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从皮肤到内脏，硬皮病的危害莫轻视

暑假正是孩子近视发生和加重的“高危期”。长时间看
电视、玩手机、打游戏等，再加上天气炎热，户外运动少、作息
不规律，一到开学，孩子视力很可能呈“过山车式”滑坡。家
长如何帮助孩子在假期科学用眼、预防近视呢？

前列腺癌是男性群体高发癌症，对

男性健康具有极大威胁。由于初期病

症隐蔽且缺乏临床特异性症状，我国多

数前列腺癌患者在初诊时疾病已进展

至中晚期，需引起广大男性重视。

前列腺癌在早期发现，经根治性治

疗后5年生存率几乎可以达到100%，

而到中晚期才接受治疗，患者的5年生

存率只有30%。加强高危人群筛查、早

期诊治是提高生存率的关键，将早筛关

口前移、提高公众筛查意识已成为提升

疗效的重要策略。

PSA筛查是首选的前列腺癌推荐筛

查手段，对前列腺癌的早期诊断及治疗

有着重要意义。《前列腺癌筛查中国专家

共识（2021年版）》将PSA≥4μg/L定义为

异常值，建议受试者到医院做进一步检

查，以明确诊断。当受试者PSA<4μg/L

时，建议进行每两年一次的随访。

为了提高前列腺癌的早期诊断率，

医疗机构正积极推动提升PSA筛查覆

盖率，“前列腺癌精准筛查基地+前列

腺癌精准筛查社区服务站”模式在复旦

大学附属肿瘤医院泌尿外科叶定伟教

授的主持下逐步推广，并开发出前列腺

癌精准早筛“复旦模型”，将前列腺癌早

期诊断率从单纯基于PSA筛查的52%

提高至74.5%。叶定伟教授建议，50岁

及以上老年男性应该每两年做一次

PSA筛查，有家族史人群应从45岁开

始进行前列腺癌筛查。40岁时PSA水

平一般不大于1，如果PSA水平大于1

或者有BRCA2胚系突变者，亦应从45

岁开始筛查。 乔闳
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78岁的厉阿姨十分注重体

重管理，但瘦下来的结果却是走

路慢悠悠，爬楼都费劲，有时一

个趔趄还会摔跤。厉阿姨带着

疑惑咨询了医生，医生检查后告

诉她得了肌少症。

顾名思义，肌少症，又称骨

骼肌减少症或肌肉衰减综合征，

是指因持续骨骼肌量流失、强度

和功能下降而引起的综合征，表

现为肌肉量减少，同时存在肌肉

力量和（或）躯体功能的下降，造

成手部握力下降、行走缓慢、容

易跌倒、骨质疏松或骨折、心情

抑郁、合并多种慢性病等。肌少

症与年龄增长、蛋白质等营养摄

入不足、久坐久卧缺乏运动、慢

性消耗性疾病如糖尿病等有关，

这些因素都会导致肌肉分解大

于合成，造成肌肉减少。

肌少症老年患者的蛋白质推荐摄入

量是每天每千克体重1.2～1.5克。选用动

物蛋白，如蛋、奶、肉、鱼等，还有少量植物

蛋白，比如大豆等。将蛋白质的摄入平均

分配到3～5餐中，比如将早餐中稀饭换成

牛奶、酸奶，保证早餐一个鸡蛋等。除此

以外，膳食纤维和谷物等碳水化合物的补

充也是必需的，如蔬菜和水果应占据餐盘

的1/2，且颜色多样、品种丰富；也可食用一

些由燕麦、大麦等制成的食物。

肌少症的“运动宝典”也要用起来。

在老人身体允许的情况下，可以适当进行

一些运动锻炼，如哑铃、弹力带等抗阻运

动，根据自己的身体情况，通过生活中的

推、拉、拽、举、压等动作，建议每周至少有

3天进行肌肉强化运动。也可以进行有氧

运动，如慢跑、游泳、打太极、八段锦等。

马君雯 沈伟晔（上海市第八人民医院）

大多数风湿免疫性疾病是自身
免疫性疾病，可累及关节、骨骼、肌
肉、血管等多脏器、多系统。上海交
通大学医学院附属仁济医院风湿免
疫科副主任医师李挺指出，老百姓
对风湿免疫性疾病比较陌生，知晓
率低，认清风湿免疫性疾病需要相
对全面的医学知识。

