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/医苑

! ! ! !自!"#$年首例冠脉介入手术在中国实
施，我国介入治疗已经走过了%&年的历程。
'&年来，冠脉介入治疗在我国经历了艰难开
创期、探索成长期和快速发展期三个主要阶
段，现已成为心血管领域发展最快、最为成
熟的学科之一。

正值中国冠脉介入治疗'&周年之际，为
了回顾和表彰几代专家为中国冠脉介入技
术所做的贡献，促进人们更全面了解冠脉介
入治疗的临床意义，正确认识冠脉介入技术
和介入医生，在中华医学会心血管病学分会
的指导下，由赛诺菲公司支持拍摄的中国首
部冠脉介入治疗记录影像———《介入人生》
日前在第十六次全国心血管大会（()(*+!$）
暨第八届钱江国际心血管病大会上发布。

在几代专家的共同奋斗和无数心血下，
中国冠脉介入技术不断成熟；而阿司匹林、
氯吡格雷等抗血小板药物的广泛应用大大
降低了术后并发症发生率，解决了长久以来
困扰介入医生的血栓问题，改善了患者手术

后的远期效果，为介入治疗带来了突破性的
高速发展。

,()（急性冠脉综合征）是冠心病中一种
严重的类型，发病急、病情重，往往导致患者
因急性心肌缺血而死亡，我国每年新增-&&

万例,()患者，而约.+/的心血管死亡可归
因于心肌梗死。介入治疗对降低,()的死亡
率非常重要，尤其是对包括心肌梗死患者在
内的高危患者，介入治疗可更快、更有效地
使梗死的动脉早期、持续、充分地开放。

中华医学会心血管病学分会主任委员、
北京大学第一医院心内科及心脏中心主任
霍勇教授表示：“经过近十年的快速发展，冠
心病介入治疗已经与药物治疗、冠脉搭桥手
术并列成为冠心病三大主要治疗策略。如
今，中国冠脉介入治疗已具备世界一流的规
模和水平。未来，我们应该把眼光放得更长
远，关注如何规范化使用冠脉介入技术，对
每一个病例进行客观的判断确保患者的获
益最大化。”

! ! ! !青光眼是导致人类失明的三大致盲性
眼病之一，约 !./的患者可能失明。因其前
期症状不明显，后果却十分严重，也被称为
“盗走视力的小偷”。日常生活中，三类人群
要格外注意规避青光眼致盲风险。

青少年! 高度近视或是
潜行性青光眼

中国学生的近视率排世界第二，人们都
知道近视给生活带来诸多不便，却很少有人
知道近视特别是高度近视是发生开角型青
光眼的高危因素之一。

近期，一项对 '!0例被诊断为青光眼的
患者进行屈光分析的调查显示：原发性开角
型青光眼患者近视发生率为 .'1'/，而正常
人近视发生率为 203'/，与正常人群比较，
近视率高达两倍之多。同时，高眼压症患者
年龄小于 '+ 岁的近视发生率为 443./，明
显高于相似年龄的正常人群。

近视眼的人由于其特殊解剖关系，对高
眼压的耐受性差，很容易引起眼压增高损伤
视神经，但由于近视眼的人巩膜硬度低，用
压陷眼压计测量眼压值常偏低，很难发现高
眼压。同时，"+/以上的青少年性青光眼并
不表现为典型青光眼症状，而是因近视、视
疲劳、头痛、失眠，甚至不知不觉失明而来就
诊，详细检查才知道是青光眼。因此，对近视
程度不断加深的青少年，应予全面的青光眼
排查。

中年!"视频终端综合
征#为青光眼埋下隐患

活跃在职场的中年人多为各个公司、部
门的中流砥柱，对他们来说，一天面对电脑
十多个小时是常事。过度的近距离用眼，晶

体需通过变焦增厚使近距离物体成像始终
保持清晰，晶体的膨胀，导致前房角变窄，对
于眼轴较短者可使房水排出受到一定的阻
碍，容易引起眼压增高，这是“视频终端综合
征”的症状之一。

此外，在暗光中操作电脑也易诱发青
光眼。若光线较暗，瞳孔容易散大，房角变
窄，房水排出受阻，而工作时精神高度紧
张，会引起眼睛房水分泌过多。使眼压增
高，长时间的高眼压可造成视神经损害，导
致青光眼。
青光眼还是一种典型的心身疾病。四

五十岁的中年人，工作、生活压力过大，长

期处于紧张、焦虑的情绪中，很容易导致
植物神经功能紊乱，促使青光眼的发生或
发展。

因此，'.岁以后应定期进行眼部检查。
检查项目包括：视力、眼底、眼压及屈光状
态。检查时间最好间隔不超过 5年。如属于
高危人群，更要警惕青光眼来袭，尤其是父
母患有青光眼，或一只眼已经确诊青光眼的
人，都要定期到医院检查。如果经常在傍晚
出现眼胀、头痛、虹视等自觉症状者，应考虑
患青光眼的可能。一旦确诊为青光眼，必须
依据不同类型选择药物或者手术治疗，以防
视功能的进一步损害。

老年!!型糖尿病患者每
年进行眼科检查

糖尿病被公认是青光眼的危险因素之
一。有资料表明，糖尿病患者的青光眼发生
率为 !230!，比非糖尿病人群高 '倍。

糖尿病患者之所以是青光眼的高发人
群的原因在于：糖尿病可引起前房角小梁网
硬化，房水外流不畅，眼压升高而发生原发性
开角型青光眼；糖尿病患者血液循环障碍可
导致眼部血流灌注减少，引起青光眼性视神
经损伤而发生正常眼压性青光眼；在高血糖
状态下晶状体发生肿胀，导致前房角关闭，眼
压升高引起继发性闭角型青光眼；最重要的
是增殖期的糖尿病视网膜病变得不到有效控
制，将最终导致新生血管性青光眼———难治
性青光眼的重要原因之一，新生血管性青光
眼房角关闭期，眼压升高十分顽固，眼痛剧烈
且难以控制，同时治疗也非常复杂和困难。

定期眼科检查是预防青光眼的最直接
有效的方法。2型糖尿病和 .年以上 6型糖
尿病患者应一年一次眼科检查。对糖尿病患
者眼底进行监测，早期发现糖尿病性视网膜
病变。糖尿病性视网膜病变的发生主要与糖
尿病的病程和控制程度有关，血糖控制正常
范围可延缓糖尿病视网膜病变的发展及新
生血管性青光眼的发生，因此根本治疗在于
早期有效控制血糖。
值得注意的是，初次检查结果无青光眼发

病迹象，并不保证以后不发生，仍应根据眼科
医生的建议定期随诊。糖尿病患者应了解和掌
握有关糖尿病及青光眼的医学知识，平时注意
自我观察有无异常改变，以便及时就医。

!作者为上海市第一人民医院眼科主任

医师"

回顾三十年历程
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三类人群小心“视力小偷” ! 富名水

! ! ! !华东医院 5+月 2'日（周四），主题“高反流性食管炎”；5+月 '+日（周四），
主题“脑卒中的预防与治疗”。讲座时间均为周四下午 2点，地点：延安西路 225

号华东医院 .号楼 '楼阶梯教室。 （王晨瑶）
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