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刘女士患有糖尿病十几年，但血糖控
制一直不理想，有时饭后两小时测量血糖
甚至高达 15mmol/L，家人一直劝她去医
院找专科医生进行治疗，可她总是嫌麻
烦，一直按照自己的想法调整药量，同时
尝试各种道听途说的“土办法”。

近日，刘女士发现左眼前好像总有个

黑影在飘，揉揉眼也没有消失。最近天气
干燥，她以为是上火引起的，没有在意。
但一个礼拜过去了，黑影还是没有消失的
迹象，在家人的不断劝说下，刘女士来到
医院眼科就诊。

医生检查发现，由于刘女士血糖控制
得不稳定，眼底出现了血管瘤、点片状出
血、血管迂曲扩张等状况，B超显示玻璃
体浑浊，不过症状较轻，暂时用药物治疗
即可。医生叮嘱刘女士去内分泌代谢科
进行系统专业的治疗，并嘱咐她要定期进
行眼底检查。

那么眼前飘黑影和糖尿病有什么关
系？“眼前有黑影飘动，通常是由玻璃体浑
浊引起的。”市二医院眼科龚丽君主任介

绍，玻璃体是眼睛里面的一个透明的胶状
组织。正常情况下，玻璃体像鸡蛋清一样
是透明的，但某些原因会使透明的胶体状
态里面出现浑浊物，挡住视线，所以患者
会感觉眼前出现黑影。“结合刘女士的糖
尿病史，并且血糖指数不稳定，我们判断，
是由糖尿病引起的眼底出血导致玻璃体
浑浊，是糖尿病视网膜病变的一种表现。”
龚丽君说。

据介绍，糖尿病视网膜病变是最常见
的致盲眼病，也是四大致盲性眼病之一。
患病 10年的糖尿病患者中，发生糖尿病
视网膜病变者达 50%以上。糖尿病视网
膜病变主要的症状，就是眼前出现黑影飘
动、视力下降、视物变形，严重的还可能出

现眼胀、头痛，甚至致盲。
其实近 90%因糖尿病引起的视力缺

损和失明是完全可以避免的。龚丽君
提醒说，糖尿病患者平时一定要遵医
嘱，做好饮食上的调理，按时用药，要注
意 血 糖 、血 压 、血 脂 这 三 项 指 标 的 控
制。另外，尽量减少看屏幕的时间，尤其
是改掉关灯玩手机的习惯。

此外，也要定期检查，除了定期检查
心肾功能外，眼底及视力检查也是必不可
少的，必要时还要进行荧光血管造影。糖
尿病引起的视网膜病变损害具有不可逆
性，一旦视力明显下降，难以恢复，治疗难
度也会增加，所以，越早发现、越早治疗，
效果越好。 （王瑞芳）
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无导线起搏器无导线起搏器 助患者助患者““心动心动””如如常常

心脏是人体的“发动机”，它的每一次
搏动，将血液泵到全身各个器官和组织。
当发动机“动力不足”时，则会引起供血不
足，严重的还会引起晕厥、抽搐以及中风
等，甚至危及生命。这时，就需要“开外
挂”——安装心脏起搏器。

一枚只有胶囊大的新一代双腔无导线
起搏器，近日在大同新建康医院心内二科
成功植入，通过右侧股静脉在八旬老人的
心脏内“扎根”，让患者重获“心”生。据悉，
该手术为大同市的首例成功植入。该技术
的成功开展，是大同新建康医院心内科不
断开展新技术、持续提升服务水平的生动
注脚，标志着我市心律失常诊治疗水平已
经迈入国内先进行列，起搏器植入进入“无
线微创时代”，将为更多大同心脏病患者带
来福音。

据介绍，该患者89岁高龄，在大同新建
康医院心内二科进行治疗，住院后心电图
提示三度房室传导阻滞，患者自述有发作
性头晕、心悸病史，符合起搏器植入适应
症。考虑到患者年龄高，植入普通起搏器
可能会出现因囊袋破坏而感染的风险，该
科主任亢鹏飞在与患者家属充分沟通的基
础上，决定采用最新一代无导线双腔起搏

器MicraAV进行植入。这款起搏器无需植
入电极导线，也无需在胸前皮下制作囊袋，
解决了术后可能发生的囊袋出血、感染、破
损等忧虑，还能实现生理性房室同步起
搏。手术当日，亢鹏飞医疗团队与导管室
人员克服困难、高效配合，最终成功完成手
术。术后，患者各项心脏起搏参数均符合
预期效果，身体状况良好，成为这枚微小起
搏器在大同市的首个受益者。

