
! ! ! !变化 !! 过度使用电子产品已成老年性

白内障致盲帮凶

老年性白内障集中于!!岁以上人群，而
“!"后”、“#"后”群体恰恰是最早接受电视、电
脑、手机的一代，已产生较强的依赖性。长时间
看电视、上网、玩平板电脑、手机发短信，受辐
射伤害，眼晶状体组织会逐渐失去原有的功能
和代谢平衡，造成晶状体混浊，引发白内障。
变化 "!老年期近视需警惕白内障风险

有不少长期依赖老花眼镜看书读报的老
年人反映，自己渐渐近视了，不戴老花眼镜往
往也能看得清楚。这可不是好现象。现代医学
研究表明，老年人在白内障发生的初期晶状

体的凸度增加，屈光近点产生了改变，这也是
白内障的早期症状之一。#"岁出现近视趋
势，需警惕白内障风险。

变化 #!白内障年轻化!职业化趋势明显

现今四五十岁的白内障患者人数上升明
显，甚至 $%多岁的非先天遗传性白内障患者
也开始出现。这与年轻人严重的近视问题相
关。近视会增加患白内障风险，可使白内障患
病年龄提前。在白内障的职业化趋势方面，经
常在户外工作的中青年人，眼睛长期受强烈
阳光或紫外线刺激，是白内障形成的重要原
因。为了预防白内障，应尽量减少户外工作时
间，并戴好防护镜。廉井财"瑞视眼科院长#
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! ! 随着医学的不断探索与进步，人们对肠
道疾病的认识不再是含糊而笼统的。以慢性
腹泻为主要表现的炎症性肠病被细分，主要
包含两种非特异性肠道炎症性疾病：溃疡性
结肠炎（英文缩写为 &'）和克罗恩氏病
（'()*+’,病$简称 '-）。两者都是近年来受到
消化学界重点研究的肠道疾病。深受重视的
原因在于，炎症性肠病已成为消化系统常见
疾病和慢性腹泻的主要病因，各年龄阶段均
可发病，青壮年发病更多。

溃疡性结肠炎可累及直肠、乙状结肠、降
结肠乃至全结肠，内镜病变特点有持续性、浅
表性、易脆性、出血性、连续性、化脓性及溃疡
性等特点；晚期由于结肠纤维组织增生，肠壁
变厚、变窄、息肉增生，可能导致癌变。克罗恩
氏病可侵及从口腔到肛门任何消化道部位，
呈节段性和跳跃性改变，回肠末端和邻近结
肠最常累及。

这两种疾病的发病机制尚不清楚，大多

数专家倾向于与遗传、感染、免疫、神经、精神
等因素有关，是多种因素共同作用的结果。

溃疡性结肠炎患者的主要症状为发热、
腹泻、腹痛和黏液脓血便，克罗恩氏病患者主
要表现为腹痛、腹泻、腹部包块、肠梗阻、瘘
管、肛门病变和体重下降。由于炎症性肠病病
因不清、临床症状不特异，易与其他疾病混
淆，因而诊断比较困难。一旦误诊则引起误
治，结果轻者迁延不愈，重则危及生命。因此，
尽可能做到早诊断和早治疗。

目前诊断炎症性肠病主要依靠详细的病
史、结肠镜检查和黏膜组织学检查等资料。大
多数患者比较惧怕结肠镜检查，但是它对于
疾病的确诊却具有相当重要的价值，所以疑
似炎症性肠病患者需接受结肠镜检查并取活
检，病变肠段活检有助于确诊。但对于重症或
暴发型炎症性肠病患者可缓做或是仅做直乙
结肠镜检查。当患者具有上述典型症状和肠
镜下表现以及特征性的病理组织检查结果

时，不难做出炎症性肠病的诊断。重症或病程
长的炎症性肠病患者因易并发肠道恶性肿瘤，
需要定期复查结肠镜。此外，小肠镜和胶囊内
镜检查可显著提高小肠克罗恩氏病的诊断率。

炎症性肠病的治疗需遵循“分级、分期、
分段”的个体化原则，因为同种疾病在不同患
者、同一患者在不同阶段，其治疗方案都会有
所不同。患者应按医嘱坚持服用氨基水杨酸
制剂、激素或硫唑嘌呤等药物，部分病情严重
的患者可能还需要手术治疗。患者应避免劳
累并加强营养支持，对于活动期患者给予流
质或半流质，忌海鲜食品，避免冷饮、多纤维
素蔬菜以及刺激性食物摄入；对于缓解期患
者则以高热量、有营养、易消化食物为主，主
张少食多餐；克罗恩氏病患者限制乳品及半
乳品摄入。重症患者需住院补液治疗，甚至需
要禁食，给予全胃肠外营养支持治疗，并可酌
情使用抗生素防治感染。

只要患者认真随访、规范用药、定期肠镜
检查，并根据具体情况随时调整诊疗方案，就
不难控制炎症性肠病的疾病活动并预防复
发。为此患者要有信心和恒心，并坚持到正规
医院消化专科就诊。

