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寻医问药
李艳鸣

刚刚退休的刘女士，不久前参加单位组织的体
检，查出眼底有问题。“医生说我眼底黄斑可能有问
题，让我到眼科复查。这到底是什么病？”刘女士忧
心忡忡，回想近几年来，除了远视有点加重外，平时
眼睛并没有什么不适，怎么眼底就发生病变了呢？

黄斑是眼底视网膜特殊的结构，居于眼底光学
中央区，是眼底视网膜视觉功能最重要的区域，虽然
它占眼底面积的5%不到，但是90%以上的视功能都
靠它，它掌控着眼睛的光觉、色觉、形觉。一旦黄斑
得了病，可出现不同程度的视力下降、视物变形、色
觉异常等症状。

与年龄有关的黄斑病变主要有老年黄斑变性、
老年性特发性视网膜前膜和老年性黄斑裂孔等，如
果早期得以诊断和适当的治疗，可使病情改善或稳
定。常见的黄斑病还包括中心性浆液性视网膜脉络
膜病变、中心性渗出性视网膜脉络膜病变等。此外，
其他可能损伤到眼底黄斑区的眼病还包括各种视网
膜脉络膜炎、视膜静脉阻塞、糖尿病性视网膜病变、
高度近视眼等。

致盲性老年性眼病有多种，让人感到痛惜的是，

很多人只认识白内障，甚至把它当成唯一的致盲原
因。眼睛视力一下降，就在等着白内障“成熟”，而错
过了黄斑病等致盲性眼病的治疗时机。其实黄斑病
比白内障的预后更严重。因为老年性白内障是一种
可治愈的致盲性眼病，只要进行手术摘除白内障就
可以，而老年黄斑病的治疗方法尽管很多，但目前都
不能达到满意效果。但发病早期是可以通过规范的
治疗控制病情的。每年体检查眼，不光要查眼，最好
也查一查眼底。而从临床观察来看，老年性黄斑变
性多发于45岁以上的人群，发病率逐年增高。老年
黄斑变性又分为干性（萎缩性）和湿性（渗出性）两
类。临床发现，干性老年黄斑变性最先会出现视物
模糊，尤其眼睛正前方，会有黑影或视物变形；而湿
性老年黄斑变性是由于视网膜产生了新生血管，引
起视网膜水肿、出血，最后会结疤，视力会受到不可
逆的损害。而从病程发展来看，干性病变进展缓慢，
视力逐渐下降，不会发生眼底出血及渗出；湿性者病
程发展快，可因视网膜下发生的新生血管破裂出血，
使视力突然下降，甚至失明。

不过，老年性黄斑变性也是可以预防的，只要从

年轻时开始注意防护，就有可能避免或延迟发病。
黄斑变性可能与易患基因体质有关，但长期的生活、
工作环境、饮食习惯等则是不可忽略的发病因素。
老年性黄斑变性与长期慢性的光损伤、遗传、代谢、
营养等因素密切相关。黄斑区是视觉功能最敏锐的
区域，也是视网膜最娇嫩、最容易受损的区域，它最
畏惧强光刺激，因此青少年应避免过长时间在烈日、
强光下逗留，尤其要避免日光、雪光、电弧光等强光
直射入眼，确因工作需要则要戴有防紫外线功能的
墨镜。

要提醒的是，现代人工作、学习、娱乐都离不开
电脑、手机、电视等，无论哪个年龄段，在使用这些电
子设备时最好都应有所克制，使用时注意把屏幕亮
度调得比较柔和适中。即使是工作、学习需要，也要
注意不要过长时间用眼，通常盯着电子屏幕连续操
作1小时后，要让眼睛休息5～10分钟。另外，调查
表明，长期吸烟是黄斑变性的一个重要发病因素，黄
斑变性还与高血压、高血脂有密切关系。因此，从年
轻开始就要不吸烟、不酗酒，膳食平衡多样化，控制
好血压、血脂。 钱振兴

如今，长寿的人越来越多，但年龄相关性智力衰
退病例的增加却给原本的好消息蒙上了一层阴影。
据估计，在未来35年内，全球痴呆症发病率将达到现
在的3倍以上。据《纽约时报》近日报道，今年3月发
表在《阿尔茨海默氏症》杂志上的一项研究就显得格
外鼓舞人心了：事实证明，经常散步、骑自行车、游
泳、跳舞，甚至是从事园艺工作，都会明显降低患阿
尔茨海默氏症的风险。

