
青光眼降眼压减缓视神经损害
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健康佳人

聚焦最渴望消除病耻感的患者群体专家点拨

“医生，我的眼压
是正常的，为什么也是
青光眼呢？”“医生，用
药后我的眼压已经降
到正常了，为啥还要再
降眼压呢？”青光眼专
病医生常常会遇到患
者提出各种关于眼压
和青光眼的疑问，这些
问题常常和“正常眼压
性青光眼”“目标眼压”
两个概念相关。
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养生周记

何为正常眼压性青光眼
青光眼是由于视网膜神经节细胞进行性丢

失引起特征性视野缺损和视神经萎缩的一组视

神经病变。眼压是指眼球内容物对眼球壁施加

的压力。正常人群的眼压范围为10～21毫米

汞柱（mmHg）。青光眼性视神经病变通常与眼

压升高相关，但是眼压升高并不是诊断青光眼

的必要条件。有一部分患者，尽管眼压测量值

是正常的，但是眼底视神经相关的结构与功能

检查都存在符合青光眼特征的病变，在排除其

他继发因素之后，仍然可以诊断为青光眼。

正常眼压性青光眼在确诊前，通常需要完

成较为全面的检查，如压平眼压测量、角膜厚度

测量、房角镜检查、眼底照相、视网膜厚度分析、

视野以及超声生物显微镜等。

尽管正常眼压性青光眼的眼压在正常范

围，眼压仍然是正常眼压性青光眼视神经损害

的“贡献”因素。正常眼压性青光眼患者通常眼

压在正常范围的高限一侧，有研究显示，双眼进

展不对称的正常眼压性青光眼，通常眼压也有

双眼差异，提示眼压是疾病进展的危险因素。

因此，降眼压治疗仍然是正常眼压性青光眼的

主要治疗手段。

如何确定目标眼压
眼压降到多少，这是很多患者关心的问题，

医生通常会为每个青光眼患者设定目标眼压作

为降眼压治疗的目标值。目标眼压是指与治疗

目的相匹配的眼压范围的上限，该眼压范围能

够将病变发展速度降至最低，并在患者预期寿

命内维持与视觉相关的生活质量。目标眼压的

设定需要进行个体化设定，如果患者双眼病情

分级不同，则可能不同眼别的目标眼压数值也

会有所差异。

对于新确诊的青光眼患者，目标眼压由疾

病严重程度和基线眼压决定，疾病越严重，则目

标眼压降压的幅度和数值越高。除了疾病分期

和基线眼压外，目标眼压的设定还需综合考虑

患者的年龄、预期寿命、是否存在其他危险因

素、患者的视觉要求、治疗的不良反应和风险

等。已经确诊青光眼的患者，目标眼压还需要

根据随访中青光眼的进展速度进行动态调整。

进展较快的患眼，目标眼压应设定更低。

青光眼作为一种慢性疾病，需要长期随访

和监测。青光眼医生为患者设定合理的治疗方

案与随访计划，除了医生的规范化诊疗外，更需

要患者具有良好的依从性，保持健康的生活习

惯，做好疾病的自我管理。维护视觉健康需要

医患双方共同努力。

刘婷婷（复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼
科主治医师） 图 IC

今年3·21世界睡眠日

的中国主题是：良好睡眠，健

康之源。良好睡眠是健康第

一要素，唯有睡得好，免疫力

增强，才能让自己变得强健。

转眼间又是春分节气，

然而临床上新冠病毒感染阳

康失眠患者还有不少。大体

情况是：以前睡觉还好，倒头

就睡，经历了新冠病毒感染

后，转阴了，咳嗽也没了，唯

独失眠“去不掉”，服安眠药

也无效，不得不请中医来帮

忙。经中医审因辨证，证属

病后肝郁阳亢，予以疏肝解

郁、宁心安神和心理指导等

从肝施治，病情日渐好转。

因此，做好“阳康”后“三件

套”，快节奏与好睡眠共存。

1.天人相应，出作入息
天有春温、夏热、秋凉、

冬寒，人需顺应四时变化，由

此减少疾病的发病率。所谓

顺应四时，虚邪贼风，避之有

时。人们学习、工作、劳动须

遵循自然界阴阳消长规律，

符合人类的生理节律，睡前

放空一切，醒来万事可期。

晚睡熬夜，有害无益。

2.动静结合，昼精夜瞑
多数失眠者精神活动超

负荷，成天多思善感，而长期

体力活动不足，人的肢体功

能就会逐渐衰退萎缩，日久

会影响内脏功能和精神活动

功能，出现抵抗力下降。昼不精夜不

瞑，疾病就会接踵而至。动静结合，体

脑并用，精神乃治。

3.中医调养，健康有方
很多患者滥服药物，急于求成。中

医云：急则治其标，缓则治其本。“阳康”

