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保健 /

! ! ! !现代社会，内涵和颜值都很重
要。高度近视者如果戴着厚厚的镜
片，既不美观又不方便。摘掉“啤酒
瓶底”眼镜又能获得清晰的视力，这
是很多人尤其是年轻人的心愿。
随着医学科技的发展，各种方

法层出不穷，对于近视者来说，要不
戴眼镜而有清晰的视力可以有以下
几种方法：

! 配戴隐形眼镜

在外观上，可以去掉“厚厚的啤
酒瓶底”，但是由于隐形眼镜和空
气、泪液接触，因此需要每天戴上取
下，需要清洗，仍然不是很方便，最
关键的是一定要做好个人护理，如
果不小心，引起眼睛发炎就麻烦了。

! 准分子激光手术

这是近几年来非常热门的一个
手术，最大的好处是手术后再也不用
戴眼镜了，也避免了戴隐形眼镜的
麻烦，对于大多数度数不是很高、角
膜厚度正常的成年近视人群来说，
是一种安全有效的方法。求学、就业
时对视力有一定要求的人群，可以选

择接受这个手术。但是，近视度数特
别高或者角膜厚度薄的病人，不适
合激光手术，因为不能完全矫正，还
要残留低度的近视，或者角膜太薄，
激光后角膜更薄了，有一定风险。

! 屈光晶体植入术

简言之，就是在眼睛里面放进
一个镜片，相当于本来戴在外面的
眼镜现在戴到眼睛里面了。晶体非
常隐蔽，一般人绝对看不出来，而视
力马上就可恢复，晶体在眼内的位
置也非常稳定，术后参加运动都不
会受影响，并且视力稳定，不会回
退。最关键的是很多病人手术后视

力得到大幅度的提升，甚至超出原
来戴眼镜后的视力。正是因为屈光
晶体手术在高度和超高度近视眼中
良好的效果（最高可矫正 !"##度），
在国外越来越多的医生为高度近视
者首选这一手术。

要知道无论哪种手术方法，要
想获得安全良好的效果，术前全面
仔细的检查、手术中医生娴熟的技
巧、术后及时的处理和随访是必不
可少的。希望所有近视者都能摆脱
烦恼，重获一片明亮清晰的世界。

王晓瑛（复旦大学附属眼耳鼻
喉科医院眼科教授( 本版图片 !"
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! ! ! !气温下降，很多人就会有
手、脚发冷的感觉。到了冬至，
更是手足冰凉、全身怕冷。这种
情况的出现，除了与外界环境
温度有关，还与个人的体质相
关，如心血管情况。从中医的角
度而言，多属于气血虚亏。

对于这一冬季的多发症
状，除了进行中药调理，还可
以进行一些非药物的外治方
法，比如针刺、艾灸以及敷贴
等，均可达到畅通气血、调整
脏腑功能，从而缓解和减轻手
足冰凉的症情。除此之外，还
有一个更廉价、简便的自我保
健方法，可以有助于手足发冷
的患者，那就是晒太阳、晒后
背。中医经络理论认为，督脉
循行于后背正中，为“阳脉之
海”，统督一身之阳气；足太阳
膀胱经循行于督脉两侧，其上
分布着心、肝、脾、肺、肾五脏

及六腑均有背腧穴。冬至之
日，为阳气始生之际，从那天
开始不让背部受寒，并让背部
沐浴在冬日里的阳光下，可使
体内阳气得到提升，循环得到
改善。同时，现代医学理论认
为，冬季晒太阳，可帮助人体
获取维生素 $，帮助人体吸收
钙质，对佝偻病、骨质疏松的
防治有所裨益。
另外，有几点注意事项需

要提醒：晒太阳以背对日光而
坐为佳，以免太阳光灼伤眼睛；
时间适度，以皮肤微热，而事后
不起皮疹为度，以上海日照强
度而言，一般正常成年人一天
为 %#分钟至 &#分钟，儿童老
人均可酌情减少；晒后应多喝
水，吃水果、蔬菜，以补充维生
素 '，抑制黑色素的形成。鉴于
目前雾霾严重的情况，可在室
内阳台，透过密闭的玻璃窗，接
受阳光抚背的乐事。

