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70 岁的吴大伯有吞咽困难情

况，因此平时饮食需要精心看护，

特别是吃肉时，家人会先用剪刀剪

成小块。然而，前几天家庭聚餐，

吴大伯心情好，胃口大开，夹起整

块肉送进嘴里。突然，吴大伯呼吸

急促而困难，嘴唇逐渐泛起紫绀，

脸色苍白，汗如瀑下，马上被送到

浙江省立同德医院急诊科抢救。

到达抢救室时，吴大伯已经处

于 昏 迷 状 态 ，血 氧 饱 和 度 只 有

20%，脉搏也非常微弱。急诊医护

人员立即投入抢救，开放气道，气

管插管。当可视喉镜插入气道时，

医生发现吴大伯会厌部被异物堵

死，赶紧拿长柄血管钳取出异物，

结果发现是一块大烤肉，紧接着，

又取出一块红烧肉，气道这才完全

畅通。经抢救，病情稳定的吴大伯

被转入普通病房。

气道异物梗阻是某些外入性

异物或分泌物堵塞在呼吸道内，导

致空气无法进入肺部进行换气通

气，进而影响正常呼吸，严重者数

分钟内即可导致窒息甚至死亡。

不论是老年人、儿童还是成年人，

都有可能在进食、吞咽等过程中发

生气道异物梗阻。

当气道异物梗阻时，患者通常

表现为突然剧烈呛咳、反射性呕

吐、声音嘶哑，常常不由自主地一

手呈“V”字状紧贴于颈前喉部。

处于气道完全梗阻的状态下，

通常面色灰暗青紫，表现出三个不

能——不能说话、不能咳嗽、不能

呼吸。氧气无法吸入，肺泡内二氧

化碳无法排出，继而失去知觉、昏

迷倒地，很快发生窒息、心跳停止

的现象。此时，如果有人会用海姆

立克急救法施救，就能第一时间抢

救患者，否则第一时间拨打 120 急

救电话。

如果当你独自一人发生气道

异物梗阻时，可以尝试自救。一只

手握拳，拳眼置于脐上两横指上

方，另一只手包住拳头，双手急速

冲击性地、向内上方压迫自己的腹

部，反复有节奏、有力地进行。或

稍稍弯下腰，靠在一固定物体上

（如桌子边缘、椅背、扶手栏杆等），

用物体边缘压迫自己的上腹部，快

速向上冲击，重复进行上述操作，

直至异物排出。

医生提醒，平时进餐时要集中

注意力，避免说话和大笑，同时不

要着急，要细嚼慢咽。如发生异物

堵塞气道的情况，不管异物是否取

出，都要及时到医院就诊。不要给

患者喂食任何东西，尤其是希望用

水将异物顺下去的做法是错误的。

两块肉下肚 大伯陷入昏迷
医生提醒：“食不言”还要“食得细”
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健康

气温升高，部分人可能会食欲

不振，影响一些重要营养素的吸

收。专家提示，尤其应保证老年人

摄入充足蛋白质。建议食用足量

动物性食物和大豆类食品，这类食

物富含优质蛋白质，其中动物性食

物中蛋白质含量较高，易吸收。

一些老年人担心增加慢性病

风险，大幅减少甚至拒绝食用动物

性食物，这样做可能导致蛋白质特

别是优质蛋白质摄入不足。老年

人在食用禽畜肉时，可尽量选择瘦

肉，少吃肥肉，以有效避免摄入过

多饱和脂肪酸和胆固醇。

蛋白质在全天膳食中均匀分

布，能最大限度刺激肌肉蛋白质合

成，对于肌少症的老年人十分重

要。米、面、杂粮和豆类等混合食

用，有利蛋白质互补，从而提高植

物蛋白质的营养价值。 据新华社

专家支招老年人
合理补充蛋白质

今年 6 月 6 日是第 29 个全国
“爱眼日”。浙江省眼科医院（温州医
科大学附属眼视光医院）杭州院区眼
科专家们表示，中老年人更需要关注
自身眼健康，重点关注白内障、眼底
病变、青光眼等眼疾筛查与诊疗，如
出现视力下降等应及时就医。

