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□本报记者 卫曦臻

提到“飞秒”，大家第一反应这
是近视的治疗方式，其实“飞秒”技
术不仅应用于近视治疗领域，在白
内障治疗方面，也可以充分利用

“飞秒”技术。无锡爱尔眼科医院
副院长、白内障与老视专科主任叶
楠告诉记者：“科技改变生活，也改
变着人类的视觉质量。”

众所周知，白内障在全世界范
围内属于第一致盲眼病，我国目前
因白内障致盲的患者数量更是超
过了500万。叶楠介绍说：“人眼
正常晶体就像鸡蛋清一样澄澈透
明，可是随着年龄的增长，原本清

亮的晶体就慢慢变白、变黄、变灰，
导致光线无法通过晶体传达至视
网膜，视网膜感受不到清晰的光
线，就这是白内障的成因。”在白内
障的治疗上，不少老年人还存在很
多误区。首先是要等到完全看不
见才会就诊，其次是轻信广告宣传
而盲目购买眼药水自行治疗。现
在最新的观点认为只要影响正常
视力、正常生活，我们就要及时治
疗，而99%的眼药水在白内障治疗
方面没有效果。

白内障最好的治疗方式是手
术。传统的白内障手术需要用手

术刀在角膜上操作，随着半飞秒、
飞秒激光等新技术、新手术的推
出，白内障手术完全可以做到“精
确制导”。白内障手术就是要把浑
浊物取出，就像开罐头一样，把罐
头表面打开，取出内置物，再放置
人工晶体。目前飞秒激光白内障
手术的优势在于安全、精准、恢复
快、损伤小。无锡爱尔眼科医院拥
有无锡唯一一台飞秒激光手术设
备，能够为锡城市民的眼健康保驾
护航。

做了白内障手术，就完全没有
后顾之忧了吗？叶楠解释说：“年轻

人眼睛健康的时候晶体可以前后移
动，而年纪大的时候就移动不了。
在白内障手术以后可以装一个多焦
点晶体，这就类似于代替了晶体的
前后移动。”从设计上来看，多焦点
晶体上面有很多圈圈，每一个圈圈
都相当于是一个放大镜，可以起到
汇聚光线的作用。如果患者眼底条
件比较好，没有黄斑变性、视网膜脱
落、眼底出血等情况，植入精心设计
的多焦点晶体后，百分之八九十的
患者术后是不需要戴眼镜的，这也
大大提高了患者术后的生活质量。

值得注意的是，在术后一两周

内，患者要尽可能避免咳嗽、提拉
重物、剧烈运动、突然低头以及甩
头等动作。随着手机等电子产品
的普及，中老年人刷短视频的频率
也越来越高，大家也需要控制电子
产品使用时间，在长时间使用手机
以后要适当休息，切忌手机不离
手、不离眼。在日常生活中也需要
注意用眼卫生。即使术后视力恢
复得不错，也需要从点点滴滴入手
爱护眼睛。一旦出现小概率的眼
红、眼痛、分泌物增多、视力下降等
情况，不要耽搁，及时就诊查明病
因并对症治疗。 （顾明）

安全、精准、恢复快

白内障手术进入飞秒激光时代

“把脚趾移植到手上，我恢复
得很好，真是了不起的技术！”近
日，患者小孙连连夸赞市九院手
外二科副主任医师张志海团队的
精湛医术。此前，张医生的团队
为从小不慎误伤手指、留有外形
遗憾的小孙实施了踇甲瓣修复手
术，把脚趾移植到手指，通过“移
花接木”让手指外观“完整”再现。

小孙8岁时在与同伴游玩中
误伤左中指，情急之下在当地医
院进行诊治，经过治疗后中指末

节缺损，十多年来辗转各地医院
要求重建手指外形。近期获悉市
九院的手指再造修复技术，于是
前往就诊。张志海接诊后为其设
计了游离踇甲瓣+植骨重建左中
指末节术，术后手指外观的良好
恢复，弥补了小孙儿时留下的缺
憾。小孙刚到医院时心情尤为迫
切，也十分信任市九院的诊治水
平。而如何完美恢复患者的中指
长度和外形，同时减少供区损伤
成为了摆在医生们面前的一个难

题。经科室讨论并与患者本人积
极沟通后，张医生决定为其行踇
甲瓣游离移植+髂骨植骨修复
术。踇甲瓣就是取足部第一趾组
织块，包括皮肤软组织、神经血管
及甲床等，切取后游离移植到受
区并与相应的组织吻合，重建血
运，修复受区缺损以恢复手指的
外形和感觉。移植成功后，经过
塑形，重建后的手指外形与原手
指相似，满足患者恢复手指外形
和功能的需要；而切取足踇甲瓣

后，不会影响足的负重功能。此
手术需要将血管、神经等精密缝
合，因此对显微外科技术要求非
常高，手术医生要有足够的耐心
和体力才能完成长时间的手术。
术后十多天的时间里，小孙未有
发生血管危象，皮瓣成活良好，他
对自己的手指外观形态、功能恢
复十分满意。出院时他欣喜不
已，对张医生和他的团队表达了
由衷感谢。