人们早已发现，在老年人身上，运动与较好的心
智功能有关。然而，很少有研究采用脑部扫描等手
段对老年人进行长达数年的跟踪。在这项新研究
中，美国加州大学洛杉矶分校等机构的研究人员分
析了“心血管健康研究”中产生的数据。该研究始于
1989年，评估了近6000名老年男性和女性。受试者
们完成了体检和认知水平测试，填写了关于他们生

活和体育活动的调查问卷，并接受了脑部M.R.I.（磁
共振成像）扫描。研究人员查看了近900名在入组时
至少年满65岁的参与者在10年间的数据，并根据认
知评估的结果判定了哪些参与者存在认知障碍。接
下来，他们又根据参与者填写的问卷估算了他们每
周运动消耗的卡路里。

扫描结果显示，运动最为积极的那 1/4 的参与
者，其大脑中与记忆力和高层次思维相关部位中的
灰质量远多于其他人。脑部的神经元几乎都集中在
灰质部分，脑灰质较多通常就等同于脑部较为健
康。此外，在5年间体育活动有所增加的老年人，脑
部相同部位中的灰质量也显著增加了。而或许最有
意义的是，5年后，这些存在体育活动相关性灰质增
多的老年人记忆力衰退或罹患阿尔茨海默氏症的风
险降低了50%。

研究人员说：“为了促进大脑的健康，尽可能地
积极运动是个好主意。”他指出，在这项研究中，“体
育活动”一词的含义相当宽泛，包括散步、慢跑、中速
骑自行车、从事园艺工作以及跳交谊舞等多种可以
燃烧卡路里的娱乐活动。研究人员希望进一步的研
究可以揭示出这种热量消耗是否在通过减少炎症或
血管疾病等机制重塑大脑。

研究人员说，避免记忆力减退的理想运动量和
运动类型尚不明确，不过，在他所研究的这组老年人
中，最狂热的锻炼者一般也不过是每周骑几次车或
者跳几次舞而已。尽管如此，还是可以得出这样的
结论：体育活动可以改变衰老的进程。研究人员说：

“如果我们不仅想要长寿，还想要保持良好的记忆力
和完整的自我，就坚持运动吧。”

边德

如今，降血压药已经多达200多种。这些种类
繁多的降血压药，主要分为短效的和长效的两种。

所谓短效的，是指服用后血液中有效浓度维
持的时间短，一般每天要服用三四次的降血压药；
所谓长效的，则是指降压效果持续时间较长，一般
每天只要服用一次的降血压药。那么，短效的和
长效的两种哪一种更好？一般而言，长效的优于
短效的。因为长效降血压药每天只需在清晨服用
一次，可使血压在24小时内保持稳定，副作用较
小。当然，这样讲并不是把短效降血压药全盘否
定，短效的价格相对低廉，在24小时内血压波动
较大的患者，适宜服用短效降血压药，或者是在长
效的基础上，加服短效的。至于究竟服用哪一种
药，应视自身情况，在医生的指导下选用。

不过，无论是服用短效的还是长效的降血压
药，难免会产生漏服的现象。尤其是高血压患者
以老年人多见，漏服现象时有所见。

相对于短效降血压药，长效降血压药由于每
天只需服用一次，高血压病人漏服几率更小。长
效降血压药半衰期一般较长，在服药后的48小时
甚至72小时内，血液中的药物还能维持一定的浓
度。即使连续两三天漏服，血压也可被控制在一
定范围内，因此一般不必加服。但是，如果漏服
时间超过 72 小时并且血压升幅较大，应另当别
论，可加服一次短效降压药，再按正常周期服药
即可。

而短效降血压药漏服后，往往会造成血压升
高。在白天，紧张的生活、工作节奏，容易使血压
波动较大，应该补上漏服的药物。而且，当漏服时
间大于两次用药间隔的1/2，须立即补服，并适当
推迟下次服药的时间。在夜间，人体活动趋于缓
慢，血压也较为平稳，漏服后不一定要补服。

