
在眼科门诊，总能
见到不少老年就诊者，
各自都由一两名中年
家属陪同，使得本不宽
敞的就诊区域被挤得
满满当当。这些因视力
损害不能独立出行、生
活能力受限的老人常
常自责：“老眼昏花，拖
累家里人……”同为老
年期出现的视力下降，
眼病不同视物各有特
征。以视物模糊、扭曲
变形、视觉中心蒙上黑
影等症状为主的眼病，
很有可能是眼睛的黄
斑出现病变。
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! ! ! !上海交通大学附属第一人民
医院眼科孙晓东教授在“爱眼日·
光明行”老年黄斑变性科普活动上
指出，在与年龄相关的众多眼病
中，比白内障还棘手的是老年黄斑
变性，又称作年龄相关性黄斑变
性。他介绍，老年人发现视力下降
后，可通过方格自查表来辨别是否
患有黄斑变性，与老年常见的白内
障导致的视力下降作初步区别。具
体方法是，看围棋棋盘或者画一个
方格表，捂住一只眼睛，另一只眼
单眼盯着看，如发现表格发暗、发
黑、直线变曲线，应警惕黄斑功能
受损。

黄斑变性究竟是怎么回事呢？
孙晓东教授解释，首先黄斑是眼底
视网膜中央一个重要的解剖结构，
约 !平方毫米，但是就这么小的一
个区域汇聚 "#$的视觉信息，是视
力最敏锐的部位。老年黄斑变性正
是因为黄斑区视网膜细胞产生病
变而引起的一种眼底病，正因为病
变在最重要的黄斑区，所以对视力
的影响才会巨大，它是导致 %#岁
以上人群重度低视力和盲的主要
致病因素之一。而且随着年龄增
加，患病的危险显著增高，据一项
!####多名社区居民参与的调查显
示，&# 岁以上患病率达到 '#('$，
即每 % 个人里有 ! 位是黄斑变性
患者。

孙晓东教授介绍，老年黄斑变
性可分为干性和湿性两个类型，干
性最常见的症状为轻度视力模糊，
物体变形，严重的情况视野中出现
中心暗点，不加控制便会发展为更

严重的类型，即湿性老年黄斑变性
或者彻底萎缩。湿性黄斑变性主要
表现为脉络膜新生血管形成，侵入
视网膜下，导致黄斑区视浆液性或
出血性的盘状脱离，最终形成机化
瘢痕，导致中心视力的严重丧失。
很多老年患者因此降低了生活自
理能力，易发生骨折，易产生抑郁
情绪，视功能障碍愈益明显。

除了运用方格表初步判断以
外，确诊黄斑变性需要接受眼科专

业检查，主要有眼底荧光素及脉络
膜血管造影、眼底数字照相、光学
相干断层扫描等。必要的检查可为
临床治疗决策提供足够的信息。

老年性黄斑变性的治疗被眼
科界公认为最难治疗的疾病之一。
孙晓东教授介绍，临床上治疗湿性
黄斑变性过去主要方法是光动力
疗法和激光等，但这两种疗法只能
稳定病情，难以改善视力并且容易
复发。针对湿性黄斑变性的机理，

抗血管内皮生长因子（)*+,）药物
应运而生，随之而形成的抗 )*+,

疗法也被多个国际临床指南推荐
为治疗老年黄斑变性的一线治疗
方案，它能够控制病情进展，减少
视力丧失，提高患者的生活质量。
市一人民医院眼科在国内较早开
展抗 )*+,治疗新生血管性眼病，
同时不断引进和改进眼底病诊断
新技术，建立视网膜厚度以及微视
野等视功能评估方法，不断提高眼
底病治疗水平。

黄斑变性虽然局限于眼睛，但
生活习惯和饮食结构对疾病发展
与转归亦有影响。孙晓东教授提
醒，吸烟是已知的导致老年性黄斑
变性的一个主要原因，患者应戒
烟；要控制血压肥胖等全身因素；
要避免在强烈的紫外线下曝晒，在
强光下活动应配戴遮光眼镜；饮食
均衡以及减少进食高胆固醇及高
脂肪食物，适当补充含 !-.脂肪
酸、锌元素的食物，多吃富含叶黄
素的蔬菜，如菠菜、玉米，这是叶黄
素的最佳来源之一；%% 岁以上人
群，每年一次眼底检查必不可少。
只有改善行为、规范治疗，才能控
制黄斑变性，保住视力。 乔闳

