容忽视。如果新生儿或幼儿的眼球看
上去比较大，而且经常出现畏光流泪、不
爱睁眼等情况，应该及时到医院检查排除
先天性青光眼的可能性。

得了青光眼≠失明
青 光 眼 是 不 可 逆 的 致 盲 性 眼 病 ，

很多人听到这个后，就认为得了青光
眼一定会失明。这是对青光眼治疗认
知 的 一 大 误 区 。 事 实 上 ， 失 不 失 明 ，
其实要看有没有及时发现、及时治疗
和终生随诊。

目前对于青光眼的治疗集中在降低眼
压和视神经保护治疗。治疗的方法主要为
激光、药物和手术治疗。根据不同的患
者，治疗方案不同。青光眼的高危人群有
远视眼的老年人、高度近视、青光眼家族
史、眼球闭合性眼外伤史、长期使用激素
眼药水、有高血压、糖尿病史、查体发现
眼压高或杯盘比异常。

早期筛查是关键
青光眼临床常见有急性闭角型青光

眼、慢性开角型青光眼等。如果突然出现
视力下降、虹视、眼睛红赤、疼痛、偏头
痛、恶心、呕吐等症状，那么这可能正处
于青光眼急性发作期，需立即就医。如果
没有明显症状，但感到视力逐渐下降、视
物有遮挡，那么此时也为时未晚，立即到
眼科进行全面系统的检查，避免视功能被
白白“偷走”。

青光眼会引起视神经损害和
视野的缺损。治疗青光眼的药物
主要通过使阻塞的房角重新开放，
通畅房水循环，降低眼内压来达到
治疗的目的。临床上叶黄素不能
够治疗青光眼，但是它对于眼底的
保护有着很重要的作用。因为随
着年龄的增长，氧自由基逐步地增
多，这些氧自由基就能够损伤或者
破坏视网膜的结构，这个时候作为
一种优良的抗氧化剂，叶黄素就起
到了非常重要的保护作用，特别是
对眼底的黄斑区，保护作用特别明
显。

由于叶黄素人体无法自我合
成，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，因此建议眼疾患者经常服用叶
黄素保护眼健康。目前飞视眼镜
甄选引进的叶黄素新品——“优诺
视叶黄素”在各连锁店均有销售。
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牙不好，不仅会影响外貌、自信
心，还会带来一系列的健康问题，影响
我们的口腔健康，那到底什么样的牙齿
需要矫正呢？

第 1种是牙齿拥挤。“牙齿不齐，
前牙拥挤”这是最容易被发现的问题。
影响美观不说，不整齐的牙列不易清
洁，更容易导致龋齿和牙周炎。

第 2种是龅牙。比较常见的一种，
症状表现为牙齿前突。

第 3种是地包天。主要表现为下颌
前牙咬在了上颌前牙的外面，牙齿咬合
关系错乱，同时造成牙齿反颌的情
况。

第 4种是深覆合。深覆合上牙盖住
下牙超过三分之一，嘴唇闭合或吃东西
时下牙抵到上牙，容易引起牙痛，长期
如此会导致严重下颌后缩。

第 5种是开颌。指的是上下嘴唇不
能自然闭合，没办法咬断面条、青菜等
食物，除了咬合功能缺失外，开颌还容

易导致发音不清。
第 6种是偏颌。指上下颌牙中线不

一致，会造成下巴歪，使得整个下半张
脸不对称。

不整齐的牙齿咬合力量会不均衡，
影响咀嚼，容易出现牙齿过早松动的情
况。也会给牙齿清洁带来困难，更容易
沉积牙结石，造成牙龈红肿、刷牙出血
等情况，时间长了还可能引发牙周疾
病。

以上几种情况是生活中比较常见
的，且容易发现的需要矫正牙齿的情
况，大家可以通过上面的描述检查下自
己或者孩子是否需要矫正。或者可以选
择口腔机构，找医生面诊一下，就能详
细地了解了。

退休张大爷得了一种皮肤病，瘙痒难
捱，反复发作。其典型症状为皮肤泛起一
些红色丘疹、斑丘疹，发病部位呈对称
状。经过几番治疗，一年多的苦楚煎熬，
症状几乎消退。可是，还没享受几天舒心
日子，就又在肩部出现了若干粉红的小疹
子……

经寻医问药，确诊张大爷患的是湿
疹。湿疹是一种常见的皮肤病，是由多种
内外因素引起的瘙痒剧烈的皮肤炎症反
应。其临床表现主要在皮肤的表皮和真
皮浅层，大致可分为急性期、亚急性期和
慢性期。急性期主要表现为皮肤红斑、丘
疹、水疱渗出；亚急性期时会有脱屑和结
痂表现；慢性期出现皮肤增厚、粗糙、色素
沉积等症状，病程长，易反复。

引起湿疹的原因并不是由于皮肤
“湿”，而是由于皮肤过于干燥，表皮炎症
中水分渗出而导致。当皮肤屏障受到破
坏，如皮肤缺乏油脂、丢失天然保湿因子，
或遭遇外界的刺激物或过敏源，使皮肤变

得干燥、皴裂等，就很容易导致湿疹发生。
怎样才能有效防治湿疹？湿疹极易

反复发作，单凭药物治疗是不够的，同时
需在饮食、生活等多方面综合施治。日常
饮食宜以清淡 、易消化 、低盐少油为
主。一些海鲜、羊肉、高糖类食物不宜多
吃，特别需要提醒的是湿疹发作期，一定
不能饮酒。

另外，很多病友十分关心，患病后是
不是就不能勤洗澡了呢？其实，每周洗
澡 2~3次是完全可以的，但应注意以下
几点，一是以洗淋浴为好，且水温不宜过
高，二是不应过度清洗患处，三是要选用
较温和的中性沐浴液或肥皂，四是浴后
要及时擦干身体，并在患处涂抹外用润
肤剂。

此外，情绪的好坏也会直接影响病
情的走势，湿疹患者要尽量避免不良情
绪，让自己放松下来，多从积极的方面思
考问题。

(孙晓娟)

湿疹顽疾易复发湿疹顽疾易复发
日常保养更重要日常保养更重要

——访大同飞视眼科医院副主任医师连志宏访大同飞视眼科医院副主任医师连志宏

眼压高一定是青光眼吗眼压高一定是青光眼吗？？

哪些情况需要矫正牙齿哪些情况需要矫正牙齿？？