赵海音（上海中医药大学
附属龙华医院浦东分院中医

传统治疗部主任&主任医师）

! ! ! !人们对抑郁症的印
象大概就是“整天都开
心不起来、自残自杀”，
却不知道抑郁症还会导
致躯体的不适，而其中
最为显著的就是疼痛。
慢性疼痛患者中抑郁症
的发病率为 (%)，主诉
疼痛部位越多，抑郁症
的发病率越高；约 (#)

慢性疼痛患者患有抑郁
障碍而未被医生识别；
有严重头痛患者有首发
抑郁的危险性是其他人
群的 &*+倍……

无论是慢性疼痛发
展为抑郁症，还是抑郁
症伴发疼痛，疼痛都会
降低生活质量，降低患
者对治疗、甚至对生活
的信心，形成恶性循
环，最终演变为自伤自
杀的悲剧。可见，疼痛
与抑郁之间常常如影
随形，只会为对方带来严重的负
面影响，相互加剧病情，故谓之曰
“相爱相杀”。

有躯体疼痛的患者，到精神
科就诊并不意味着是心理问题或
者“神经病”，抑郁症只是像免疫
力降低引起的感冒一样，机体内
某些零件工作异常引起的，好好
修理就能正常运行了。

首要治疗是抗抑郁药，部
分抗抑郁药不仅能够很好地缓
解抑郁情绪，还能够减轻疼痛
症状。至于慢性疼痛患者伴发抑
郁症，则应并驾齐驱———查找疼
痛病因、治疗减轻疼痛的同时抗
抑郁治疗。对于无法判断源头是
疼痛还是抑郁的患者来说，首先
缓解抑郁情绪、增强对治疗的
信心，也不失为一种有效的治
疗方案。

梁韵淋 骆艳丽（主任）（上海
交通大学医学院附属仁济医院临

床心理科(

! ! ! !当心慌不适频繁发作干扰正常工
作和生活时，千万不能忍一忍、等一等，
一种危害很大的心律失常———心房颤
动（简称房颤）或许正一步步向你逼近。
医学界已证实，由房颤继发的脑

中风有“三高”：发病率高、致残率高、
复发率高，之所以很难引起人们的重
视，原因在于房颤的发作“时有时无”，
“作案后不留痕迹”。第二军医大学附
属长海医院心内科黄松群医生长期和
房颤病人打交道，有一部分病人在确
诊时反映，自己从来没有任何症状，怎
么一得病就惹上这么大的麻烦？黄松
群医生解释道，房颤的主要症状有心
悸、眩晕（胸闷、胸痛、头晕）、晕厥、气
促等，但也有一些患者没有任何症状，
这些患者对疾病的耐受性可能较高，
当某次情绪波动或激烈运动后突然发
现不适才来就医。
房颤本身的症状虽轻，但危害极

大，它可能会导致心衰和中风。无论是
房颤偶发还是持续发作，患者都需采
取积极的措施预防中风。黄松群医生
表示，得了房颤一定要有预防中风的
意识，最大限度减少中风发生的风险
及可能带来的伤害。预防房颤导致的

中风需要使用抗凝药以防止血栓的形
成。这与预防由高血压引起的中风不
同。高血压患者通常会使用抗血小板
凝集的药物如阿司匹林来预防动脉粥
样硬化，而阿司匹林对预防由房颤导
致的中风基本无效。但据调查，在确诊
为房颤的中风患者中，仍有多达七成
在使用阿司匹林来预防中风，有些患
者仍然发生了中风。

%#!&年，国内上市了首个新型口
服抗凝药，为房颤患者预防中风带来
了新选择。患者无需频繁监测，更容易
坚持治疗，同时其疗效和安全性不劣
于甚至优于传统抗凝药华法林。为了
让患者由此得到及时、有效的药物治
疗，黄松群医生呼吁将新型口服抗凝
药尽早纳入医保报销目录，切实减轻
患者的医疗负担，提高生活品质。
黄松群医生特别提醒，患者无不

