
区分真假“高眼压症”

年轻人警惕青睫综合征

急性闭角型青光眼患者增多
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是不是眼压超出正常范围就是
青光眼呢？“这么说并不全面，有可
能是高眼压症。”程玲艳说，高眼压
症是指眼压多次测量高于正常值上
限，即眼压＞21毫米汞柱，但是却没
有视盘损害和视野缺损；青光眼是
病理性眼压升高，引起视盘损害和
视野缺损。“但是，要提防‘假性高眼
压’。”程玲艳说，假性眼压升高，患
者可能实际眼压并不高，但是测量

时若患者频繁眨眼，会让眼压测量
值偏高，还有的患者天生角膜较厚，
眼压测量值会受到角膜厚度的影
响。因此，她建议患者要在充分放
松时测量眼压，诊断为高眼压的患
者应定时检测眼压，避免长期高眼
压情况下最终发展为青光眼。

据悉，高眼压症形成因素有很
多，有遗传原因，也有因睡眠不足引
起，程玲艳说，至于是否需要进一步

治疗，需要专科医生检查才能决定，
即使暂时不需要治疗，仍需要按照医
生的嘱咐定期检查。而青光眼患者
一旦确诊，需要接受治疗。

因此，出现高眼压症状时，一定
要注意鉴别是哪种类型，如果为真
性高眼压症，需要进一步识别是否
为青光眼，再根据青光眼类型采用
合适的治疗方案。

（葛惠、实习生赵奕诚）

我国脑卒中的发病率逐年
上升，且呈年轻化的趋势。专家
表示，目前，脑卒中已成为我国
居民的第一位死亡原因，且每年
有370万新增人数，做好预防极
为重要。近日，无锡名医团·名
医大讲堂专家走进经开区太湖
街道太湖国际社区，为居民带来
一场科普讲座。

当天，无锡市人民医院神经
介入科主任王枫介绍，脑卒中通
常指急性脑血管疾病，分为出血
性脑卒中和缺血性脑卒中。粗
略估计，急性缺血性脑卒中约占
全部脑卒中的85%，出血性脑卒
中约占15%。我国脑卒中呈现
明显的“四高”特点，即高发病
率、高致残率、高死亡率、高复发
率。临床观察，约有50%～70%
的患者会出现复发情况。脑卒
中一旦发生，就会对患者脑部造
成损害，还会出现一系列后遗
症，包括运动功能障碍、认知功
能障碍、言语功能障碍、吞咽功
能障碍等，给患者及家人带来生
活负担。

“年龄增长和环境的交互影
响会导致脑卒中高发。”王枫介
绍，一般年龄越大，脑血管病的
发病率越高。另外，一些慢性疾
病如高血压、心脏病、糖尿病、血
脂异常等疾病易引起动脉硬化，
从而引发脑卒中。

“因此，从中青年开始，市民
就要树立防治脑血管病的健康
理念。”王枫介绍，首先要通过改
变不健康的生活方式，主动控制
各种诱发疾病的危险因素。平
时要均衡饮食，多吃蔬菜水果、
少吃动物内脏，戒烟限酒，坚持
锻炼，控制体重，保持放松心
情。本身有慢性疾病的患者，要
结合饮食、锻炼、药物等方法控
制血糖、血脂、血压。房颤患者
要及时抗凝治疗。另外，要定期
进行科学精准的身体检查。

“快速判断症状是脑卒中救
治的第一步，也是赢得抢救时间
的关键。”王枫介绍了“FAST口
诀”。F（Face脸）：指面部表情，
口歪眼斜，是脑中风发作的重要
表现；A（Arm手臂）：如果患者
无法顺利举起单手或双手，肢体
无力动弹不得，都是脑卒中早期
发 作 非 常 重 要 的 迹 象 ；S
（Speech语言）：患者说不出话，
或者说话含糊不清，是卒中重要
标志；T（Time时间）：一旦出现
以上突发症状，应立即拨打120
急救电话，送至附近有卒中救治
能力的医疗机构。

王枫介绍，无锡市人民医
院神经内科、外科均为江苏省
临床重点专科，与急诊中心、医
学影像科等紧密配合，形成了
脑卒中筛查、诊治的绿色通道，
针对脑卒中患者的不同阶段有
相应的治疗方式。“时间就是生
命”王枫提醒，脑卒中患者越早
被送医治疗，预后效果越好。
因此，当患者出现相关症状时，
须尽快就医。 （王菁）

“不到1个小时就办完了，真没想到
这么快！”近日，安镇辖区内的一家小型
饭馆负责人高先生在做完健康证明体
检后，连连称赞。为更好地满足辖区群
众办理健康证明的需求，安镇街道社区
卫生服务中心增设安镇分中心服务点，
延长办理时间，对办证人群进行有效分
流。截至2月底，中心共为辖区群众办
理健康证明724份，业务量比去年同期
增长119%。 （熊兰 摄）