亢鹏飞介绍，一般传统的起搏器植入
手术需要切开胸部皮肤，制作囊袋以放置
起搏器，并通过血管放置起搏电极导线至
心腔。而Micra双腔无导线起搏器，整合了
先进的起搏技术，体积仅有胶囊大小，重约
2克，是全球最小的心脏起搏器。植入时，
该起搏器通过股静脉，沿血管送达患者右
心室释放，此后起搏器独立完成传统起搏
器的各项工作。该起搏器可兼容1.5T/3.0T
全身核磁共振扫描检查，使用寿命长达
8~12年。此次手术是大同新建康医院心内
二科首次植入的双腔无导线起搏器，填补
了双腔无导线起搏的空白，为老年人、青少
年以及植入传统起搏器产生并发症或具有
感染高风险的病人带来了福音，也为有美
观或职业需求的缓慢性心律失常患者提供

了更多更好的选择。
他同时提醒说，Micra无导线起搏器作

为一种创新的起搏疗法，特定适应人群为
永久房性心律失常伴心动过缓的患者。根
据最新的无导线起搏器专家共识指南，无
导线起搏器主要适用于以下有起搏器植入
指征的人群：包括但不限于长期使用激素
或免疫抑制剂、反复全身性感染、起搏系统
感染、高龄、多种严重合并症、糖尿病、肾功
能不全及血液透析、重度消瘦、囊袋血肿风
险高、严重皮肤病、认知功能下降、因个人
偏好（职业、运动、美观或其他原因）要求植
入无导线起搏器的患者。无导线起搏器可
以降低并发症的发生率，不影响患者的肢
体活动及美观，明显提高患者的自信心和
治疗体验，提升患者长期的生活质量，减轻
患者痛苦。但是值得注意的是，无导线起
搏器和传统起搏器各有优缺点，应根据患
者的临床状况和患者意愿综合考虑。

无导线起搏器是心脏起搏器领域的飞
跃性创新，是心脏起搏器领域的发展趋势，
大同新建康医院心内科紧跟国内外技术新
进展，已成功掌握该项技术，能更好地为众
多患者提供更加优质的医疗技术，给广大
老年心动过缓患者带来“心”的福音。

近日，大同新建康
医院心内二科手术团队
成功将一枚体积仅有胶
囊大小、重量仅约2克、
拥有强大的电池续航能
力 （电池寿命约12年）、
配 合 兼 容 1.5T/3.0T全
身核磁共振扫描检查等
创新功能的无导线起搏
器植入到一名八旬老人
心脏内。该项手术顺利
开展，标志着大同新建
康医院在心律失常诊治
领域取得了新的突破，
将为更多心脏病患者带
来福音。

漫长的暑假已经过去，又是一年开
学季，家长们是时候给孩子安排一波全
面的口腔检查，让他们健康步入新学期
生活。

幼儿园的孩子们，牙齿正处在乳牙
列期，和恒牙相比，乳牙的钙化程度相对
较低，更容易受酸性物质腐蚀而出现蛀
牙。因此，建议家长在孩子长出第一颗
牙的时候，就可以带孩子去口腔机构涂
氟了。涂氟材料无毒无害，非常安全，能
有效抑制有害细菌、增强孩子的牙齿抵
抗力，预防早期蛀牙。整个涂氟过程几

分钟即可完成，孩子需要配合的仅仅是
张嘴。

等到孩子3岁左右，乳磨牙萌出后就
可以开始做窝沟封闭了。窝沟封闭就是
将容易残留食物的窝沟部位，用一种高
分子树脂材料填平，经光照固化后在窝
沟上部位置形成一层“保护罩”，让食物
残渣不能再进入窝沟，从而有效地预防
龋齿。

到了小学阶段，孩子慢慢开始换牙，
从乳牙列期替换到恒牙列期。恒牙是一
副终生不换的牙齿，其重要性不言而喻，

但这个年龄段的孩子普遍对自己牙齿的
保护意识不强，家长一定要督促孩子养
成良好的口腔卫生习惯。

中学阶段的孩子们，乳牙差不多全
部被恒牙替换完，此时若发现孩子牙
齿不齐、牙列拥挤或者牙齿稀疏、牙齿
错位等，可以带他们去口腔机构检查
是否需要矫正，如有需要应尽早进行
矫正干预。

新学期也是新起点，家长们需要帮
助孩子养成良好的口腔卫生习惯，带孩
子每3~6个月定期进行常规的口腔检查。

开学季开学季，，儿童口腔健康小贴士儿童口腔健康小贴士
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