后三个月，中医适当调养仍是可取的。

人们往往不注重平时的慢养，等到过度

透支时，才急吼吼地抓“救命稻草”。其

实“稻草”就在自己手中，治疗需要耐

心，康复需要过程，调理需要时间。

生活规律有序，心静自然眠。正

气存内，邪不可干。事无巨细面面俱

到，时时事事放不下，那才是复发的本

源。学会放下，认清取舍，放松焦虑的

心情，放慢生活的节奏。健康有方，快

活工作，慢慢享受，好好睡觉。

许良（上海市中医医院主任医师）

痛经持续加重，不可忽视内异症

草长莺飞的春季是精神疾病发作和复发

的高峰期，特别是有精神疾病史的患者，其家

属更要做好预防，避免患者病情反复。2019

年《柳叶刀 ·精神病学》上发表的《全国性精

神障碍流行病学横断面调查研究》表明，我

国的精神分裂症及相关精神病性障碍患病率

约0.7%。

精神分裂症是一组常见的病因未明的严重

精神疾病，患者常有知觉、思维、情感和行为等

方面的障碍，精神活动与外界不协调。比如总

是感觉有人要迫害自己，或者总是听见有人骂

他，甚至会出现冲动、暴力行为，伤人毁物。

北京大学第六医院精神科张鸿燕教授介

绍，精神分裂症起病相对较急，青壮年发病率

较高，尤其是20岁～30岁之间是容易发病的

年龄段。患者在这种关键时期发病，对他们的

工作、学习和生活都有较大的影响。病程大多

迁延，患者约占精神科住院患者的一半以上，

约一半的患者最终出现精神残疾，社会功能严

重受损，给患者及其家庭乃至社会带来巨大的

负担。

受到社会偏见等多重因素影响，现阶段患

者的就诊和治疗比例较低。精神分裂症患者往

往害怕周围的人知道自己的病情后歧视自己；

而周围的人则害怕患者危及自己，唯恐避之不

及。病耻感极大地阻碍了患者正常就医、回归

社会。对此，北京大学第六医院精神科马宁教

授提出，消除患者的病耻感和社会对患者的歧

视，需从三个方面改善。

■ 开展知识教育
每年精神卫生日，通过举办画展、微电影、

现场表演等形式多样的相关活动，广泛地科普

精神卫生和消除污名化相关知识，借此改变公

众的态度。

■ 多做社会接触
社会接触是指有精神障碍问题的个体与普

通人群之间进行社会接触，能够有效地减轻污

名化。已有证据表明社会接触是减少污名化和

歧视的最有效的方式之一，包括面对面接触，如

邀请患者做讲座分享康复经历，也可以采取在

线形式接触、影视作品接触、心理剧等。

■ 积极改变结构
消除精神疾病的污名化需要全社会参与，

包括法律规章制度的调整、加大财政投入；规范

媒体宣传报道；要大力发展社区精神卫生服务，

提高服务可及性；对基层工作人员开展精神卫

生知识和污名消除培训；专业术语调整，例如，

我国香港和台湾地区将精神分裂症改名为思觉

失调症；开展污名消除系列活动等。

患者及其家庭要重视精神分裂症的不同症

状，及早做好“持久战”的准备，一方面需要患者

及其家庭积极配合，坚持长期规范治疗，另一方

面需要全社会共同努力，消除病耻感。同时积

极开展药物研发，满足临床所需。针对目前尚

无有效治疗手段的精神分裂症相关认知障碍，

化合物甘氨酸转运蛋白1（Gly-T1）抑制剂正处

