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关注闭角型青光眼 守护双眸光明

起居、运动、调理三招齐上 活出健康好状态

春回大地之际，人体的
“将军之官”肝脏进入了代
谢旺盛的时节。今年3月
18日是我国第25个全国爱
肝日，公众要重视肝脏健
康，定期体检（尤其是乙肝、
脂肪肝高危人群），科学护
肝，守护生命之树。
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早防早治科学管理
中西医结合逆转肝硬化

去年6月，国家卫健委等16
个部门联合制定了《“体重管理
年”活动实施方案》。随着“体重
管理三年行动计划”的全面推进，
健康生活理念深入人心。人们意
识到，体重管理不仅仅是减肥，还
与慢性病管理密切相关。而中年
肥胖是许多人难以逃脱的“魔
咒”。明明年轻时怎么吃都不胖，
一到四十岁后，腰围却像吹气球
般膨胀，体检报告上的脂肪肝、高
血脂等指标频频亮起红灯。这些
变化的背后，既有生理规律的必
然性，也与现代生活方式密切相
关。想要打破中年肥胖的困境，
需要科学理解肥胖，知晓身体的
变化规律，关键是采取系统性的
应对策略。
体重不能全面反映胖瘦，体

脂率更能体现真实情况。体脂率
是脂肪重量占总体重的比例，可
发现隐形肥胖。即使体重和体重
指数正常（BMI在18.5—23.9之
间），体脂率超标（男性>25%，女
性≥30%）也属肥胖。此外，男性
腰围≥90厘米，女性≥85厘米，或
腰臀比>1.0，内脏脂肪面积>80平
方厘米，均为腹型肥胖标准。判断肥胖的
参数多样，不必过于纠结体重数值。
中年肥胖的根源在于基础代谢率下降

和激素水平改变。30岁后，肌肉量每10年
减少3%—8%，导致每日少消耗100—200
千卡热量。女性更年期雌激素下降促使腹
部脂肪堆积，男性睾酮减少加速肌肉流
失。加上久坐、频繁聚餐、睡眠质量下降等
因素，热量摄入与消耗失衡，使中年减重比
年轻时困难数倍。
突破代谢下降的关键在于“开源节

流”。饮食上，优先保证蛋白质摄入（每日
每公斤体重1.2—1.5克），维持肌肉量和饱
腹感。减少精制碳水化合物，用杂粮薯类
替代，烹饪用橄榄油代替动物油，增加深色
蔬菜。缩短每日进食时间窗，如三餐在10
小时内完成，延长空腹时间，调节胰岛素敏
感性，减少热量摄入。
运动方案需兼顾效率与可持续性。每

周3—4次有氧运动（快走、游泳等）结合2
次力量训练为最佳。深蹲、平板支撑等适
合入门者，弹力带或小哑铃可刺激肌肉生
长。中年人宜采用中低强度、持续时间较
长的运动，避免高强度间歇训练对关节的
压力。
睡眠质量和压力管理是常被忽视的减

重要素。有研究显示，每天保证7小时优
质睡眠的人群，减重成功率提高33%，比单
纯控制饮食更能稳定减重效果。
中年人减重，要接受新陈代谢的自然

规律，不苛求回到青年时期的体重，而是追
求在现有生理条件下达到最佳状态。当腰
围缩小3厘米，血脂、血糖等指标改善，爬
楼梯不再气喘吁吁时，收获的不仅是外在
形象的改变，更是对健康的主动掌控。这
种建立在科学认知和行为重塑基础上的减
重方式，才能穿越岁月长河，成为伴随余生
的健康习惯。 魏立 本版图片 IC

中医古籍《素问·四气调神论》强调“早卧
早起”，指出人的睡眠与自然界的阴阳消长规
律密切相关，直接影响人体的健康与养生。
然而，在高速发展的新时代，尽管物质生活日
益丰富，人们却普遍面临睡眠不足的问题。
现代医学已经证实，睡眠是人体生长的“营养
素”，是一种周期性的生理现象，与运动、饮食
一样，是保证机体生长发育的重要要素。没
有充足的睡眠，机体的能量积蓄、大脑功能的
保护、免疫系统的维持以及抗病能力都会受
到损害。正因如此，中国睡眠研究会将今年3
月21日世界睡眠日的中国主题定为“睡眠健
康，优先之选”，凸显了睡眠对健康的重要
性。“睡出健康”无疑是最经济实惠的保健方
法，不妨从以下三个方面入手。