需要指出的是，当降血压药漏服时，千万不要
擅自加量，即把两次的剂量合并在一起一次服用，
这样做有可能导致血压骤降诱发脑梗塞而造成严
重后果。 邬时民

这项医疗技术主要适合于口服药物、行为治疗
等保守治疗无效或无法耐受保守治疗的排尿功能障
碍患者。具体如下：

1.膀胱过度活动症且保守治疗无效者。
2.膀胱过度活动症，伴逼尿肌收缩力受损，接受

抗胆碱能药物治疗时常出现残余尿或尿潴留的患
者。

3.骶上脊髓不完全损伤所致的急迫性尿失禁且
保守治疗无效者。

4.间质性膀胱炎且保守治疗无效者。

5.因逼尿肌收缩力减退所致的尿潴留者。
6.严重尿频尿急综合征且保守治疗无效者。
7.严重慢性盆底疼痛伴随排尿障碍且保守治疗

无效者。
专家提醒，患者在术后 3～6 周内，特别是刚做

完手术后，应尽量避免扭腰、拉伸或者提重物的动
作。

此外，绝大多数电子类产品所产生的电磁场不
会影响膀胱起搏器的运行，但应避免经过大型变电
站、机场安全门或商店防盗门的电磁干扰。若患者

受外界意外因素的干扰而致膀胱起搏器关闭，可以
通过患者控制器重新启动。

此外，日后在进行如磁共振、超声、热透疗法、放
射治疗、碎石术、电凝术、心脏除颤等其他治疗或检
查前，务必告诉临床医生体内已植入膀胱起搏器。

需要特别提示的是，起搏器电池目前为不可充
电的电池，所用电池寿命取决于个人所需刺激的强
度与频率，目前电池寿命为5～7年。更换电池很简
单，可通过日间手术完成。

入伏以来，许多当地市民来到绍兴市中心医
院“冬病夏治”门诊，接受三伏贴敷贴治疗。

“冬病夏治”是我国传统中医疗法，根据“春夏
养阳”的原则，以中医经络理论为基础，在人体的
穴位上进行药物敷贴，以增强抵抗力，达到治病防
病的目的。“冬病夏治”对冬天容易发作的诸如哮
喘、慢性支气管炎、肩周炎、腰肌劳损、颈椎病、慢
性结肠炎、类风湿性关节炎等顽固的脊椎关节性
疾病以及四肢寒凉怕冷、免疫力低下等疾病效果
不错，对小儿反复感冒、肺系疾病、遗尿、消化不良
等也有帮助。 单明铭

“冬病夏治”开始啦

治疗尿失禁治疗尿失禁治疗尿失禁治疗尿失禁
膀胱装个起搏器

据有关部门统计，目前我国有上千万病人正饱受尿频、尿急、尿失禁等排尿

障碍的折磨，很多病人找遍医院，也吃了很多药物，却仍然无法有效改善这些症

状。其实，这些尿失禁患者，大部分可以通过植入医疗技术，重归正常生活。

●新知

运动有助延缓记忆衰退

●保健常识

眼底黄斑病变 查查原因

小手术解决大问题

今年 62 岁的屈阿姨 8 多年来饱受尿频尿急的
痛苦，每半小时甚至十几分钟就得上一次厕所，晚
上睡不着，白天没精神，还经常发生急迫性尿失禁
的尴尬状况，以至于不敢出门，甚至差点有轻生的
念头。屈阿姨尝试过各种中西药、膀胱灌注、水扩
张等，8年来药费、路费、治疗费花了十几万元，但效
果甚微。今年初，屈阿姨来到当地省人民医院泌尿
外科就诊，经尿动力学检查，被诊断为严重的膀胱
过度活动症。

屈阿姨在经过全面检查后，专家们决定采用目
前最先进的膀胱起搏器疗法。经过两周的膀胱起搏
器体验治疗后，屈阿姨欣喜地发现自己的排尿次数
明显减少了，尿痛也有很大程度缓解，手术前只能半
坐半躺式睡觉，随时准备冲向厕所；手术后居然可以
用最舒服的姿势完全平躺下来睡觉。于是她决定请
医生植入起搏器。

植入膀胱起搏器后的屈阿姨生活状态全面改
观。她现在可以每天去公园散步，逛逛商场，舒适的
生活又回来了。

美国一项调查显示，18岁以上受到尿频、尿急、
尿失禁、尿潴留等排尿障碍疾病困扰的人群高达
16.6%，且发病率随着年龄的增长而增加，处于慢性
疾病的前10位，并高于糖尿病的发病率。

尿频、尿急、尿失禁、尿潴留等症，可给患者带来
极大的困扰，因需要频繁上厕所，干扰了患者正常的
工作和学习；因害怕外出不能及时找到厕所，从而避
免进行如逛街、旅游或看电影等各种娱乐性活动。
尿失禁患者即使在炎热的夏天也不得不尽量穿深色
或宽松的衣服，以便遮掩尿垫或掩盖失禁的尿液。
而长期使用尿垫导致的皮肤湿疹样改变和尿骚味，
更让患者产生严重的自卑心理，回避社交活动。

