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疗效与安全并重 关爱炎症性肠病老年患者

6月 6日爱眼日的主题
是“关注普遍的眼健康”。作
为老百姓耳熟能详的眼科疾
病，白内障是世界首位致盲
性眼病，最常见的状况是中
老年人无痛性进行性视力下
降。世界卫生组织提出矫正
视力低于0.5为有临床意义
的白内障，手术是唯一有效
的治疗方法。

不惧白内障“睛”彩有保障 育儿宝典

怎样让长期卧床的高龄老人不得褥疮康复有道

白内障手术技术成熟，手术并发症的发

生率非常低，大多数患者术后恢复良好。出

于对手术的恐惧和顾虑，不少患者仍对白内

障手术存在认识误区和困惑，影响治疗和视

力恢复。

问：老年性白内障要等“熟了”再做手术？

答：白内障成熟后，可能会继发青光眼和
葡萄膜炎，而且手术的难度和风险均会增加，

术后恢复慢，手术效果受到影响。患者视力

低于0.5即可考虑手术。一些患者视力虽高

于0.5，但视物模糊明显影响到日常生活和工

作，例如验光配镜后仍然不能烧菜煮饭、出门

看不清路、读书看报有困难等，则建议早点进

行手术。

问：术后视力一定能提高吗？

答：如果把眼睛比作一间房间，得了白内
障，这间房间的窗户就被窗帘遮住了，白内障

手术拉开了窗帘，光线重新进入房间，看东西

的清晰度就提高了。但是视力的好坏取决于

患者的眼底情况，白内障手术并没有对房间进

行装修，并未改变这间房间的装潢和陈设。如

果患者有其他眼病让这间房间破旧不堪，那么

术后视力也不一定提高，仅仅是亮了一点。

问：术后视力可以恢复到年轻时的状态吗？

答：白内障摘除后植入的人工晶体多为
单焦晶体，看远和看近只有一个距离是清楚

的。如果术后视力达到1.0或以上，看远非常

清楚，看近势必模糊，读书看报必须要配戴眼

镜。如果视力在0.5、0.6，那么中距离最清楚，

既能兼顾看近，又能兼顾看远，日常生活会比

较方便。具有老视矫正功能的三焦点IOL可

以兼顾远、中、近视力，实现全程视力脱镜，最

大限度还原了患者年轻时的状态。但各类屈

光性IOL植入的前提是患者眼底视网膜视神

经功能正常。医生需根据患者的生活习惯进

行选择，合适的才是最好的，患者术后不应盲

目攀比视力的高低。

问：先天性白内障的治疗和老年性白内

障一样吗？

答：先天性白内障不同于老年性白内障，
发生于婴幼儿视觉发育的关键期，需要综合治

疗（手术+弱视训练）。一旦确诊为先天性白内

障，患儿应尽早手术治疗。出生6周以后越早

手术越好，小儿先天性白内障摘除术后1.5～2

岁左右考虑二期手术植入人工晶体，单眼白内

障患儿的人工晶体植入时间可提前。

随着显微手术技术的进步，白内障摘除

联合前段玻璃体切除及人工晶状体植入术已

经成为治疗先天性白内障的主要方法，但是

手术仅仅是漫长治疗过程的第一步，术后视

功能的恢复和重建是关键，因此术后规范的

弱视训练和长期随访尤为重要。

早期发现白内障，及时手术治疗，不要犹

豫。让我们不惧白内障，恢复“睛”彩视界。

刘馨（复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼

科主治医师） 图 IC

儿童是免疫力脆弱群体，面

对新冠、流感、呼吸道合胞病毒等

轮番侵袭，儿童呼吸系统疾病的

防治面临诸多挑战。提升呼吸系

统疾病的正确认知，加强疾病防

控及儿童健康管理至关重要。

儿童呼吸系统解剖生理特点

及尚未成熟的免疫系统导致其易