（昀澄）

“脚趾”变“手指”？

手外科团队“移花接木”让伤指巧修复

6 月 28 日是国际癫痫关爱
日。当天，江南大学附属医院神经
内科、神经外科、儿科、神经电生理、
神经影像等多学科在院内开展联合
免费义诊，吸引了家有癫痫患儿的
家长或者患友们前往咨询。该院副
院长陆华介绍，该院今年四月成立
了癫痫中心，主要目的是通过多学
科诊疗、一站式服务使癫痫患者得
到更早更好的规范诊疗，改善癫痫
患者预后。

该院儿科主任医师刘月影介
绍，癫痫是神经系统第二高发的疾
病，发病率较高，癫痫发病有两个高
峰期，一是儿童期，二是老年期，其
中儿童期发病占60%以上。所以，
家长一定要重视。然而，现实中，即
便一些孩子做了相关检查被确诊为
癫痫，家长还是不太愿意承认，理由
是家中没有癫痫遗传史。据悉，癫
痫发病原因很多，可能由遗传、结
构、感染、免疫、代谢等方面引起的，
也可能由其他原因所致。癫痫俗称

“羊癫疯”，大家最熟悉的就是那种
双眼上翻、倒地、口吐白沫、四肢抽

动的大发作场景，而对于愣神、点头、
肌阵挛等刻板的短暂发作场景，家长
容易忽视。因此，一部分没有遗传病
史，或是有一些隐性遗传没有被发现
的孩子，更需要家长重视，需要通过
多科室的检查，早期确诊癫痫。对于
癫痫患儿，可以根据癫痫发作类型选
择局灶性发作、全面性发作的抗发作
药物治疗。此外，对于特殊类型癫痫
还可以进行激素冲击、生酮饮食等疗
法。对于一小部分难治性癫痫患儿，
还可以采取迷走神经刺激术及癫痫
外科手术等。

癫痫患儿生活要规律，尽量不
喝可乐、咖啡、奶茶等容易引起兴奋
的饮料，参与爬高、游泳等运动时要
注意安全。一旦孩子癫痫发作，家
长也不要特别担心，尽量让患儿平
躺、侧卧位，避免呕吐物导致窒息。
发作时专家不太建议家长在患儿舌
下加压舌板，或者直接用手指伸进
去，也不要猛掐人中，大部分癫痫发
作在五分钟内即能停止，如果五分
钟还不停止，建议立即送医院检查
和治疗。 （卫曦臻）

癫痫儿童期发病占六成
江南大学附属医院推出多学科诊疗

6月24日，上海瑞金医院吴立
群教授团队在瑞金医院无锡分院顺
利完成三台起搏器植入术，其中一
台更是采用国际前沿无导线起搏器
植入，标志着起搏器植入迈入了“无
线微创时代”。

心心念念想“尝鲜”无导线起搏
器的仍用传统起搏器，原本要做传
统起搏器植入的却用上了新技术，
这里面有什么故事呢？患者唐阿姨
已经植入、更换心脏起搏器2次。
今年年初，她发现第二次植入的起
搏器快“没电”了。听说现在有种叫

“无导线起搏器”的新技术，体积小、
续航长、兼容性强、并发症少。这不
正好要更换，她心想不如“尝鲜”一
把。不过这项技术国际领先，国内
能独立开展的专家团队大多位于北
京、上海等一线城市的大医院。多
方打听下，她得知了上海瑞金医院
在无锡有家分院，第一时间就赶了
过来。然而，吴立群认真评估了唐
阿姨的身体情况，通过起搏器程控
检测，认为其原先的导线仍可继续
使用，选择更换传统起搏器治疗方

式性价比更突出。阴差阳错的是，
与唐阿姨一同等候手术的患者陆大
爷，原本是预备植入传统起搏器的，
但吴立群仔细阅读其心电图，考虑
到他的既往病史和病情进展可能，
无导线起搏器植入反倒是首选。经
过充分沟通，两位患者都同意了专
家团队的建议。吴立群和团队成员
通过股静脉穿刺，将起搏器通过导
管植入到患者的心腔内，专家们借
助X光透视，经再三确认，起搏器
抵达心室最佳位置，顺利植入。吴
立群团队稍息片刻，紧接着投入了
第二、第三台手术中。

作为中国大陆首例“世界最小
无导线起搏器”的实行者和国内首
部《无导线起搏器临床应用专家共
识》的制定者，吴立群始终秉持“疾
病的诊治没有唯一的黄金标准”。
他表示，无导线起搏器有其独特优
势，但要强调的是，它和传统起搏器
仍是相辅相成的，具体手术方式的
选择，还需要在个体化评估的基础
上，由医患双方共同决策。