许多患者认为，这些尴尬的症状让人羞于启齿，

是脏器功能伴随年纪增长而出现的正常衰退，不必
治疗，也不可治疗。其实这些症状大多可以治疗，也
应该及时治疗。目前已有很多种治疗方法，患者不
应该害羞和隐瞒。就像屈阿姨一样，尿频、尿急、急
迫性尿失禁和尿潴留患者可以安装神经刺激器进行
治疗，疗效已获得肯定。

膀胱起搏器治疗特色

神经刺激器，俗称“膀胱起搏器”，在患者体内
植入此仪器的治疗方法叫骶神经电刺激疗法或骶
神经调节治疗，是目前临床上治疗排尿功能障碍的
一种最新微创治疗手段。骶神经是神经中枢与膀
胱尿道之间的连接导线，可别小看了骶神经，一旦
出现障碍，膀胱与尿道括约肌就会产生功能失调，
从而造成尿频、尿急、急迫性尿失禁、排尿困难等症
状的发生。膀胱起搏器，是通过极其微创的方式，
在支配盆底膀胱及尿道的第三骶神经附近埋入电

极，通过刺激器发放弱电脉冲的方式，不断刺激骶
神经，调节与排尿相关的膀胱、尿道和盆底的神经
反射，使原本失衡的神经反射重新调整到一个新的
平衡状态，从而更好地排空膀胱，减少排尿次数，并
避免尿失禁的发生。因为骶神经同时也是神经中
枢与直肠肛门之间的连接导线，因此骶神经调节治
疗对大便失禁或便秘通常也有很好的疗效。截至
去年底，全球已有近175000名患者接受该疗法。该
疗法的安全性及有效性经世界卫生组织认可，是目

前国际上公认的持久有效治疗顽固性排尿控制障
碍的新方式。

这是一种可逆的治疗方法，能在任何时间终止
且不会对身体造成伤害，相比膀胱扩大或尿流改道
等伤害性手术，不良反应小得多，是在进行不可恢复
性手术前值得一试的新方法，并且是可体验的。手
术植入电极后，可通过临时刺激的体验治疗，了解此
疗法的效果。

膀胱起搏器适合哪些患者 ●用药小常识

降血压药漏服了怎么办

运动对关节炎患者来说是把双刃剑，运动不
当不仅不能达到预期效果，反而会加重关节损
伤。首先，爬楼锻炼既方便又省钱，但不适合老年
人。因为爬楼梯主要是下肢的负重运动。正常成
年人一般在站立的时候，膝关节所承受的重量约
为体重的1/2，而在爬楼梯时则须承担体重的3～4
倍，这会加剧膝关节的负担和损伤。

其次，老年人喜欢打太极拳，太极拳的技术特
点是膝关节始终处于半蹲位的静力性支撑，身体
重心较低，且动作要缓慢进行，会使膝关节负重过
大，髌骨和股骨的关节面会受到经常的磨擦、挤压
和冲撞等，这些都会加速软骨的退变，引起关节疼
痛。

最后，中老年人应尽量不要进行下蹲练习。
如果必须下蹲，应注意速度要慢并尽量利用手来
支撑。

骨科专家提示，膝关节的锻炼讲究缓慢、适
度、循序渐进，如果锻炼时出现膝关节疼痛，一定
要休息，轻揉膝关节以减轻疼痛，严重的要尽快
就医，不可强忍。骨关节病患者最好选择对膝关
节没有损伤的运动疗法。譬如散步、慢跑、游泳、
骑车以及轻松的舞蹈运动等，平时要经常改换坐
姿，不要让膝关节长时间固定在一个位置。另
外，注意保暖，不让冷风直吹膝关节，必要时应用
护膝。

此外，患者锻炼前得做好准备，轻缓地舒展膝
关节，让膝关节充分活动开以后再参加运动。即
使没空运动，长时间坐着和站着时，也要经常变换
姿势，防止膝关节固定一种姿势而用力过大。

骨科专家提示，中老年人在运动锻炼中要遵
循以下原则：

1. 要选择合适的锻炼方式，并在锻炼中循序
渐进，避免一时过度锻炼造成的膝关节疼痛和损
伤。耐心坚持，就会有明显的效果。

2. 膝关节锻炼会使关节周围肌肉紧张，所以
在锻炼的前后要进行拉伸、放松练习。做膝关节
拉伸锻炼时，动作要慢，以免肌肉拉伤。

3. 肌肉力量锻炼后感到肌肉有点酸，属于正
常现象。这时，肌肉和韧带有一点轻微拉伤，是正
常的，等轻微拉伤愈合后，肌肉就会变得更强壮有
力。所以，一周进行 3～4 次肌肉力量锻炼就够
了，留1～2天的时间恢复。 张洪军

●养生

膝关节养护有讲究


