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! ! ! !老花的起始年龄一般在 !"岁
以后。常见的眼部表现有眼睛容易
发干、夜晚出现眩光、对颜色的分
辨力逐渐下降、看手机时不知不觉
把手机放远些、把手机字号设置成
大一号、光线稍微暗点的地方看不
清药品说明书上的字……如果到
了 "#岁还没有任何上述表现，也
不代表眼睛没有老花，只是还没有
出现症状。

老花每!年加深!"度
人眼主要靠晶状体来完成调

焦：看远时，晶状体变平，处于调节
放松状态；看近时，晶状体变凸进
行调节，增加折射能力，使近处物
体的发散光线会聚到视网膜。随着
年龄增长，晶状体的弹性降低，不
能像年轻时那样变凸，那么成像在
视网膜之后，此时需要将近处的物
体放远，或者配戴凸透镜才能看清。

老花的程度一般可用视近时
需要附加的凸透镜度数来表示。由
于近距离阅读一般在 $% 厘米左
右，假设完全没有调节力，则需要
附加 &%%度左右的凸透镜以聚焦，
也就是说老花最多为 &%%!&"%度。
随着年龄增加，老花的度数逐渐增
加，一般是按照每 "年加深 "%度
的速度递增。

年龄无疑是老花最相关的因
素。但年龄相近，老花的程度也不
尽相同，除了个体身体素质差异，
还与全身状况、用药情况等有关。
患有贫血、心脏病、糖尿病、多发性
硬化等疾病，或长期使用酒精、抗
焦虑药、抗抑郁药、抗组胺药等药
物都可能使老花发生的时间提前。

近视者照样会老花
要知道老花状态不同于老花

症状，状态相似，症状可以不同，原
有的屈光性质不同是主要原因。无
论是近视眼、远视眼，还是正视眼，
都会出现老花。不同的是，近视眼
可能老花症状不明显，而远视眼出
现症状更早也更明显。

除了屈光状态，用眼习惯、生
活习惯等都会对老花的表现产生
影响。比如在相似的屈光状态和老
花程度下，一位爱好纂刻的老年人
要比一位爱好慢跑的老年人更容
易感到视疲劳。

矫正老花方法多样
!" 调整环境!减轻症状

'）刚出现的老花，可能只表
现为对光线和对比度的要求变高。
可以提高室内照明，并使用双重照
明，于书本和眼之间放置一盏台
灯，这样不但可以增加阅读物的对
比度，还可使瞳孔缩小，增加焦深，
提高视力。

(）适当调整阅读物的字体大
小和色彩，一般黑白分明的阅读物
更容易分辨。

&）避免长时间近距离阅读，
以免引发眼痛眼酸等视疲劳，注意

看近看远相结合。
#" 戴对眼镜!矫正视力

老花可以通过配戴凸透镜来
补偿调节力不足，建议到正规医疗
机构进行验配。

)）老花镜片的验配是在原有
屈光状态基础上进行的，首先要确
定原有的屈光状态是近视、远视还
是正视，然后确定老花程度，最终
配戴的镜片是在原来镜片上附加
老花度数。

(）理想的老花者看近眼镜是
使配戴者使用部分自身残余调节
力，如果用镜片代替所有的调节
力，则自身调节系统就失去了锻炼
的机会；反之，如果每次看近都需
要动用所有的残余调节力，则容易
感到疲劳。

&）随着年龄不断增加，老花
镜片的度数需要相应调整。

!）根据老花者的屈光状态、
用眼习惯、戴镜舒适度等综合考
虑，可以选择单焦点、双焦点、渐进
多焦点等镜片。

$" 不戴眼镜!另有出路

对于一些年轻时从未戴过眼
镜或者通过手术摘镜的人，他们往
往不愿意、不习惯戴上老花镜，此
时手术提供了另外的出路。老视矫
正手术种类较多，如巩膜手术、可
调节性人工晶体植入术、传导性角
膜成形术、多焦点人工晶体植入
术、角膜镶嵌术等。老视矫正手术
是屈光手术领域研究的热点，日臻
成熟。
许烨（主治医师）周行涛（教授、主
任医师）（复旦大学附属眼耳鼻喉
科医院眼科） 本版图片 #$