患多种呼吸道感染性疾病。哮喘

作为儿童常见的呼吸道疾病，近

年来患病率呈持续上升趋势。上

海儿童医学中心呼吸科主任殷勇

教授提醒，哮喘等慢性气道炎症

反复发作，会给气道带来不同程

度的损伤，影响患儿的日常生活，

还可能对成年后的工作和生活埋

下隐患，应引起家长的足够重视。

哮喘治疗目标不仅限于尽快

控制哮喘急性发作，还应预防和

减少反复发作，达到并维持最佳

控制状态。家长对长期规范用药

要有正确认知，用药依从性差也

会严重影响哮喘患儿的病情控

制。早期诊断、早期干预和规范

化管理是提高儿童哮喘控制水平

和改善预后的重要手段。治疗哮

喘的药物大致分为缓解药物、控

制药物和附加药物三大类。缓解

药物用于快速解除支气管痉挛、

改善症状；控制药物通过抗炎作

用达到控制哮喘的目的，吸入性

糖皮质激素是哮喘控制治疗的优

选药物，且需每日用药并长期使

用；附加药物主要是一些比较新

兴的生物制剂，应用于难治和重

症哮喘。

儿童哮喘采用雾化吸入布地

奈德相比于非雾化可显著降低哮

喘患儿一半以上的复发风险，并

且用药操作中不需要患儿刻意配

合，操作方便，能够更有效地实现

急性期雾化至少7天，持续期应雾化至少3

个月的长期哮喘气道抗炎管理。家长也可

根据医生指导将雾化治疗转移至家庭。

殷勇教授强调，家长居家照护哮喘患

儿要做好日常防护，保持勤洗手等良好的

卫生习惯，尽量避免去人群聚集的场所；注

意提升孩子的免疫力，保持饮食营养均衡、

适当参与体育锻炼和保证充足的睡眠。有

二孩的家庭要做好隔离防护，有条件的话，

由固定的某一位家庭成员护理哮喘患儿，

减少或避免交叉感染的风险。 虞睿

随着社区老龄化程度的加剧，居家养老的

群体显著增长，其中不乏高龄且长期卧床的老

年人，有品质有尊严的老年生活离不开家人的

精心照料。大量生活实践提示人们，日常照料

过程中需加强防范的是坠积性肺炎和压疮。

压疮，俗称褥疮，医学术语为压力性损伤，

常见于自主活动受限、长期卧床、身体局部组织

长时间受压的老年人。如果家人多关注卧床

老人的护理问题，学习居家护理经验，可以大

大减轻卧床老人压力性损伤的发生，提高生活

质量。照料者不妨参照以下五项预防措施：

■床单位设置应尽量考虑方便、舒适、安

全等要素。选择舒适的床垫，可以使用气垫

床、海绵垫，减轻局部压力。床单被套等需保

持清洁干燥。

■让卧床者充分发挥主观积极性，能活

动尽量活动，能翻身尽量翻身，不要长时间保

持一个姿势。对于不能活动的患者应每2~3

小时翻身一次。翻身时可同时观察受压部位

的皮肤情况。

■皮肤保持清洁干燥。勤换床单被套、

一次性尿垫、贴身衣物等。

■加强营养摄入，饮食均衡，多食用富含

蛋白质的食物，如瘦肉、鱼、蛋等。

■ 加强病情观察。例如糖尿病患者需要

监测血糖、观察末梢循环情况等。老年人可能

存在较多基础疾病，病情变化比较隐匿，如发现

问题及时联系家庭医生，避免延误治疗时机。

如果发生了压疮，居家无法处理，建议患

者前往就近的医疗机构咨询和救治，获得专业

指导。家住淮海中路街道的赵先生长期照料

92岁的母亲，母亲年事已高，生活不能自理、身

体营养情况差，且有多种基础疾病。两个多月

前，卧床的母亲先后出现十多处褥疮，伴有不

同程度的溃烂及大面积坏死，难以愈合，收治

淮海中路街道社区卫生服务中心。入院后，伤

口护理工作室团队和病区护士每天根据患者

的伤口状况及时调整换药方案，并且定时翻