起居有常 合理的起居作息是保证睡眠
健康的基础。失眠率居高不下的主要原因是
不规律的作息，违背了人与自然同步的原
则。该睡时不睡，该醒时不醒，长此以往，必
然损害健康。因此，调整作息时间至关重要，
尽可能在子时（晚上11时）前入睡，避免熬夜。
此外，睡前一个小时应远离电子设备，避免过
度刺激大脑。如果躺在床上难以入睡，可以起
身静坐片刻，待心静后再上床。正如古人所
言：“先睡心，后睡眼。”饮食方面也不容忽视。
《黄帝内经》云：“五谷为养，五果为助，五畜为
益，五菜为充，气味合而服之。”饮食宜清淡，素
菜餐餐有，鱼肉酌量有，海味偶尔有，野味不
能有。只有合理搭配饮食，才能保证健康。

运动有方 动静结合是维持身心平衡的
关键。多数失眠者精神活动超负荷，整天多
思多虑，而体力活动不足。人的体力长期不
用，肢体功能会逐渐衰退，进而影响内脏功能

和精神活动，导致抵抗力下降，失眠症往往首
先出现，其他疾病也会接踵而至。因此，体脑
并用，才能保持体格健壮和精神健康。梳头、
散步、打拳、做操、跑步、练球等运动，都是促
进睡眠健康的有效方式。坚持参加适合自己
的运动，有助于改善睡眠质量。

调理有术 中医调养是改善睡眠的综合
手段。中医强调辨证论治，针对不同体质和
症状进行个性化调理。临床上，许多失眠患
者伴有抑郁、焦虑等情绪问题，尤其是那些精
神敏感、做事认真的人更容易患病。中医通
过中药调理、针灸推拿、足浴香熏等综合治
疗，帮助患者调节身心，改善睡眠。

春季乍暖还寒，天气多变，人体旧恙新疾
易发。若出现因睡眠障碍而导致的免疫力下
降以及抑郁焦虑等相关的疾病，还得尽早去
专科专病门诊进行诊疗。

许良（上海市中医医院主任医师）

青光眼是全球主要致盲性眼病之一，被
称作“视力小偷”，它在不知不觉中损伤视神
经，最终导致视力的永久丧失。闭角型青光
眼在我国的发病率高，而且致盲的风险远高
于其他类型的青光眼，造成的危害更大，更需
加强警惕。积极应对闭角型青光眼，是我国
防盲工作的重点。
为什么闭角型青光眼在我国尤其高发

呢？简单来说，中国人群普遍眼球相对较小，
当然，这里说的“小”并不是我们通常认为的
眼睛外观上的大小，而是指眼球前后径较短，
导致眼内空间更加局促拥挤。当眼球内部空
间不足，虹膜和晶状体等组织互相挤压，就容
易妨碍房水的正常循环，房水无法顺利排出
就会造成眼内压力升高。这种压力的持续升
高，会压迫并损伤视神经，逐渐造成视力下
降，严重时甚至失明。

闭角型青光眼可以表现为两种形式：急
性和慢性。急性闭角型青光眼发作时，眼压
会迅速升高，患者往往会突然出现明显的头
痛、眼胀痛、鼻根部酸胀、呕吐等症状，同时伴
有视力下降。但由于头痛和呕吐的症状更为
剧烈，有时患者可能首先到神经内科或消化
内科就诊。这样一来，很容易延误对眼病的
诊断和治疗，等到真正发现是青光眼的时候，
视神经往往已经遭受了不可逆转的损伤，导
致视力的永久性损害。
慢性闭角型青光眼则更加隐匿，患者几

乎没有任何明显的主观症状。视力损害的进
展也比较缓慢，以至于患者通常是在视力明
显下降或视野严重缺损时才注意到问题，此
时再就医，往往已经是疾病的晚期阶段，治疗
效果也非常有限。
青光眼防治的关键在于早期发现、早期

干预。除了建议40岁以上的人群每年至少进
行一次正规的眼科检查外，还有一种更简单实
用的筛查方法，大家在家中就可以自行操作：
只需要在光线较暗的环境中，利用手电筒从侧
面照射自己的眼睛，观察虹膜（黑眼球的部
分）是否能够被均匀完整地照亮。如果虹膜
存在明显的阴影区域，也就是说虹膜没有被
完全照亮，这就提示眼内结构可能存在一定
的拥挤情况，属于闭角型青光眼的高危人群。