黄斑变性科普手册发布
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黄斑变性易致盲
保住视力是根本

! ! ! !各行各业中，哪个行当的手
卫生最性命攸关？答案非医务人
员莫属。为了加强医疗防护，“什
么才是正确的洗手方法”在日前
举行的安思尔高峰论坛上得以深
入研讨，并普及广大百姓，完善日
常卫生行为规范。

正确的洗手方法是在流动水
下充分淋湿双手。肥皂液均匀涂
抹整个手掌、手背、手指和指缝，
揉搓双手至少 !%秒钟。以“六步
洗手”为例，首先，掌手心相对，手
指并拢揉搓；接下来，手心对手背
揉搓指缝；第三步，掌心对掌心交
叉揉搓指缝；第四步，弯曲指关节
在另一掌心旋转揉搓；第五步，拇
指在掌心旋转揉搓；第六步，指尖
在另一掌心揉搓。

普通百姓落实上述洗手步骤
已属不易，医务人员的洗手要求则
更严格。医务人员哪些时候应该洗
手呢？接触每个患者的前后；同一
患者污染部位移动到清洁部位
前；伤口敷料之后；穿脱隔离衣前
后，摘手套后；接触患者物品后；处

理药物或配餐前；接触患者的血
液、体液和分泌物以及被传染性
致病微生物污染的物品后；直接
为传染病患者进行检查、治疗、护
理或处理传染患者污物之后……
这些情况下，医护人员都必须洗
手。这既是保护病人，也是保护自
己，还能降低医院内感染率。至于
外科的手消毒，原则是先洗手，后
消毒。不同患者手术间、手套破损
或手被污染应重新进行消毒。洗
手前摘除饰物，修剪指甲，长度应
不超过指尖；清洁剂清洗双手至
上臂下 !/.；流动水冲洗；最后用
干手物品擦干。另外，使用医用手
套可以实现患者安全和医院感染
控制，同时防止职业暴露，保障医
护职业安全。尧飞 本版图片 !"

聚焦医护人员“手卫生”———

洗手讲究时机和方法

! ! ! !由世界健康基金会设
计与实施的“老年关爱项
目”日前在浦东新区塘桥
社区启动。这个为期两年
的老年医疗健康公益项目
将向社区内的老年人群提
供医疗健康援助。值得注
意的是，项目引进了新颖
另类的针对独居老人和失
能老人的音乐疗法。
音乐疗法能够延缓大

脑功能和身体其他功能的
退化。在一定程度上恢复
老人的社会及情感功能，
减轻孤独感。
老年人的音乐疗法大

多以聆听某些经过选择的
乐曲为主要形式。具体作
用主要是帮助患者减轻压
力，改善睡眠状况，改善呼
吸系统、消化系统或循环
系统功能状况。从事音乐治疗的专
业人员向患者介绍一些合适的音乐
01，或者配有图像的 )01、1)1，患
者可以回到家中，根据专业人员的
指导适时、适量、适式聆听，或配以
相应活动。因此，既可以个别治疗，
也可以团体治疗的方式进行。
在音乐治疗的过程中，并不是

绝对要用老人以前熟悉的老歌，或
者一定要用缓慢而抒情的乐曲，只
要根据病人的喜好和需求来安排治
疗所要运用的音乐材料。根据医学
文献记载，有些老年人通过长期不
懈地学习有关音乐方面的技能，音
乐素养最终能达到一定的程度，这
提升了老年生活的质量，也提高了
老年人的生存价值感。 虞睿

! ! ! !在磁共振精确定量方面，临床应
用又有突破。通过 +*医疗新的影像
技术，可以在脂肪肝、肾病、强直性
脊柱炎等疾病领域给出病变定性的
临床诊断，更重要的是给出了定量
诊断信息，为正确诊治提供了保障。
以脂肪肝为例。脂肪肝的定量