身，保持皮肤清洁，加强营养摄入。三周后，

创面好转，长出了新鲜的肉芽组织，渗出液减

少，感染得到了控制，患者和家属非常满意。

淮海中路街道社区卫生服务中心开设伤

口护理专科门诊两年余，主要针对各种急、慢

性伤口及其周围皮肤并发症的治疗，如擦伤、

烫伤、各种手术后换药及拆线；术后引流管伤

口的处理；慢性伤口包括各种压疮、下肢动静

脉溃疡、糖尿病足等。专业的医护团队掌握

了最新的伤口护理知识，在实践中积累了丰

富的临床经验，专业评估患者的伤口及躯体

情况，制定个性化换药及护理方案，通过提供

辖区居家上门、门诊和老年护理床位等多种

方式，帮助患者伤口有效愈合，减轻病痛。

汪友斌（上海市黄浦区淮海中路街道社

区卫生服务中心）

“炎症性肠病不分年龄”，作为今年世界

炎症性肠病日的主题，倡议全社会关注老年

炎症性肠病人群。随着确诊率的提高，老年

人炎症性肠病的发病率和患病率正在稳步上

升，伴随老年患者的是更多慢性合并疾病以

及多重用药，致使老年人群的疾病系统管理

面临更多挑战。

炎症性肠病是一种病因尚未明确的慢

性、非特异性肠道炎症性疾病，包括溃疡性结

肠炎和克罗恩病。上海健康医学院附属周浦

医院消化科主任兼内镜中心主任冉志华教授

介绍，反复发作的腹泻、黏液脓血便及腹痛是

炎症性肠病的主要症状，部分患者会有肠外

表现，发生在关节、皮肤，乃至眼睛等。克罗

恩病集中于18岁~25岁年轻患者，典型症状

是腹痛腹泻，体重下降，如果伴有肛周病

变，要引起重视。溃疡性结肠炎的发病年

龄集中在20岁~30岁，慢性腹泻、便血是特

征性表现，少部分患者有轻微腹痛，以左下

腹为主。由于炎症性肠病具有不可治愈、

终身复发性进展以及可致残性等特点，患

者常常面临病情反复，住院时间延长、住院

率增加等问题，承受着极大的生理痛苦和

精神负担。

随着慢性炎症反复发作，部分患者的病

情不断进展，导致并发症的发生，包括狭窄、

出血，甚至穿孔，对肠道功能造成致残性损

害，而溃疡性结肠炎的重症发作，大量便血，

通常危及生命。另外，病程较长的炎症性肠

病患者，罹患肠癌的风险明显增加，也会严重

影响患者的生活质量乃至生存。

针对发病率的研究发现，除了年轻人的

发病高峰之外，50岁以上中老年人亦出现一

个发病小高峰。10%~15%新诊断的炎症性肠

病患者年龄在60岁或以上，预估在未来十年

内，所有炎症性肠病患者中有1/3将是老年人

（  岁及以上）。炎症性肠病患者群体正在走

向老龄化。冉志华教授指出，老年人作为特

殊人群，往往是安全用药的主要关注对象。

老年人器官功能减退，对药物耐受性降低，易

出现不良反应。65岁以上的炎症性肠病患者

慎用生物制剂，也不推荐老年患者接受联合

治疗，原因在于可能会击垮患者的免疫系统

或带来严重的感染。

老年人群常合并多种用药，用药依从性

相对较差。老年患者要对疾病有足够的了

解，并遵医嘱按时服药，私自停药有可能导致

疾病反复发作。用药时尽量选择疗效确切且

毒副作用小的药物，口服缓释颗粒剂型美沙

拉秦通过局部抗炎来缓解病情，易于吞咽，服

用方便，对老年人更友好，能够帮助提高患者

依从性。饮食因素对疾病的发展和转归有一

定关联，低脂少渣是炎症性肠病患者的饮食

原则。腹泻的患者要避免饮用大量牛奶，以

防加重腹泻。如果患者疾病进展或加重，再

考虑升级优化治疗。 柏豫
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