适感时也须长期抗凝治疗。房颤患者
的中风与其危险因素有关，而与房颤
症状轻重无关。一旦发现房颤，并且发
生中风的危险因素较多，就必须终身
抗凝治疗。不要以为没有不舒服的感
觉后就可以自行停药。一部分经射频
消融后根治的患者经中风风险评估后

可以考虑停用抗凝药。临床上针对房
颤主要选用普罗帕酮、倍他乐克、胺碘
酮等抗心律失常的药物，可以和抗凝
药一起服用。
时下正是中风的高发时节，大家

要认清房颤背后“中风”这只“猛虎”，
提高对中风的防范意识，采取积极、有
效的治疗手段，以减少房颤导致的中
风事件的发生，平稳过冬。 章苒

类风湿关节炎“能治断根”吗？
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要想甩掉“厚瓶底”
把“眼镜”装进眼睛里

房颤要防中风 抗凝尚需终身手脚发冷多晒背

! ! ! !类风湿关节炎（简称类风关）是因为人体内
免疫系统发生功能紊乱，导致全身大大小小的关
节出现肿胀、疼痛，尤其是双手的关节会出现肿
胀、疼痛、僵硬，一般来说左右两侧肢体发生关节
炎的部位是基本对称的。在过去，"#,以上患者
因关节畸形而残疾，因此该病又被老百姓称为
“不死的癌症”。

资料显示，类风关、强直性脊柱炎在普通人
群中的患病率各达千分之三，银屑病关节炎的患
病率为千分之零点二，它们都属于风湿免疫科常
见的疾病。随着现代医学科学的发展，医生对类
风关有了更深入的认识，以及新型治疗药物尤其
是生物制剂的问世，极大地改善了这种疾病的预
后，使类风关获得完全缓解，即治愈成为了可能。

目前临床上治疗类风关的药物分为三大
类———“治标药”（消炎止痛药）、“治本药”（改变病
情抗风湿药）和“激素”（糖皮质激素）。“改变病情抗
风湿药”可以延缓关节结构的破坏即防止关节畸
形的发生，又可分为两类：传统的化学药物，又被
称作“慢作用抗风湿药物”，这类药物往往需要服
用 !-&个月才能起效；生物制剂，即人工合成的蛋

白类药物，这类药物起效快、作用强，但价格昂贵。
经过规范、系统的治疗，约 !#)的类风关患

者可以完全治愈即断根，+#)-.#,的患者坚持服
用 !-&种抗风湿药物可以达到临床缓解，另有
%#,以上的患者联合 %-/种药物也只能达到低疾
病活动度，即遗留 !-%个关节肿胀，或多个关节
轻微疼痛。因多数患者属于后两种情况，在病情
达到很低的疾病活动度或疾病缓解（可以简单理
解为临床治愈）时，医生开始逐渐减少联合药物
的品种，一般先减激素和消炎止痛药，最后以 !-%

种慢作用抗风湿药物维持治疗，对于绝大多数患
者不能停用全部药物。如果停用全部药物，原来
已达到疾病缓解的患者在 +个月内绝大多数会
复发。尤其那些类风湿因子（01）滴度特别高或抗
环胍氨酸肽（''2）抗体滴度特别高的患者，需要
终身至少服用一种“慢作用抗风湿药物”。

绝大多数慢性病患者对医学总是抱有非常
高的期望值，希望服用一段时间药物后，疾病会
“断根”。事实上，医学不可能违背自然规律，根本
不可能战胜“生老病死”的自然法则。因此，理性
的医学目标是———“最大程度地减轻患者的痛

苦”和“最大程度地改善患者的生活质量”。现代
医学的发展，只是把这两个“最大程度”进行提
升，而不可能把类风关这类慢性病完全治断根。

戴生明（上海交通大学附属第六人民医院风
湿免疫科主任医师"教授"博士生导师）


