
2025年3月17日 星期一A10-11 身体 医 学 / 健 康 / 服 务 / 科 普

别让“视力小偷”偷走你的“视界”
青光眼已成为全球第二位致盲眼病，专家揭秘防治关键
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青光眼作为全世
界第二位的致盲眼
病，发病数量仅低于
白内障的发病率，但
是在危害上却远远大
于白内障，白内障的
失明可以通过手术达
到治愈，但是青光眼
一旦发生就是不可逆
转的。

因其具有隐匿
性，80%的患者发病
之前没有任何症状，
一半以上的青光眼患
者不知道自己患病。数
据显示，在40—80岁人
群中，每100个人中约
有3 . 5个人患有青光
眼，预估到2040年，全
球青光眼患者将增至
1 . 118亿。

市民孙先生这几
天常感觉头疼脑涨、
恶心，以为是感冒，吃
了药也不见好，还总
是反反复复，其实这
就是青光眼惯用的

“诡计”。病在眼上，症状却常常表
现在身体的其他部位。孙先生经过
检查，果然发现患有青光眼。

山东中医药大学附属眼科
医院青光眼科杜秀娟主任介绍，
青光眼是指眼内压间断或持续
升高的一种常见眼病，持续的高
眼压给眼球各部分组织和视功
能带来损害，导致视神经萎缩、
视野缩小、视力减退。青光眼通
常早期没有明显症状，因此很难
察觉。甚至有的患者以为头痛、
呕吐等症状，是得了感冒或是胃
肠炎，造成误诊、误治。

这些看似不太相关的蛛丝
马迹，可能正是青光眼所露出的

“马脚”：
1、老花镜需要频繁更换；
2、清晨看书困难；
3、两眼视力出现明显差别；
4、目视正前方时，感到余光

所见的范围(实际上就是视野)明
显缩小，或两眼比较所见范围相
差明显；

5、近视有加深的感觉；
6、老年人经常感觉头疼脑

涨、恶心乏味等。

定期检查至关重要

定期进行眼科检查对于预
防和早期发现青光眼至关重要。
测眼压、视野检查和视神经检查
等，有助于及早发现青光眼的迹
象并及时采取治疗。

40岁之前，可1～2年进行一
次眼科检查；40～60岁，可每年
进行一次眼科检查；60岁后，应
每年两次眼科检查。

若已有青光眼的相关危险
因素或疑似患有青光眼，应及时
就诊，遵医嘱定期观察随访。

青光眼是一种常见眼疾，但
是通过定期进行眼科检查、控制
眼压、保持健康的生活方式以及
保证良好的睡眠质量等方法，可
以帮助减少青光眼的发病率。
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“视力小偷”
为何如此猖獗

专家介绍，青光眼被称为不可
逆的“视力小偷”，这绝非夸大其
词。数据显示，青光眼已成为全球
第二位致盲眼病，在我国，每100个
45岁以上的人群中，就有约3人患
有青光眼。在发达国家，一半的青
光眼患者不知道自己患病；在发展
中国家，这一比例更是超过90%。

赵灿主任介绍，青光眼是一
大类疾病，不同类型临床表现各
异。当眼压突然急剧升高时，患
者会出现眼红、眼痛、视力下降，
还伴有头晕、头痛、恶心、呕吐等
症状。很多青光眼是隐匿性的，
像开角型青光眼和慢性闭角型
青光眼，进展缓慢，没有急性眼
痛症状，早期视野缺损出现在余
光范围，患者很难察觉，等发现
时往往已到晚期。而且，一旦青
光眼导致视力和视野受损，就无
法恢复，所以国际上才将其称为

“光明的窃贼”“视力的小偷”。
随着年龄增长，青光眼发病率

升高。赵灿主任建议，常规体检时，
应增加眼压和眼底视神经检查，以
便早期发现青光眼的蛛丝马迹。

正常眼压
也会得青光眼吗

眼压升高时，很多人会疑惑，
自己在生活中能不能感觉到呢？

专家表示，眼压升高的原因多
样，不良生活习惯，如过度疲劳用
眼、在暗环境中用眼、一次性饮水
过多、趴在桌子上睡觉，还有近视
眼及其他眼部疾病，都可能导致眼
压升高。眼压升高时，最突出的感
受是眼球胀痛，甚至鼻根部胀痛。
急性青光眼发作时，眼压会急剧升
高，不仅眼球胀痛、视力模糊，还会
伴有头痛、呕吐、血压上升等症状，
很容易被误诊为高血压或中风。

值得注意的是，正常眼压的人
群也可能得青光眼，即正常眼压性
青光眼。这是一种较常见的青光眼
类型，双眼发病，女性多于男性，有
家族史的比例在5%-40%。

除了眼压高的人群，还有哪
些人属于高危人群呢？专家指出，
老年人、糖尿病高血压患者、有青
光眼家族史、眼外伤、远视眼、高度
近视眼患者，以及长期口服或注
射糖皮质激素类药物、使用含激
素眼药水的人群，都容易引发或
发展成青光眼。这些高危人群应
定期去医院做青光眼筛查，做到
早发现、早诊断、早治疗。

医院如何
筛查青光眼

在医院，有多种方法可以筛
查青光眼。眼压是首要必查项
目 ，正 常 人 眼 压 范 围 在 1 0 -
21mmHg，超过这个范围需进一
步检查。眼底照相能直观看到视
神经、视网膜的情况；OCT相当
于给眼睛做CT平扫，可查看视
神经微观结构，比如视神经纤维
层厚度是否变薄；视野检查则是
查看视野范围内是否有缺损，早
期青光眼视野缺损多在周边，随