（新瑞）

瑞金医院无锡分院
开展首例无导线起搏器植入

近日，一名遭遇意外车祸的男子被就近紧急送往洛社镇卫生院。该院
立即开通急诊绿色通道，并启动多科室协作抢救，终于使伤者转危为安。

（赵荣珍）

高考生扎堆接受近视激光手术
医生强调：术后仍要爱眼护眼节制用眼

“终于摆脱近视眼的困扰了！”日前，仅
五分钟时间，高三学生小玲（化名）在市二
院眼科接受了飞秒激光手术，近视伴散光
的她顿时感觉视野清晰，仿佛世界变得更
美好了。记者日前从多家医院眼科了解
到，眼下进入了近视激光手术的旺季，每天
手术量比平时翻两三番。专家表示，近视
激光手术也有适应症，手术也不是一劳永
逸，术后仍然要注意保护眼睛，预防近视。

高考结束后，陆续有高考生
前来咨询近视激光手术。市二院
眼科主任医师邹广程告诉记者，
尤其是最近几天，高考分揭晓后，
一些考虑填报警校、体育、航空、
航海等有视力要求的专业和院校
的高考生，更是扎堆而来。在市
九院，眼科博士陈星介绍，陆续有
应届高考生前来做术前准备，该

科的飞秒联合准分子激光手术患
者比平时增加了不少。其中，有
少部分高考生是想以一个全新的
面貌进入大学，或是为了日常工
作生活更方便而考虑摘镜。

邹广程介绍，近视激光手术
适合18岁—45岁的人群，6月到
8月是旺季，高考生、大学生和老
师是“主力军”，报名应征入伍的
青年也会增加。当然，近视激光

手术不是人人能做的，为确保近
视激光手术的安全性，医院会对
患者先期进行严格的术前检查，
不仅要测眼压、眼底，还会根据
屈光度数、角膜厚度还有角膜的
形态排除一些先天性的角膜疾
病。除此之外，患者是否患有眼
部其他疾病、免疫性疾病等也要
排除。

“近视激光手术是一种角膜
屈光手术，是通过切削角膜，改变
角膜的屈光状态达到矫正近视的
目的。经过20多年的发展，手术
原理、手术方式、手术技术都发生
了质的飞跃，手术已逐步安全可
控。”陈星介绍，尤其是近年来的

近视激光手术，更是由于切削角
膜不用机械刀片而更精准。

“有部分近视患者以为做了激

光手术就可以一劳永逸了，用眼无
节制后一段时间又近视了，以至于
怀疑手术不到位，这种认识是错误

的。”邹广程解释，激光手术本身不
会“反弹”，其作用是去掉已有的近
视度数。但如果手术后患者不注
意保护眼睛，仍然沿袭以往的用眼
方式，还会再次形成近视。因此，
术后一些学生一定要改掉以往养
成的长时间看电子产品的习惯。

激光手术后仍要科学用眼防近视

尽管近视防控常抓不懈，但
是，近年来由于疫情等原因，居家
看视频的机会明显增多，近视发
生率出现不小的反弹。因此，这
个暑假，预计来看近视的患者还
会更多。

一些家长为了哄孩子不吵
闹，也用上了电子产品。只要电
子产品一到孩子手里，他们立马
就安静了，两眼盯着屏幕看得津
津有味，其中不乏 2 岁前的孩
子。其实这对孩子的眼睛是非常
不利的。陈星提醒，应尽量避免
让2岁前，尤其是18月龄前儿童
接触电子屏幕，而2岁以后儿童

屏幕暴露时间也应该控制在每天
1小时以内。

有些孩子因为过度用眼而过
早把远视储备消耗殆尽，甚至开
始透支，就会变成近视。如果儿
童的远视储备量低于相应年龄段
的数值，则意味着其远视储备量
消耗过多，有可能较早出现近
视。文献报道，小学一到三年级
的孩子远视储备如果小于50度，
两年后发生近视的比例要高于

85%；如果远视储备不到100度，
两年后近视发生率要大于50%。
所以，儿童期的远视储备非常重
要。预防近视要从小抓起，如果
不从小控制近视度数，将来出现
高度近视及一系列眼部并发症的
可能性较大。

对于出现假性近视的患者，
需要通过医院正规的散瞳验光后
才能得知，家长带孩子就医诊治
就可以，不需要过分的担心。还

有的小患者不能做激光手术，也
不想配框架眼镜，可选择角膜塑
形镜。角膜塑形镜类似于隐形眼
镜，只需晚上睡觉戴满8小时，白
天取出后一整天不再需要借助眼
镜，视物就如同正常人一样。上
课、游戏、运动，都没有眼镜的牵
绊。这种方法还能达到防止近视
加深的效果。当然，尽量减少近
距离用眼时间，阅读、用电脑每隔
30分钟后休息10分钟，多参加阳
光下的户外运动，每天不少于2
小时或者每周不小于10小时，滴
用低浓度阿托品，这些都是防控
近视的重要手段。

低龄儿童要有远视储备少看屏幕

高考生扎堆咨询近视激光手术