暑期别忘
近视防控

硬皮病是一种自身免疫性结缔组织和风

湿性疾病，会引起皮肤和身体其他部位的炎

症。自从“守护微笑，畅想呼吸”关爱硬皮病

患者项目在仁济医院风湿免疫科开展以来，

不仅激励硬皮病患者坚持长期治疗，还让更

多人了解硬皮病，进而及早识别疾病，及时控

制疾病的进程，尽可能回归正常生活。

硬皮病累及重要内脏
李挺介绍，很多硬皮病患者起病初期觉

得手有点肿胀，捏不紧拳头，有些患者在冬季

双手容易发冷，肤色发白发紫，更严重的因手

指缺血容易有溃疡，有时伴有关节痛；有些患

者张嘴不利索，误以为脑卒中前兆……面对

这些不适表现，多数患者很迷惑，不知道该看

什么科，经常有患者从骨科、肾脏科或者皮肤

科转诊来到风湿免疫科，最终由风湿免疫科

医生做出明确诊断。人们需认识到，如果出

现皮肤变硬的感觉，出现张嘴困难、手捏不紧

的状况，要想到去风湿免疫科就诊。

除了双手和躯干皮肤变硬外，肺、肾、心

脏等人体重要器官也会受到硬皮病的累

及。李挺医生指出，系统硬化症伴有肺间质

病变，如果不能得到有效治疗，可能呈现长

期慢性的不可逆的肺纤维化，是肺受损伤的

特征性表现。肺纤维化不仅对工作和生活

造成困扰，对生命也有不利影响。肺纤维化

表现为咳嗽、咳痰、胸闷、呼吸困难等，和上

呼吸道感染、肺炎不同，硬皮病导致的肺纤

维化不是由细菌或病毒感染引起的，故而应

用抗感染的药物难以起效。有些纤维化会

引发牵拉、疼痛，提示肺的结构遭到破坏，遭

遇结构损伤的肺脏容易被病菌感染而得病，

对身体健康的影响较大。

“双达标”治疗策略
伴发肺纤维化的硬皮病的治疗原则被

称为“双达标”，一是控制好硬皮病的进展，

二是控制好由此引发的内脏器官的损伤，比

如肺纤维化。面对硬皮病本身，免疫抑制剂

是基础疗法；而针对由此引发的肺纤维化，

主要治疗手段是靶向药物，通过对特定的纤

维化通路进行有针对性的遏制，如尼达尼布

等药物可以延缓肺纤维化的进展。当确诊

硬皮病后，患者需要留意呼吸道和消化道有

无累及，是否有反酸、打嗝、嗳气以及更容易

出现肺结构性病变。一旦出现上述情况，要

及时就医，接受进一步的检查。

李挺医生强调，硬皮病是一种长期的慢

性病，既要在发病时控制好疾病，也需要长期

随访和治疗。起病初期的治疗策略一定是治

疗密度最大的阶段，有效有力的早期干预能

够让患者尽快达成疾病的缓解状态，用药品

种和剂量可能较后期用量大。这与某些感染

性疾病阶梯式用药策略截然不同。如果病情

控制稳定，大多数硬皮病患者将尝试使用副

作用更小、种类更少的药物方案来完成维持

治疗，确保患者拥有高质量的生活。

科学的疾病自我管理
重返高质量的生活离不开科学的自我

管理。李挺医生表示，患者要和医生保持良

好的长期随访关系，在稳定期，仍应该保持

每三个月至半年一次的复诊评估。也可以

参与患者管理群、病友会和公众号活动，通

过互相交流增进对疾病的了解，知晓硬皮病

在不同时期、不同阶段的治疗侧重点。呼吸

道疾病流行的时候要做好自我防护，出行戴

口罩，减少在人群密集处逗留的时间，定时

开窗通风。务必戒烟，远离二手烟环境。少

吃粗纤维的食物，不吃辛辣的食物，防止反

酸对消化道造成损伤。

李挺医生强调，要想达到良好的预后必

须做到三个方面。首先，早发现早诊断，并积

极规范治疗，快速诱导疾病缓解，防止疾病造

成内脏的不可逆损伤；其次，患者要配合医生

定期随访，有利于系统化的长期管理；第三，

患者的依从性良好，能够遵医嘱用药。

面对疾病患者总是希望找到一劳永逸

的治疗方案，希望有一天能停药，希望不再

复发，渴望治愈的心情可以理解。但是迄今