快速识别脑卒中
“FAST口诀”要记牢

眼胀、眼痛、视野朦胧……

出现这些症状，警惕青光眼
专家：正确识别，早诊早治

青光眼是世界公认最主要的致盲性眼病之一，3月12日至3月18日是世界青光眼周，今年的主题为“关注青光眼：
共识保视野，指南护光明”。记者从无锡市第二人民医院眼科了解到，今年以来，来院看眼科门诊的患者呈上升趋势，一
天就诊量可达千人，青光眼患者也较去年有所上升，最多一天能达百人。其中，急性闭角型青光眼患者数量比平时多两
成。除此之外，患有青睫综合征的年轻人也越来越多，在青光眼患者中成为较为突出的人群。市二院眼科副主任医师
程玲艳建议，市民要做到早发现、早干预，将青光眼的危害尽可能降至最低。同时她也呼吁，年轻人要避免熬夜，保持健
康的生活作息，形成良好的用眼习惯。

73岁的张奶奶（化名），最近总
感觉眼胀、眼痛、剧烈头痛，还伴有
恶心呕吐，视力明显下降。一开始
她没放在心上，但感觉眼睛疼痛感
加重，视力也没有好转的趋势，于是
来到市二院眼科就诊。医生给她做
了综合检查发现，她是急性闭角型
青光眼发作，如处理不及时，将有致
盲风险。

“青光眼是一种具有特征性视神
经损害和视野缺损的常见眼病，病理
性眼压升高是其主要危险因素。”程
玲艳指出，正常情况下，眼内产生的

房水会从前房角流走，但当急性闭角
型青光眼发作时，前房角突然关闭，
房水就无法流出去。而新的房水又
在源源不断地生成，眼内的水越积越
多，压力越来越大，就会造成眼压急
性升高，不仅会引起头痛、恶心、呕吐
等全身症状，长时间巨大的压力更会
压迫脆弱的视神经，造成视神经萎缩
和不可逆转的视野损害。

经过询问，医生了解到张奶奶
最近有烦躁、焦虑情绪，同时伴有睡
眠障碍，有时一整夜都睡不着觉。

“正常的作息规律被打乱，可能诱发

急性闭角型青光眼发作。”程玲艳介
绍，当突然出现眼胀痛、视力下降，
伴头痛、恶心时，要第一时间到眼科
就诊，进行眼压测量等眼部的详细
检查。青光眼患者如不及时治疗，
可能面临视神经永久损害甚至失明
的危险。经过对症处理后，张奶奶
头痛、头晕、恶心的症状渐渐消失，
视力也逐渐恢复。

“前段时间，我院眼科急性闭角
型青光眼急性发作的患者明显增多，
以前一次专家门诊会碰到三五个，现
在能有近10个。”程玲艳说。

“患有青光眼已经3年多了，病
情总是反复发作，每年要发作2至3
次，最近感冒，眼病又严重了，过来看
一下。”近日，34岁的医务工作者李
女士（化名）前来市二院眼科就诊。
据她介绍，早在3年前，她在别的医
院就被诊断出患有炎症相关性青光
眼，一直采用激素类消炎眼药水治
疗，用了一段时间后，病症有所缓解，
但是过一阵又反复发作，她又开始重
新用药。“最近眼睛看不清东西，总是
感觉雾蒙蒙的，眼胀，视力也下降
了。”李女士显得很焦虑。

接诊医生程玲艳给李女士做了
检查后发现，正常的眼压范围应该在
10至21毫米汞柱，而李女士的眼压

已达35毫米汞柱，同时，她已经出现
视神经改变，即视神经纤维层及神经
节细胞特应性改变，并出现了相应的
视野缺损，无法看清东西。经过综合
检查分析后，程玲艳认为李女士患上
了“青睫综合征”。

据悉，这是一种反复发作的伴有
睫状体炎的开角型青光眼。这种特殊
类型的青光眼好发于中青年人，发作
时患者会有轻度视物模糊，然而在发
作的间歇期，患者眼压及眼部表现均
完全正常。因其症状不明显，有时会
被当作“视疲劳”而得不到及时诊治。
但是，青睫综合征的特点就是易复发，
就像感冒一样，在你状态不好的时候
就可能会出现。如果不规范治疗，可

能造成典型性的青光眼视野损害。“使
用激素类眼药水要根据病情酌情减
量，不然会诱发激素性高眼压。”程玲
艳根据李女士病情，及时根据病情调
整眼药水用量，再进行局部抗病毒感
染治疗后，李女士病情得以缓解，发作
次数也较之前明显减少了。

近年来，市二院眼科接诊的青睫
综合征患者数量呈上升趋势，且有年
轻化趋势。程玲艳提醒，现在生活节
奏越来越快，许多年轻人压力骤增，
且好多都有熬夜的习惯，继而出现
眼胀、眼痛的情况。年轻人一定要
养成良好的生活习惯，适当进行室
外体育运动，增强身体素质，不给眼
疾“趁虚而入”的机会。