于临床研究中，有望为患者带来希望。 章苒

经期疼痛、不规则出血，甚至导致不
孕不育，虽然是一种良性疾病，却以张扬
跋扈的恶性行为呈现，严重危害女性健
康，这就是子宫内膜异位症。每年三月是
“子宫内膜异位症认知月”，三月的最后一
个周六是“世界子宫内膜异位症日”。

“出逃”的内膜“四处惹祸”
子宫内膜异位症简称为内异症，18岁~50

岁之间育龄期女性的患病率为10%~15%，是

女性群体中的常见病。复旦大学附属妇产科

医院妇科易晓芳教授介绍，从字面上理解，子

宫内膜在正常情况下应该老老实实待在宫腔

里，子宫内膜异位就是子宫内膜跑到别的地

方，一旦跑出去了不是就此消亡，而是启动了

“新生”。“出逃”的子宫内膜仍然具备子宫内

膜的特征，随着育龄女性激素水平的高低会

周期性波动。在经期，除了宫腔内膜会剥脱

出血以外，跑到子宫外的内膜也会周期性出

现同样的反应，造成不断地出血，跑到肺里

的，经期会出现咯血；跑到肠子里的，经期出

现便血、大便时疼痛，或者跑到子宫后方藏匿

起来，在子宫和直肠之间形成小结节，同房时

会有性交痛。部分女性经期持续痛经，给日

常生活带来很大的困扰。30%~50%的内异症

患者会合并不孕，这对于有生育需求的家庭

来说，亟待有效的治疗。

坚持个性化长期的疾病管理
子宫内膜异位症的病因至今未明。妇科

学界建立了不少假说，相对明确的是，内异症

是与雌激素水平相关的一种疾病，也就是性

激素代谢失调的结果。由于这个关联，确立

了药物保守治疗都与之相关。目前有效的药

物治疗是高效孕激素，以地诺孕素为代表的

药物，对肝肾功能、脂代谢的影响均很小，可

以长期使用。临床上，也有先注射闭经针再

联合孕激素的治疗方案，适合患者长期维持

用药。另外，个体的免疫力也是主要因素之

一，研究发现，免疫力低下、经常熬夜、压力过

大的人容易患病。

易晓芳教授指出，子宫内膜异位症属于

慢性病，像高血压、糖尿病一样，不是手术完

就根治了，也不是服药一两个疗程就好转了，

而是需要个性化的长期管理。如果有些患者

的发病明确和经血逆流有关，那么尽量避免

经血逆流。具体来说，尽量减少宫腔操作，避

免人流、刮宫；月经期注意生理卫生，避免剧

烈运动，包括经期性生活都是有风险的；合理

膳食，戒烟戒酒，劳逸结合，避免高热量饮食，

参加诸如瑜伽、太极等有助于提高免疫的运

动，保持心情愉悦，心理平衡。

除了痛经等典型表现以外，内异症还会

形成卵巢囊肿，异常的子宫内膜积蓄在卵巢

里，形成了巧克力颜色的囊液，俗称巧克力囊

肿，是最常见的内异症类型，即卵巢型。对于

较大的囊肿，一般需要微创手术治疗。

延迟诊断是内异症患者“常走的弯路”，痛

经的迷惑性太强，往往掩盖内异症而错过早期

治疗的时机。易晓芳教授提醒家长，如果女孩

遭受严重痛经，务必陪同到医院检查，明确原

因。为了防止内异症复发，即使已经完成生

育的患者仍要提高依从性，配合长期管理方

案的落实。复旦大学附属妇产科医院开设内

异症专病门诊，针对复杂的内异症设有多学科

协作诊疗模式，满足患者的治疗需求。 柏豫