近视与老花不会互相“抵消”
漫漫岁月会在我们的眼睛留下哪些痕迹

呢？只要年过不惑，老花是每个人一生中必经的
生理过程。老花，医学上称为老视，本质上是生
理性调节功能下降。

! ! ! !现在，心理咨询已经
不再是一个陌生的名词
了。经过心理治疗的求咨
者发现，有的求咨者经过
几次心理治疗后，心理恢
复了平衡；而有的求咨者
经过一个疗程的心理治
疗，好像效果并没有预期
的那样好，于是困惑“为什
么同样是心理治疗，效果
却不一样呢？”
这个问题提得好。究

其原因，与求咨者有无心
理准备以及心理准备是否
充分有关。
一般来说，在医治其

他疾病的时候，经过检查，
医生开药，病人服药，然后
药到病除，在这个治病过
程中，医生站在主导地位，
病人处于被动地位。而心
理治疗就不一样了。心理
治疗需要求咨者的配合，
求咨者不应该充当配角，
应该像医生那样当主角，
配合得越好，效果越好。例
如矫正口吃，心理咨询师
只是引导矫治的方法，“路”还得病
人自己去“走”。所以，求咨者要有积
极参与、像咨询师那样充当主角而
不仅仅是当配角的心理准备。
其次，许多心理问题并不是通过

几次心理治疗就能够解决的，所以，
要有适当期望值的心理准备。如果期
望值太高，超出了实际的可能性时，
就会失望，距离理想的效果会很远。
第三，心理问题大多需要采用

宣泄、转移、疏导等心理治疗方法。
心理咨询师与求咨者之间的对话，
看上去好像朋友之间拉家常一般，
其实内在有心理机制发挥作用。所
以，要有“医患谈话是一种心理治
疗”的心理准备。
第四，有些心理问题由来已久，

有的甚至已经形成一种潜意识的心
理变异。心理咨询师在对某种心理
疾病（例如口吃，强迫症等）开展心
理治疗时，更需要求咨者以主人翁
的姿态积极投入。所以从某种意义
上来讲，纠正这些心理疾患的医生
正是患者本人，所以，要有“征服自
我”的心理准备。
由此可见，只有做好充分的心

理准备，心理咨询才能取得预期的
效果，这和“只有打有准备之仗，才
能取得胜利”的道理是一样的。

陈斌（上海市心理咨询中心副
主任医师"

! ! ! !每年到了六月下旬，门诊中因
胃部不适、消化不良、食欲不佳等问
题前来就诊者明显增加。还有些人
反映，整日提不起精神，大便时而不
成形时而粘滞。这些表现主要与雨
水绵绵、闷热潮湿的梅雨天气有关。

在日常生活中，影响人体消化
功能的因素主要有三个方面。第一
是饮食因素，饮食不当或者粗糙坚
硬，或者辛辣刺激，或者生冷油腻，
或者饮食不规律，都可以引起消化
不良。第二是环境因素，主要是指
气候环境。消化道疾病的发作往往
有一定的季节性，例如消化性溃疡
容易在秋冬或者冬春之际发作，夏
秋季节容易发生腹泻。(##*年至
(+,,年，北京的一项研究显示：最

高气温、最低气温和相对湿度都与
消化系统疾病的发生呈正相关，因
此，梅雨季节容易出现消化不良等
症状。第三是心理因素。人的情感
中枢在大脑，大脑和胃肠道之间有
神经相维系，彼此之间可以通过一
些神经递质或者多肽类激素互相
影响，在医学上称之为脑肠轴。许
多证据显示心情的好坏可以直接
影响胃肠的运动和消化功能。中医
则认为梅雨季节之所以会出现消
化道症状，主要是湿邪困脾所致。

