
诗人白居易用“散乱空中千片
雪，蒙笼物上一重纱”形容自己老年
罹患眼病的感受。这是许多中老年
人视力问题的真实写照。正当你以
为退休后有大把的时间摄影、旅游
时，白内障、老花眼等如约而至，给
退休生活添上诸多烦恼。

老花眼、高度近视、白内障
一个手术全搞定

退休享福的 60 岁的许阿姨最

近有些苦恼，高度近视多年，本已习

惯戴镜，近来因为老花加重，看手机

时要拿的老远，字调得老大，恨不得

手臂伸长好几尺；后来干脆看手机

另外配一副眼镜，两副眼镜反复脱

戴，再加上白内障，更是苦不堪言，

做起事情来心有余而视力不足，严

重影响了退休生活质量。

许阿姨慕名找到浙江省眼科医

院之江院区的老视专科陈鼎主任。

经检查，患者双眼戴镜视力 0.5，矫

正视力无法进一步提高，角膜透明，

双眼晶体磨玻璃样混浊，硬核，高度

近视豹纹状眼底改变，将老花眼、高

度近视、白内障这中老年三座“眼疾

大山”全占了。

经过陈鼎主任的仔细评估和用

眼需求沟通，许阿姨最终选择通过手

术植入全视觉三焦点人工晶体来一

体化治疗白内障、老视以及高度近

视。做完手术第一天，许阿姨激动地

和大家分享，双眼视力都达到1.0，手

机和药瓶上的字都能看清楚。

手术是治疗白内障唯一方法
不能“温水煮青蛙”

不少老年人知道自己有白内

障，但因为对手术的恐惧，所以一直

“温水煮青蛙”，拖延手术治疗。

目前，全世界公认，没有一种药

物有确定的证据可以治疗白内障。

陈鼎强调，白内障手术的时机

没有绝对的标准，每个人对视觉质

量的要求不同。但一个原则是——

治疗要抓准时机。目前白内障超声

乳化手术已经很成熟，无须等到熟

透了再手术。所以现阶段认为白内

障只要视力在 0.5 以下或影响到日

常生活，就可及时手术，并建议早做

为好，如果到晚期再做手术，错过手

术时机，导致白内障会过熟诱发急

性青光眼，加大手术难度，导致不可

逆性失明。

不仅要“看得见”
还要“看得清、看得好”

随着消费水平的提高，退休人员

的生活变得丰富，随之而来的是对于

全程清晰视力的新要求，不仅要“看

得见”，还要“看得清、看得好”。

传统的白内障手术，主要是解

决晶体混浊的问题，主要目的是“看

得见”，往往术后还需佩戴老花镜，

解决看近的需求。而使用三焦点人

工晶体植入术，仅需 10 分钟左右的

手术治疗，就能同时解决老花、白内

障和高度近视多个问题，满足看远、

看中、看近的全程视力需求。

陈鼎认为，三焦点人工晶体技

术会是白内障和老花眼一体化治疗

的主流趋势。尤其是合并高度近视

的患者，因为对许多中老年朋友来

说，想要拥有看远清晰的视觉体验，

白内障手术是必须要做的，然而考

虑到中、近视力的需求以及脱镜的

愿望，远中近都能看清的三焦点人

工晶体，无疑未来会需求倍增。

相信很多老年朋友关心哪些人

群适合全视觉三焦点人工晶体？白

内障人群；老花眼人群（45 岁以上有

老花症状的人群）；40 岁以上高度近

视人群；白内障同时希望解决老花

问题，同时眼底条件较好的人群。

记者 徐小翔
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“一箭三雕”解决近视、老花、白内障
省眼科之江院区送出15个老视专科专家号

陈鼎在泰康之家·大清谷为中老年朋友进行科普检查。陈鼎在泰康之家·大清谷为中老年朋友进行科普检查。

爱尔兰戈尔韦大学和美国麻

省理工学院研究团队创建了一种

智能植入式装置，可在给药的同时

感知药物何时开始被排斥，并能借

助人工智能（AI）改变形状以调整

释放的药物剂量，同时还可减小疤

痕组织的影响，该技术可为患者提

供智能、持久、量身定制的治疗。

研究团队最初开发的第一代

装置，没有考虑到不同患者个体反

应不同，最终导致疤痕组织将其包

裹起来，妨碍装置应用。此次，他

们利用 AI 技术使装置能够对植入

环境作出反应，并有可能减少疤痕

组织形成而保持更长使用寿命。

研究人员还探索了该装置随

时间推移释放药物的潜力，可使装

置释放更多药物，有助于绕过已形

成疤痕组织。 据《科技日报》

植入装置
可智能控制药物释放

通讯员 徐尤佳 本报记者 戴虹红

年近六旬的黄阿姨患糖尿病

数年，病情一直控制得不错。可不

久前的一天，她感觉右腰酸胀疼

痛。熬到第二天，疼痛丝毫没有减

弱，且开始发烧，家人急忙将她送

到杭州市中医院丁桥院区就诊。

检查显示，其右侧输尿管有结

石。此时，黄阿姨体温持续升高，

四肢发冷，血压迅速下降，出现休

克，立刻被送进重症医学科抢救。

针对患者重症感染和脓毒性

休克的情况，该院重症医学科主任

张美齐和余利美副主任医师迅速

作出判断——存在泌尿系梗阻，尿

源性细菌入血可能性很大，要迅速

解除梗阻及加强抗生素治疗。

经历紧张的抢救后，黄阿姨体

温恢复正常，呼吸、血压基本平稳。

医生表示，糖尿病患者免疫力

差，易患慢性尿路感染，结石会使

感染迁延不愈。结石掉进输尿管

造成肾积水，大量细菌开始繁殖并

产生毒素。人体对这种感染的反

应过度，出现多个器官系统损伤，

就称为尿源性脓毒血症，严重时可

危及生命，死亡率达20%。

尿源性脓毒血症是一种危重

急症，起病急、发展快、病情凶险，

对于这类患者，疾病的早期发现、

早期诊断、早期治疗尤为重要。

老龄患者因机体组织器官的

退行性改变、基础疾病的存在及免

疫功能逐年减退，一旦发生尿路感

染，更易进展为尿源性脓毒血症。

就脓毒血症而言，男性患者比

女性患者多见，但女性泌尿系感染

患者是尿源性脓毒血症的高危人

群，这可能与生理结构有关。

此外，有研究认为，糖尿病、免

疫抑制（器官移植、肿瘤放化疗、糖

皮质激素治疗等），及肾先天畸形

等基础疾病的存在，是尿源性脓毒

血症的危险因素。糖尿病患者机

体防御能力偏弱、局部组织抵抗病

菌能力下降、全身微细血管病变及

高糖环境都是病菌繁殖有利因素。

张美齐提醒“糖友”，预防关键

在于避免尿路结石，降低尿路感染

风险。积极治疗糖尿病，保持血糖

接近正常水平，这是预防尿路感染

的主要手段。糖尿病患者尤其要

注意外阴局部卫生，每晚仔细清

洗，并更换新的透气内裤。适当增

加饮水量以冲洗尿路，有尿及时排

空，不给细菌可乘之机。

腰部酸胀疼痛还发烧

专家提醒“糖友”警惕这一感染
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