一旦发现这种情况，千万不要掉以轻心，
应该尽早到眼科进行更加全面的检查，以便
及时采取相应的治疗措施，比如激光虹膜周
边切除术/周边成型术或药物治疗等。这些措
施能够有效避免眼压的升高，从而保护视神
经，维持良好的视力状态。

吴越（主治医师）郭文毅（主任医师）
（上海交通大学医学院附属第九人民医院眼科）

肝硬化威胁着肝病患者的健康，全球每
年约200万人因此丧生。肝硬化以肝组织弥
漫性纤维化为特征，疲倦、食欲减退等早期症
状不明显，一旦进入失代偿期，腹水、消化道
出血等并发症将危及生命。现代医学影像显
示，硬化肝脏表面呈凹凸不平的结节样改变，
犹如朽木。肝硬化并非不可逆转，关键在于
早发现、早干预。中西医结合“标本兼治”，通
过科学“识肝”与“护肝”，才能实现“枯木逢春
焕发新枝”的治疗目标。

中西医对病因认知的异同

肝硬化的中西医认知体系既有差异又存
在互补性。西医将其定义为慢性肝病发展的
终末阶段，以肝组织弥漫性纤维化、假小叶形
成为病理特征，病因聚焦于病毒性肝炎、酒精

性肝病等。中医则将其归为“积聚”“鼓胀”范
畴，认为病机源于气滞、湿阻、血瘀的交织，强
调“正气不足”为发病基础，通过望、闻、问、
切，辨虚实与缓急，实现整体论治。

尽早实施精准的对因治疗

肝硬化的治疗核心在于精准、尽早地进
行病因控制。慢性乙型肝炎是我国肝硬化的
首要诱因，规范的抗病毒治疗可显著延缓纤
维化进程；对于酒精性肝硬化，严格戒酒6个
月后，肝酶水平可恢复正常的患者达72%；在
代谢性肝硬化领域，合理的药物联合生活方
式干预可使非酒精性脂肪性肝炎患者肝纤维
化逆转率提升至34%。总而言之，在肝纤维
化阶段及时祛除病因，可以从根本上改善肝
硬化的发生风险与临床结局。

中医药治疗有妙招

围绕肝硬化患者的病理特点，多个临床验
方经过实践验证，证实有效：以“补肾健脾、活
血软坚”为治法，结合黄芪、巴戟天等补益肝
肾的药物与丹参、莪术等活血化瘀成分形成
的柔肝颗粒，针对早期肝硬化患者的治疗；
由太子参、白术、陈皮、泽兰、鳖甲、牡蛎等中药
配伍而成的消胀方，以“益气健脾、活血利水”
为主要治法，兼顾扶正与祛邪，适用于肝硬化
腹水患者，有效改善门静脉高压及腹腔微循
环；由丹参、葛根、白术、垂盆草、片姜黄、女贞
子等中药配伍而成的参葛方，以“活血化瘀、
健脾化痰、清热利湿”为核心治法，调理“痰脂
气瘀互结”，用于脂肪肝伴有肝纤维化人群。

春季养肝实用贴士

中医认为，春季属“木”，与肝相应，肝主
疏泄，调畅气机，春季养生以“养肝”为重点。

多甘少酸辛：春季宜减少酸味与辛辣食
物，如山楂、柠檬等，应增加甘味食材，如大
枣、山药、百合等，以健脾养血、调和肝气。

早睡和小憩：夜间11时至凌晨3时为肝
胆经的循行时间，也是最佳的养肝血时机，避
免熬夜以促进肝血回藏；日间11时至下午1
时是阳气最盛时，午睡15—30分钟可恢复精
力，缓解肝气耗散。

忌怒忌抑郁：情绪不畅易致肝气郁结，可
通过倾诉、户外活动疏解压力；闭目转睛、书法
绘画等活动可平复肝火，减少焦虑，静心养神。

按摩与艾灸：按压太冲穴（足背第一、二
跖骨间）可疏肝理气；艾灸肝俞穴（背部第9胸
椎旁）可温通肝经。

唐亦非（上海中医药大学附属曙光医院

肝病科副主任医师）


