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今年6月6日，是第31个全国爱眼日，主题为“人人享有眼健康”。
浙江省眼科医院（温州医科大学附属眼视光医院）始终坚守公立医院的公益性，以守护人民的眼健康为己任，致力

于攻克各类眼疾难题。今天，该院杭州院区多位专家通过临床经验与真实病例，拆解三大常见眼病的诊疗误区、发病
特点与科学应对方式，帮助大众走出护眼盲区，把握黄金治疗时机，用科学诊疗守护一生清晰视界。

泪道堵塞别大意
植入的泪管别忘取

不少中老年人都有这样的烦恼：眼

睛动不动就莫名流泪，眼角常年黏腻不

清、反复滋生分泌物。很多人只当是小毛

病，殊不知这大概率是泪道阻塞在作祟。

该院眼眶眼肿瘤专科副主任医师钱

振彬解释，泪道就像是眼睛的专属“下水

道”，负责引流多余泪水。一旦泪道发生

堵塞，泪水无法正常排出，出现频繁溢泪

的情况。目前临床治疗泪道阻塞，植入

人工泪管是最主流的手术方式之一，其

原理是通过泪管撑开堵塞的通道、重建

泪液引流通路，有效解决流泪问题。

但很多患者做完手术后流泪症状

消失，就彻底忘了体内还植入着人工泪

管。不少人将泪管搁置数年甚至数十

年不取，还有部分患者仅取出半截泪

管，残留的断管长期滞留在泪道当中，

埋下巨大隐患。小小的泪管留在眼里，

有很大危害吗？肯定的。人工泪管属

于外来异物，长期滞留眼部，不仅无法

持续起到治疗作用，还会反复刺激泪道

周边组织，诱发慢性炎症与反复感染。

钱振彬表示，多数泪管残留患者通

过二次规范手术，能够顺利取出残留泪

管、治愈病症，但也有部分患者因泪管

长期刺激，导致眼部疤痕组织过度增

生，即便后续取出泪管，眼部功能也已

受损，术后恢复效果大打折扣，留下不

可逆的后遗症。

在此提醒广大患者，人工泪管并非

一劳永逸的治疗装置，植入后必须遵医

嘱定期复查，在医生规定的时间内及时

取出，切勿私自搁置不管。

如需预约以上三位专家义诊号，可
拨打本版左上角专线电话。

白内障术后第一天
她说“终于看清沙发的颜色”

不少人对白内障手术存在误区，

固执认为只有视力降到 0.1 以下、近乎

看不清东西，才需要做手术。其实这

个老旧观念早已落伍，还会错失最佳

治疗时机。如今的白内障手术更重在

优化视觉质量、改善日常用眼体验。

该院白内障中心副主任医师赵银莹曾

接诊过 58 岁的吴阿姨，她的案例极具

代表性。吴阿姨日常开车接送孙女、

操持家务，喜欢打麻将、刷手机，用眼

需求较高。虽然她远视力 0.8、近视力

0.4，并不算差，却总抱怨明亮环境下畏

光，视物模糊，日常起居备受困扰。

经过详细检查，医生发现吴阿姨

晶状体中央皮质出现混浊，正是核心

位置的混浊，大幅拉低了她的整体视

觉质量，严重影响生活便利度。结合

她想要全程清晰视力、摆脱老花眼镜

束缚的需求，医生评估后为其定制了

多焦点人工晶体植入手术。

术后第一天，吴阿姨远、中、近视力

分别恢复至1.0、1.0、0.8。她惊喜地说，

眼前的世界焕然一新，原本看着灰蒙蒙

的景物变得清亮鲜活，一直误以为家中

沙发是蓝灰色，术后才看清是鲜蓝色。

如今，她基本无需佩戴眼镜，日常视物

清晰自如，生活质量大幅提升。

赵银莹提醒，视力并不是白内障

手术时机唯一评判标准，需要根据症

状和白内障程度综合评估。人工晶体

选择需综合三方条件考量：一是个人

日常用眼需求，结合生活习惯适配晶

体类型；二是眼部基础条件，并非所有

人都适合多焦点晶体，需专业术前评

估；三是个人对术后效果的预期，结合

自身诉求定制最优手术方案。

警惕高度近视黄斑病变
及时治疗才是关键

“真的太可惜了！”这是该院眼底病

中心主任医师张赟，在接诊完一位高度

近视患者后的感慨。

患者右眼患有高度近视牵拉性黄斑

病变，可他一直拖延就医，直到病情恶化

成黄斑裂孔性视网膜脱离，出现严重视物

异常后，才前来就诊。经手术治疗，视力

虽得到一定修复，但黄斑破损、视网膜脱

离造成的眼底损伤不可逆，术后视力最终

仅维持在 0.1。另外，多年前患者的左眼

出现高度近视新生血管性黄斑出血时，张

赟建议其接受抗 VEGF 药物注射治疗，及

时阻断病情发展。遗憾的是，患者擅自中

断正规治疗，错过最佳干预时机。等到再

次回院复诊时，眼底异常新生血管早已形

成永久性疤痕，视力从原本尚可的 0.5
（4.7）大幅降至 0.15（4.2）。“这是本可以避

免的视力损伤。”张赟很遗憾。

高度近视黄斑病变主要分为萎缩性、

牵拉性、出血性三类，三类病变的发展特点

和治疗原则差异极大。萎缩性病变多是眼

底缓慢的退行性老化改变，进展平缓，一般

定期复查观察即可。牵拉性黄斑病变呈渐

进式发展，从轻微眼底牵拉，逐步加重形成

黄斑裂孔，最终会诱发危险的视网膜脱

离。患者日常需定期监测眼底，一旦出现

视力下降、视物变形、视物模糊等症状，必

须立刻手术治疗，阻断病情持续恶化。而

出血性黄斑病变需对症施治，单纯性黄斑

出血可保守观察、自行恢复；但若合并高度

近视眼底新生血管，必须及时抗血管内皮

生长因子（VEGF）药物注射治疗。

张赟呼吁，所有高度近视人群，务必

重视眼底健康，坚持定期做专业眼底筛

查，确诊病变后谨遵医嘱规范治疗，切勿

凭主观判断擅自停药、放弃治疗。

第31个全国爱眼日

浙江省眼科医院喊你
科学守护清晰视界