针对上述原因，建议人们在此
期间应注意以下几点：

第一，在饮食方面宜清淡、易
消化，避免过多摄入辛辣刺激、生
冷油腻食物。饮食清淡不能错误理

解为只吃素食。因为气候湿热，人
体消耗也比较大，仍需要摄入足够
多的蛋白质，只是在烹饪时宜蒸煮
为主，少煎炸，口味宜淡不宜重。还
需注意饮食卫生，菜量一顿吃完为
宜，避免剩菜剩饭滋生细菌，避免
到不卫生的摊贩处进餐。

第二，保持积极、开朗、乐观的
心态，一旦出现负面心理状态时，
应及时和亲朋好友同事进行交流
沟通，或者通过听音乐、体育活动、
阅读、冥想等方式调节自己的心
情，以纾解不良情绪。

第三，对于过度的湿，无论是
内湿还是外湿，可以通过摄入一些
具有祛湿作用的食材或者中草药
来帮助排除湿气。具有祛湿作用的

食材有薏苡仁、白扁豆、冬瓜、芡实
（又称鸡头米）、鲫鱼等。此外，也可
以在煲汤时加一些具有健脾化湿
作用的中药，例如白术、茯苓、陈
皮、砂仁、白豆蔻等，在烹饪时可酌
情挑选(-&味。其中，砂仁和白豆蔻
在东南亚国家常被用作调味品，这
两味药材在烹饪时不宜久煎，只需
煮&-"分钟即可。

在梅雨季节尚没有出现或者
仅有轻度消化道症状者，可以采取
以上方法加以预防或者食疗。有较
为明显的消化道症状者，还是建议
到医院消化科就诊，以明确诊断并
采取相应的治疗措施。

林江（上海中医药大学附属龙
华医院脾胃病科主任医师）

! ! ! !膝关节骨关节炎是中老年人膝
关节疼痛最常见的原因之一。随着
中国人群预期寿命的延长，膝关节
骨关节炎的发病率正在逐年增高，
在老年人群中非常常见。

人体关节的软骨细胞不可再
生，终末期骨关节炎患者软骨严重
破坏，现有医疗技术无法修复。对于
膝骨关节炎的治疗，目前主要有保
守治疗和手术。保守治疗适用于早
期中期患者，现有的多是理疗、消炎
止痛药物、延缓退变药物、关节腔注
射等，缓解疼痛效果有限，易产生消
化道不适等并发症。保守治疗一段
时间后效果将越来越差，最终需要

手术治疗。以往大多数医院对此类
病人采取的是全膝关节置换手术。
膝关节是人体内结构最复杂的

关节。由胫股关节内侧间室、外侧间
室和髌股关节组成。虽然大多数全
膝关节置换手术能够取得令人满意
的效果。然而许多膝关节骨关节炎
患者只是单一间室局部病变，这部
分患者不需要全膝关节置换手术，
推荐进行 ./.膝关节腔内注射、膝
关节镜、单髁置换、012等保膝手
术解决困扰患者的主要问题，进行
膝骨关节炎的阶梯治疗，以最小的
创伤获得最大的收益。
其中，膝关节单髁置换，随着置

换假体设计和手术器械的改进、手
术操作技术的成熟，逐渐增多。单髁
置换术，是仅将病变间室的膝关节
更换的手术，不干扰膝关节其他正
常或者接近正常部分。

与全膝关节置换手术相比，单
髁置换术在手术创伤、术后恢复、本
体感觉、骨质保留等方面优势明显。
单髁置换能保留全部的肌肉、韧带，
对正常组织破坏小。通俗来讲，全膝
关节置换是“镶牙”，那么单髁置换
就是“补牙”。单髁置换为患者多提供
了一次机会，未来还可以选择全膝关
节假体，甚至终身不需要换全膝关
节。但是单髁置换对医术要求高，难

度比全膝大，精确性要求更严格。
从临床报道来看，单髁置换可

以有效缓解疼痛、改善关节功能，而
且具有满意的假体使用寿命。据统
计，高达 '3&的全膝关节置换患者

适合行单髁关节置换。只要病变是
典型的前内侧骨关节炎，老年患者
亦适用。

汪滋民（海军军医大学附属长
海医院关节骨病科副主任）
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梅雨季护脾胃 宜清淡忌全素

膝关节哪儿磨坏了修哪儿无影灯下