病情进展向中央靠近。
如果被诊断为“疑似青光

眼”，患者该怎么办呢？
赵灿医生表示，当几种眼压测

试均显示眼压高于正常值时，就需
要排查是否真的是青光眼。疑似青
光眼患者应尽快去医院就诊，进行
24小时眼压监测，同时做眼底检
查、视盘OCT检查以及电脑视野检
查。一旦确诊，必须积极治疗。

青光眼
都有哪些治疗手段

赵灿主任介绍，青光眼的治
疗，需根据不同类型和进展选择
合适的方式，主要包括药物治
疗、激光治疗、手术治疗。对于急
性闭角性青光眼患者，因其房角
狭窄，建议50岁以上每年做常规
眼科检查，发现房角狭窄可提前
做激光虹膜周切，在虹膜上打个
小洞，改善房水循环，降低青光
眼急性发作风险。

青光眼经典手术方式是小
梁切除术，通过切除部分小梁组
织，使房水引流到眼外。近年来，
微创青光眼手术(MIGS手术)发
展迅速，如微导管辅助下360°
小梁切开术等。MIGS手术能重
建房水生理性流出通道，降低眼
压，还可避免结膜瘢痕化及滤过
泡相关并发症，治疗效果良好。

日常生活中
如何预防青光眼

预防青光眼，在日常生活中
要做到以下几点：不要在昏暗环
境下长时间用眼，保持光线柔
和；避免过度劳累，劳逸结合；保
证睡眠质量，适度进行体育锻
炼；保持稳定情绪，避免过分忧
虑、生气；短时间内不要一次性
大量饮水，可增加饮水频率。

青光眼是终身性疾病，患者
必须规范、合理遵医嘱用药，定期
复查。在日常生活中，大家若有眼
部不适，一定要及时去正规医院就
诊，早发现早治疗，保护好眼睛。

3月9日-15日，是第18个“世界青光眼周”。青光眼悄无声息地侵
蚀人们视野，甚至在许多患者察觉前，就已经造成了不可挽回的视
神经损害，因其发病隐匿，被称为“视力小偷”。在近日的“壹点问医”
直播中，山东第一医科大学附属眼科医院(山东省眼科医院)青光眼
科主任赵灿，针对“青光眼”的多个热点话题进行了详细解答。

郭蕊 通讯员 郭兆瑞
济南报道

作为全球第二位致盲性眼
病，青光眼以眼压升高导致视神
经损伤为特征，其隐匿性强、致
盲不可逆的特点，被称为视力的

“隐形杀手”。济南市眼科医院
(济南市第二人民医院)眼三科
主任、主任医师刘伟教授提醒，
科学防控需从预防、早期发现和
规范管理三方面入手，高危人群
尤其要提高警惕。

高危人群
定期筛查是关键

青光眼的高危因素包括：年
龄>40岁、青光眼家族史、高度

近视(≥600度)、糖尿病/高血压
患者、长期使用激素类药物及眼
外伤史。刘伟教授强调，早发现
是防控的核心。建议高危人群每
年进行一次眼科检查，内容涵盖
眼压测量、眼底视神经杯盘比评
估及视野检查；高度近视或糖尿
病患者则需每半年复查一次。

规避眼压升高行为：长时间
低头伏案、瑜伽倒立、举重等用
力屏气动作，以及一次性大量饮
水(建议单次<200ml)、黑暗环境
中用眼(如关灯看手机)均可能
诱发眼压升高。

健康生活习惯：适度有氧运
动(如慢跑、游泳)可辅助降低眼
压，但需避免剧烈运动；饮食上
减少咖啡、浓茶摄入，多吃深色
蔬菜、蓝莓等富含抗氧化剂的食

物；同时注意情绪管理，焦虑、愤
怒等情绪波动，可能引发急性青
光眼发作。

谨慎用药：激素类眼药水或
口服药(如泼尼松)需在医生指导
下使用，长期使用可能诱发激素性
青光眼。就诊时应主动告知青光眼
病史，避免使用可能加重病情的药
物(如抗抑郁药、解痉药)。

规范治疗
与终身管理并重

刘伟教授强调，确诊患者需
严格遵医嘱使用降眼压药物(如
前列腺素类滴眼液)，不可擅自
停药。若药物控制不佳，需及时
考虑激光(如SLT选择性激光小
梁成形术)或手术治疗(小梁切

除术等)。术后1周内应避免揉
眼、弯腰提重物，定期复查眼压
及滤过泡功能，警惕并发症。

急性闭角型青光眼发作时，
患者可能出现突发眼痛、头痛、
视力骤降、虹视(看灯光有彩虹
光环)等症状，需立即就医。刘伟
教授特别提醒，黄金救治期为发
病后24小时内，及时干预可最大
程度保护视功能。

刘伟教授指出，青光眼防控
重在早期筛查和终身管理。公众
应增强健康意识，40岁以上人群
尤其要定期检查；高危人群需建
立长期随访机制，通过健康生活
方式和规范治疗降低失明风险。
济南市眼科医院将持续推出系
列科普活动，助力公众科学认识
青光眼，共同守护清晰视界。

青光眼黄金救治期为发病后24小时内
及时干预可最大程度保护视功能

这些小测试帮你初步判断眼压

赵灿主任分享了一个青光眼自我检测法：

伸出食指，分别按额头、鼻尖、唇部，感受不同硬度。

接着用双手食指交替按压眼球(注意放松，不要使劲挤眼

睛，眼睛向下看)，对比按压眼球的感觉与按压上述三个部位哪个
更相似。

如果感觉和鼻头相似，说明眼压正常；若跟额头相似，可

能眼压很高，存在青光眼隐患；若与嘴唇相似，则眼压偏低。
这个测试仅供参考，具体情况还需到医院做正规检查。

■关注第18个“世界青光眼周”
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