很多时候临床是检查不到的，大部
分都是通过 2超、03得到一个初步
的印象，只能确定患有脂肪肝，但不
能确定程度如何。要想获得精确的
定量，在以往包括现在的临床工作
中主要依靠超声或者 03 穿刺活
检，活检常常由于取样标本以及脂
肪肝的分布，获得的数据精确性是
有限度的。
临床的需求希望影像学检查能

够给出定量诊断。随着磁共振技术
的进步，已经能够对脂肪肝进行定
性检测，包括能够进行全方位精确
的测量，这在以前是做不到的。这一
进步的意义在于，通过前后摄片比
对脂肪含量，精确评估药物疗效。
磁共振精确定量不仅适用于肝

脏，还可用于肾透明细胞癌的诊断，
以及通过专业参数和指标的检测，
对强直性脊柱炎的早期诊断和疗效
提供判定依据。 柏豫

! ! ! !疝气，俗称“小肠气”，是
很常见的疾病，可见于任何
年龄段，以老年男性多发。手
术治疗是唯一的治愈手段。
目前，双层修补装置的无张
力疝修补术受到越来越多国
内外专家的推崇及认可。疝
气也是比较容易复发的疾
病，据临床数据显示，腹股沟
疝术后复发率在 45-!#5左
右，最易复发的时间在术后
半年至一年内。患者需要做
好术后复发的预防，避免早
期过度负重，加强腹肌锻炼，
合理调节饮食，积极防治增
加腹压的慢性病，最关键的
是戒烟。 校宏兵

!科!普!活!动!

!月 ""日上午 #$%%&''$%%!上

海市第十人民医院在外科综合楼一

楼大厅举办疝气科普咨询活动!由

疝和腹壁外科疾病诊治中心主任校

宏兵教授主持!欢迎患者参加"

! ! ! !身材高大、阳光帅气的张先生
结婚快 '年了，夫妻生活一直正常，
可是爱情的结晶却始终没有降临。
经检查妻子一切正常，而张先生的
精液常规检查结果显示为精液中无
精子，张先生简直不敢相信。为了生
育，小两口该怎么办呢？
正常夫妇婚后不避孕 !年仍未

怀孕称为不育症，现在不孕不育症
的发生率大约每 &对夫妇中就有 !

对，其中 %#5与男性有关。男性不
育的常见原因有少弱精症，无精症，
精液不液化等。如果 '次以上精液

检查无精子，临床上称为无精症。
无精症是男性不育的重要因

素。在下丘脑和垂体产生的促性腺
激素的作用下，精子主要由睾丸的
生精细胞产生，经过附睾、输精管、
精囊和射精管排出，因此引起无精
症的常见原因可分为睾丸前、睾丸
性和睾丸后因素。睾丸前原因主要
是下丘脑垂体病变引起激素异常，
而导致睾丸生精功能受到影响。睾

丸性因素常见的有隐睾，腮腺炎性
睾丸炎，精索静脉曲张，环境、辐射
等引起的睾丸生精功能受损等。睾
丸后因素主要由精子输出道梗阻引
起，如幼年时疝气手术损伤输精管，
附睾炎症后梗阻，射精管开口阻塞，
以及先天性精囊输精管缺如等。
明确原因后要对症治疗。对于

睾丸前低促性腺激素性不育，采用
促性腺激素治疗，垂体肿瘤采用手

术或药物治疗，这部分患者大多能
获得比较肯定的疗效。对于睾丸因
素引起的无精，首先采用去除病因
治疗，如果仍然无精，再采用睾丸穿
刺活检或切开活检，如果找到精子，
就可以采用试管婴儿技术，在体外
将精子注入卵细胞，实验室培养形
成胚胎，最后放入子宫内。如果是睾
丸后梗阻引起的无精，采用手术解
除梗阻获得生育能力，也可以采用
附睾或睾丸穿刺，获得精子后而行
辅助生殖技术治疗，大部分人还是
能够生育后代的。 刘章顺 陶敏芳
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磁共振精确定量
扫除诊治“盲区”
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!月 ""日上午 (()%开

始! 上海市第六人民医院市

民健康中心在该院门诊六楼

妇产科举办 )关爱不孕不育

托起生命的希望* 生殖医学

咨询活动! 由该院生殖医学

中心陶敏芳教授' 滕银成教

授带领专家团队现场接受咨

询!欢迎市民参加%
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