张敏红（副主任医师）范建高（主任医
师、教授）"上海交通大学医学院附属新华医
院消化内科#

! ! ! !我国 #" 岁以上老年人贫血患病率约
.!/#!。老年人贫血的主要原因除了生理功
能自然衰退外，还与不当的饮食习惯有关，特
别是长期素食者更容易发生贫血。成年人每
天应该摄入 0""0! 毫克铁，但是，是否被吸
收还取决于铁的种类和性质：人体摄入的铁
以动物性为好，动物中的铁是血红素铁，不但
含铁高，可以在小肠中直接被吸收，吸收率约
为 001"2!!，而非血红素铁主要存在于植物
型食物中，吸收率小于 3%!。长期吃素者因
为没有血红蛋白铁，所以容易贫血。蔬菜中的
佼佼者菠菜虽然含铁多，但是同时含有草酸
及植酸，会阻碍铁的吸收。茶叶、咖啡中的鞣
酸会与铁结合成不溶性的复合物，也会影响
铁的吸收。

合理膳食 老年人应该吃一些高质量蛋
白质及富含容易吸收铁的动物食物。因植物
性食物常缺乏优质蛋白质，且植物铁常不易
吸收，所以应吃适量的瘦肉、禽类、鱼、蛋黄、
肝脏和鸡血、鸭血、猪血等动物血，它们还含
有制造血红素不可缺少的维生素 4

32

。
贫血若不十分严重，只要调整饮食，均衡

摄取上述含铁食物就可以改变贫血的症状。
多吃富含维生素 ' 的新鲜水果和蔬菜，有利
于在肠道中将非血红蛋白铁转变成血红蛋白
铁，如果将含有血红素铁与维生素 '的食物
一起吃，可以使铁的吸收率提高 2"5倍。

增加食物摄入量 贫血的老人常伴有全
身营养不良症，所以应增加总的食物摄入量，
满足造血原料所需的能量、蛋白质、铁、叶酸、

维生素 4
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的供应。
用铁锅烧菜 让铁锅中脱落铁分子分布

于菜肴中，使防治缺铁性贫血的效果更好。
食用含铁营养素补充剂 如果老人的胃

口不好，或其他原因致使摄食不多，不能达到
营养素摄入要求时，应该吃含铁、维生素 '

及 4族维生素的营养补充剂。
药物治疗 贫血是一类疾病，有的不一

定是由于缺乏营养引起，如果通过饮食调整
仍未改善者应该到医院查明原因，采取积极
的治疗方法。
需要提醒的是，补铁不能太多，过多的铁

有可能促进氧自由基增加，还会沉积于肝脏、
心脏中，产生不良作用。 蒋家騉

! ! 进入冬季，部分贫血患者的畏寒表现
日益加重，手脚始终是冰凉的，同时，睑结
膜、口唇黏膜、手指甲床苍白无血色，老百
姓会说，这是血脉不和需补血。说得有一定
道理，那么，贫血究竟是怎么回事，该如何
应对呢？
贫血一般都以血红蛋白量低于正常参考

值 6!1的下限作为诊断标准。世界卫生组织
提出，女性血红蛋白低于 32%克7升，男性低
于 35%克7升，儿童一般低于 33%克7升，孕妇
低于 33%克7升，就可被诊断为贫血。贫血可
以导致全身各个系统的功能下降，可出现头
晕、眼花、耳鸣、乏力、心悸、气促、记忆力下降
等神经系统受损的表现，贫血还可致使全身
缺氧，免疫力低下，对疾病的抵抗力减弱，容
易感染各种疾病。
贫血中最常见的是缺铁性贫血，即血清

铁小于 3%个微摩尔，或者铁蛋白小于 3%%个
毫克每毫升。铁可以从食物中获取，畜肉、鸡
蛋、深色绿叶蔬菜都含有丰富的铁。缺铁性贫
血之所以“最常见”，对于普通人来说是饮食

来源不足，有些女性刻意节制饮食，限制食物
种类，或者素食不吃肉；还有对铁的需求量增
加了，譬如处于发育期的少年儿童、孕妇未及
时补充就容易发生。
缺铁性贫血还是许多严重疾病常见的并

发症，这些疾病包括慢性肾病、慢性心力衰
竭、化疗引起的贫血、炎症性肠病、大量月经
出血和产后出血。近日发布的中国缺铁性贫
血疾病负担和诊疗现状研究数据显示，肾脏
内科和妇产科病人，特别是正在接受血液透
析治疗的慢性肾病患者，发生缺铁性贫血的
可能性较高。肾脏内科和妇产科平均每周接
诊缺铁性贫血患者的人数远高于血液科。患
者需在医生指导下补充铁剂，静脉注射铁剂
的疗效优于口服铁剂。
研究提示，加强缺铁性贫血的预防与治

疗对减轻我国疾病负担具有重要意义，女性、
老人、儿童以及慢性肾病患者是推进缺铁性
贫血防控的关键领域。同时需进一步评估静
脉注射铁剂的卫生经济学价值，推动临床规
范化治疗。 虞睿

探究炎症性肠病———

慢性腹泻潜伏重要隐患

节食素食 贫血难愈

老年人可以避免贫血