得了飞蚊症不应太焦虑
坚持定期眼底检查就行

视线中出现黑影、线条状、点

状、“小蚊子”，到底是怎么回事？省

眼科医院杭州院区眼底病临床中心

专科副主任郑斌常会被一些焦虑的

患者追问飞蚊症问题。

正常情况下，玻璃体是透明、胶

冻状，和视网膜紧紧相贴，但一些病

理情况、年龄增长或者高度近视等

原因，都可能导致玻璃体出现液化、

浑浊等现象，眼前就会出现像黑影

等异物。单纯的生理性飞蚊症不需

要用药治疗，病理性飞蚊症则需要

积极检查并治疗原发疾病。

郑斌主任医师表示，高度近视

患者视网膜出现破孔，“飞蚊”会在

短期内明显增多。对于有高血压、

糖尿病的患者来说，眼底血管破裂、

堵塞、玻璃体出血，也会出现大片的

“飞蚊”。如果通过医生专业检查排

除这些情况，那就属于轻度飞蚊症，

无需过度担心。对于眼底没有病变

的飞蚊症患者、症状较轻者无需特

殊处理，症状较重的患者，可以通过

激光治疗等方法将其消除。

来自新疆青光眼患者家属
的感谢信

近日，一封感谢信从新疆飞到

杭州，漂亮的信笺上是一位新疆小

伙工整的笔迹。他母亲今年 66 岁，

一年多前双眼出现视物模糊、眼胀

眼痛，当地医生推荐手术，但由于担

心风险，一直纠结，视物模糊症状逐

渐加重，最后在儿子陪同下千里迢

迢来到浙江省眼科医院杭州院区，

被诊断为“双眼原发性闭角型青光

眼、双眼年龄相关性白内障 ”。经

过与青光眼专科副主任李军花的深

入沟通，他们选择接受双眼小青白

手术。术后，患者视力大幅提高，她

感慨道：“每天睁开眼睛就是清晰的

世界。”

小青白手术后，青光眼会复发

吗？李军花解释，小青白手术，就是

白内障超声乳化吸除联合房角分离

手 术 ，总 体 手 术 成 功 率 在 90% 左

右。不同人群成功率也不同：刚开

始房角关闭的老年人，成功率超过

90%，因为此时青光眼刚开始，术后

随着房角重新开放，能够彻底摆脱

青光眼困扰；而中晚期青光眼人群，

由于房角关闭的范围大、时间长，眼

内排水管通常堵得厉害，就算通过

手术重新开放房角，也有可能再次

房 角 粘 连 ，手 术 成 功 率 可 能 低 于

90%。因此，一旦出现青光眼苗头，

建议尽早治疗，千万别等病情严重

再做手术，拖久了手术效果也会大

打折扣。

角膜接触镜 老花非手术选择

近半年来，42 岁的周女士看近

长时间后出现眼部酸胀不适，无法

持续近距离阅读。20 多年来，她一

直通过配戴角膜接触镜矫正近视，

虽然曾在眼镜店查出老花，但因为

不想戴老花镜而拒绝验配。“有没有

药物可以缓解老花？”她来到省眼科

医院杭州院区问视光诊疗中心陈君

虹主治医师。

陈君虹建议她先进行睑板腺功

能及角膜内皮等检查。结果显示，周

女士适合继续配戴软性角膜接触镜

矫正近视，而针对当前看近眼部酸胀

等症状，可使用抗疲劳滴眼液缓解。

但这些仍不能彻底解决老花。陈君

虹给出3个非手术选择建议：一是继

续配戴角膜接触镜，看近时配戴传统

老花镜；二是佩戴渐变多焦点镜，同

时满足看远及看近；三是佩戴老花角

膜接触镜——一种既满足看远有满

足看近需求的隐形眼镜，这也是更适

合周女士的方式。陈君虹提醒，随着

老花加重，必须靠老花镜才能看清楚

近处物体，而需要注意的是，眼贴、眼

药水等所谓治老花眼“神器”，经验证

明并没有治疗效果。

记者 徐小翔 通讯员 包单霖

全国爱眼日，助力眼健康

浙江省眼科医院杭州院区

送出郑斌、李军花、陈君虹各 5
个专家号，为大家评估、设计治

疗方案。需要预约的读者可拨

打本版右上角专线电话。
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