为止，大多数风湿病无法彻底治愈，一旦患

者盲目追求遥不可及的治疗目标，很多治疗

行为就会走形，比如服用偏方，采用成分不

明的治疗方案，后果将是严重的副作用和不

良反应，以及错失最佳的治疗时机，所以，患

者一定要识别准确的医疗信息，到正规医疗

机构接受规范治疗，争取尽早康复。柏豫

预防近视从小做起
从3岁开始，家长就应该定期带孩子去正

规医疗机构进行视力及眼轴监测，了解孩子

的远视储备量或者近视状况，若发现有视物

眯眼、皱眉、歪头、视力下降等症状，要及时带

孩子到正规医疗机构进行检查，做到早发现、

早预防、早治疗。遵循医嘱科学矫治，不要相

信近视可治愈等虚假宣传。目前可用于近视

防控的手段主要有光学干预（框架镜、角膜塑

形镜、离焦软镜等）、药物干预（低浓度阿托品

滴眼液）、行为干预等。

远视储备省着点用
儿童眼球和视力是逐步发育成熟的。新生

儿的眼球较小，眼轴较短，此时双眼处于远视状

态，这是生理性远视，称之为“远视储备量”。随

着儿童生长发育，眼轴逐渐变长，远视度数逐渐

降低而趋于正视。一般到15岁左右发育为正视

眼，这个过程称为“正视化”。由于过早过多近

距离用眼，部分儿童青少年在6岁前即已用完远

视储备，使其在小学阶段极易发展为近视眼。

近视一定要戴眼镜吗？
佩戴眼镜，就是医学上说的光学干预，包

括框架镜及接触镜。从近视度数来看，100度

以下属于轻度近视，一般情况下，可以在有需

求的时候佩戴眼镜，不过具体方案因人而异，

需结合专业检查由专业医师来确定。有些人

即使近视度数低，但是裸眼视力差，或者伴有

斜视及视功能障碍，也应该根据具体情况决定

是否及时佩戴或长期戴镜。而对于非轻度近

视人群，我们建议长时间戴镜。

离焦光学干预的时机
离焦镜，包括功能性框架镜、角膜塑形镜

（OK镜）、离焦软镜，这是一种保护视力，延缓

眼轴过快增长的光学方法。目前关于近视形

成的学说有很多，国内外大量研究认为周边

远视离焦是导致眼轴增长的重要原因。因

此，通过控制周边离焦可以调控眼轴增长，缓

解近视度数的不断增加。

有高度近视家族史的孩子，可以早点进

行离焦干预；还有些孩子某阶段眼轴增长过

快或近距离用眼时间增加期间，可以考虑离

焦光学干预。OK镜是一种在夜间佩戴的硬

性透气接触镜，经过一晚睡眠佩戴后可对角

膜形状进行塑形，白天无需戴镜；离焦软镜是

一种白天佩戴的隐形软镜。对于8岁以下的

儿童可以佩戴功能框架镜，8岁以上的可以根

据个人情况选择功能框架镜或者OK镜及离

焦软镜。

低浓度阿托品的适用情况
目前，低浓度阿托品滴眼液是经过循证

医学验证能够有效延缓近视进展的药物，在

孩子出现假性近视时或者近视初期，可使用

低浓度阿托品延缓近视发展，对于近视控制

不佳的孩子，可以选择药物与光学干预联合

应用，能起到增强近视控制的效果。但也有

少部分儿童在使用药物时有过敏、畏光等反

应，故需要在医生监测下使用。

暑假里“不宅家、多户外”
为孩子提供良好的生活和学习环境、增

加户外活动时间，是最有效、最经济的近视防

控方法。一般建议每天户外活动不少于2小

时，做到“不宅家、多户外”；近视形成的主要

原因就是长时间近距离用眼，坐姿正确能有

效预防近视的发生发展。书写阅读时要保持

用眼距离合理、头位端正，坚持“一尺一拳一

寸”，即眼睛离书本一尺（约33厘米），胸口离

桌沿一拳（约10厘米），握笔的手指离笔尖一

寸（约3厘米）。白天充分利用自然光线进行

照明，晚上除开启台灯照明外，室内还应使用

适当的背景光源，做到“姿势正、亮度足”。

何芳邻（主治医师）张静（主任医师）（上海交
通大学医学院附属第九人民医院眼科） 图 IC


