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! ! ! ! !"月 !#日下午 $：$%&'：'(，上海交通大学医学院附
属瑞金医院泌尿外科高轶、那溶、徐颖等专家在医院科教
楼二楼举行“泽被生命 关爱患者”前列腺癌讲座及咨询，
欢迎前列腺癌患友携带病历等前往参加。 章苒
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! ! ! !代表着我国白内障诊疗最高技术水平的
“"%!) 年国家级白内障眼表疾病研修班”!"
月 !日在沪举行，同期召开的还有市眼科临
床质量控制年会。国内眼科界“航母”———复
旦大学附属眼耳鼻喉科医院（上海市五官科
医院!以下简称市五官科医院）为本次研修班
和年会的承办单位，来自沪上多家知名“三
甲”医院的眼科专家济济一堂，共同探讨、展
示眼科屈光疾病的诊疗前沿最新重磅技术。

作为本次研修班和年会的亮点，可实现
老花、白内障、近视、远视一站式解决的“三焦
点”人工晶体获得了广泛关注。而首批引入这
一尖端技术的公立医疗机构之一———市五官
科医院，拟将自身品牌、技术以及管理优势与
“三焦点”人工晶体深度融合，引领建立老年
屈光白内障诊疗的权威范式，实现眼科屈光
疾病诊疗的供给侧改革。

白内障!!!视力杀手欲说还休

由于经年累月的阳光中紫外线照射、炎
症、退行性变等因素影响，“一般到 *%&+%岁
左右，(%,以上的人都需要做白内障手术”，
市五官科医院眼科研究所所长卢奕教授给出
了惊人的数据。他还带来了超越一般人认知
的资讯———五六十岁人群中受白内障困扰的
已不是少数，倘若本身就患有高度近视等疾
病，白内障发病年龄还可能更加提前。

以今日技术来看，避免白内障致盲早已
不是问题。只要患者眼底与黄斑等“感光部
件”不出问题，通过成熟的矫治手术，患者可
完全摆脱致盲危险。唯一遗憾的则是植入普
通的单焦点人工晶体后，由于不像天然晶体
那样可自主“变焦”，故而中程和近程视力依
然模糊，术后仍需戴眼镜来矫正屈光。

总而言之，传统的白内障手术只解决“看
得见”，至于“看得清”，则需戴眼镜，造成的不

便可见一斑———“这正是市五官科医院引入
‘三焦点’人工晶体的意义所在。”卢奕教授如
是说。

老花眼!!!生活不便麻烦不断

除了白内障，老花眼则是影响中老年人
视力健康更为常见的疾病。'(岁之后人群普
遍会遭遇老花，比例高达 #(,以上，只有程度
轻重的差别。

卢奕教授指出，老花眼的发生始自 '(

岁，到 *%岁则发展到“完全性”老花。因此从
'(&*%岁，患者的近视力能力将逐渐减退。

我国近视发病率很高，这部分人群一旦
步入老花年龄，两种性质恰恰相反的屈光不
正便互相“纠缠”，最终导致近视与远视（老
花）同时存在。一旦陷入此困境，一副眼镜解
决问题就成了奢望，在极端情况下甚至需要
随身携带三副眼镜———开车、旅游（远程视
力）一副，操作电脑、看电视（中程视力）一副，

使用手机、阅读写字（近程视力）一副，个中的
不便与麻烦足以令人崩溃。

三焦点!!!远中近程一次搞定

白内障矫治手术的关键一环便是人工晶
体的植入，传统的“单焦点”人工晶体，实现的
只是基本的视觉功能，患者术后的视距调节
能力基本丧失，只能根据日常用眼需求在近
程和远程两个视距中选择一项。尽管后续有
“双焦点”人工晶体的问世，但也无法覆盖“中
程”这一十分重要的视距（以操作电脑和做家
务的距离为代表）。

作为突破性技术的代表，此次市五官科
医院引入的蔡司的“三焦点”人工晶体，可帮
助患者同时拥有清晰的远、中、近全视程视觉
体验，同时解决老视、近视、远视、白内障等问
题，真正实现了摆脱眼镜带来的困扰。

据卢奕教授介绍，蔡司的“三焦点”人工
晶体技术已在欧洲广泛使用了近 +年时间，

如此长的时间跨度和可观的手术例数，充分
证明了该技术的有效性与安全性。此次正式
引入“三焦点”人工晶体之前，市五官科医院
已完成了近两年的临床试用，患者普遍反映
基本可以实现视力的“返老还童”，术后可恢
复到接近年轻时的视觉体验和感受。
“三焦点”人工晶体植入后的近期效果如

此显著，远期效果的稳定性又如何呢？面对这
一略显“尖锐”的问题，卢教授以实例作为有
力证据———大多数患者在术后几年中的视力
是稳定的，极少数会遭遇视力的略微下降。而
这下降是由后发性白内障造成的，此时只需
简单的激光手术就能矫治，无需再接受标准
的白内障矫治术。且只需要门诊激光小手术，
操作非常简便，无痛苦和后遗症。

定指南!!!行业翘楚社会责任

蔡司“三焦点”人工晶体技术问世近 +

年，进入中国市场也已近 $年，此前多在外资
或社会办医疗机构使用，此番引入以市五官
科医院为代表的公立医院，会带来怎样的影
响？未来相关技术将如何发展？

卢奕教授从公立医院社会责任的角度给
出了掷地有声的回答：“作为公立医疗机构，
作为长三角眼耳鼻喉科专科领军者，首先要
考虑的是一项技术能够带来的社会效益，以
及给公众带来的健康福祉。为确保手术质量
和患者安全，我们会严格把握适应证，对拟采
用该术式的患者作严格、规范的综合评估。与
此同时，将我们在大量手术中积累的经验上
升到理论高度，将围手术期处理中的成功做法
升级为规范和指南。充分发挥上海市眼科临床
质控中心的平台效应，针对性地开展‘三焦点’
人工晶体植入术的专项培训与继续教育，以
使这一技术能造福更多患者，实现从‘看得
见’到‘看得清’和‘看得好’的升级。” 生星

公立医院引入“三焦点”人工晶体 推动眼科供给侧改革
蔡司屈光白内障老视手术中心落户复旦大学附属眼耳鼻喉科医院
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康复有道

! ! ! !上海是我国最早一批进入老龄化社会的城
市，也是我国老龄化程度最高的大型城市之一。截
至 "%!+年底，上海 *%岁及以上老年人口达到
')$-*万人，占户籍总人口的 $$-",，其中约有 *%

万老年人的日常活动需要照顾。居家康复与社区
康复是老年慢性病管理的必然趋势。如何推进医
养结合，开展老年慢性病管理和老年健康管理，实
现健康寿命的目标，值得医养健康行业乃至全社会
深入探讨。

上海交通大学附属第一人民医院康复医学
科陈文华教授是最早将“精神运动康复”理念引
入国内的康复专家之一。在 "%!)医养结合健康
管理论坛上，她介绍，精神运动康复是针对基因、
发育或机能紊乱及退变等各种原因引起的精神
运动功能障碍，所采取的非药物治疗的理论与方
法。精神运动康复与精神病学和老年医学联系尤
为紧密。在老年人防跌倒、认知功能障碍等相关
疾病的康复中颇有成效。
“精神运动康复”调动老年人积极生活的意

愿，引导老年人主动参与各项锻炼项目，其核心
是，老年慢性病的康复成效不是以某项医疗指标
数据的好坏为衡量标准，而是在老年时期的情感
体验为准，老年人是否有尊严地活着、是否有关
怀地活着、是否有陪伴地活着；情绪上不因为言
行不便利而充满无用感。让贯穿老年期的康复成

为一段积极轻松的人生旅程。
泰康申园康复医院院长夏国华表示，医养结

合下的现代康复医院的医护服务，从过去以看病
治疗为主，转变为以长期跟踪、主动维护为主的健
康管理模式。在这样的理念指导下，康复医学具体
落实在三个方面：一是急救保障，为居民提供 "'

小时紧急医疗救助、三甲医院转诊绿色通道；二是
慢性病管理，通过健康信息，健康评估，健康干预
等“健康管理三部曲”驱动“慢性病管理的五驾马
车”，即规范诊疗，膳食干预，运动干预，健康教育，
健康监测；三是老年康复，运用专业现代的康复手
段，更加有针对性地对老年人实施老年康复管理，
形成全程干预的老年康复完整闭环。凌溯 图 "#

精神运动康复
推进医养结合再升级 ! ! ! !和膝关节半月板发挥的作用类似，肩

关节内也有这样的软骨样组织，起着保护
和稳定肩关节的作用，这个软骨样的组织
叫作“盂唇”。
人类进化以来，肩关节是活动范围最

大、体现人类生活与运动灵活性的重要部
位，而盂唇就是维持肩部运动时稳定作用
的主要结构。由于肩部运动几乎可以达到
$*%!的环转范围，遭受外伤的机会非常
多，而盂唇往往是肩部损伤中首当其冲的
组织结构。对于外伤引起的肩关节脱位，
一定会发生盂唇的撕裂。
认识盂唇，还有一个很重要的原因，

就是我国运动损伤知识普及不足，许多
“盂唇损伤”而导致肩关节疼痛的患者都
被笼统地诊断为“肩周炎”，甚至采用按
摩、冲击波等治疗，结果反而使病情加重，
损伤范围增大。不少病人都只在伤后数
月，甚至 !&"年以后才得到正确的治疗。
这样不仅增加了病人的痛苦，有的还留下
了肩关节功能障碍。这个问题已得到运动

医学界的重视。
实际上，我们在日常门诊诊治肩关节

病损时，"%&(%岁的中青年人盂唇损伤的
比率很高，早期未能明确诊断的患者也大
多在这个年龄段。因此，中青年人如果有
肩部外伤史，尤其是有肩关节脱位外伤
史，休息与对症治疗一段时日后，特别是
经过理疗、按摩后疼痛仍不见好转，甚至
反而加重时，要考虑肩关节盂唇损伤的可
能，应及时到运动医学专科请相关专家会
诊，及时治疗，避免拖延。

肩关节损伤后早期可以采用关节制
动、康复治疗辅以一定的镇痛、消炎、理疗
缓解症状。由于肩关节盂唇和膝关节半月
板一样，血供较差，受伤后自行修复能力
差，只有通过手术缝合来促进其修复。近
年来，国际上采用关节镜微创手术治疗盂
唇损伤，创伤小，出血少，愈合快，能有效
地改善治疗效果。

陈世益（教授）朱文辉（副教授）
$复旦大学附属华山医院运动医学科%

“盂唇”损伤自愈差
微创修复效果佳


