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健康 普科

老花眼是正常生理现象
老花眼在医学上被称为老视，是随着年龄增

长，眼内晶状体逐渐硬化、弹性减弱，导致眼睛调节
功能下降的正常生理现象。

“老花眼不是眼病，而是生理性的自然衰老表
现。”解放军总医院第九医学中心眼科副主任医师
聂闯介绍，它就像头发变白、皮肤长皱纹一样，可以
通过手术改善，主流手术方案有 3种，能适配不同
人群的需求。

一是激光手术，利用飞秒激光在角膜上“雕刻”
多焦点区域，手术微创，但仅适合老花度数较浅、角
膜厚度和形态条件优良的人群。

二是人工晶状体置换术，直接摘除自身老化的
晶状体，植入多焦点人工晶体，术后远、中、近视力都
能显著提升，还能同时解决老花眼和白内障问题，视
觉质量高、效果稳定，是目前应用较广的方案。

三是巩膜手术，但这种手术因老视改善效果无
法量化、患者满意度低，现已逐渐被淘汰。

老花眼手术后会诱发白内障吗
不少人担心老花眼手术后是否会得白内障，聂

闯表示，这取决于手术是否更换了自身的晶状体。
她进一步解释，老花眼的核心成因是晶状体逐渐变
硬、弹性慢慢减退，再叠加睫状肌功能衰退，这两大

因素共同导致眼睛的调节能力下降，看近处时自
然无法有效聚焦；而白内障是透明的晶状体逐渐
混浊，造成视力模糊，二者病因独立，不会互相直
接引发。

如果选择人工晶状体置换术，自身晶状体被移
除并替换为人工晶体，老花眼和白内障能同时治
好；如果选择激光或巩膜手术，没有动过自身晶状
体，随着年龄增长，晶状体仍可能混浊，仍有患白内
障的可能。

每个人都会得老花眼吗
理论上，只要年龄足够大，没有人能避免老花

眼。它的出现和遗传、用眼习惯关系不大，主要和
年龄直接相关：通常 40至 45岁开始出现症状，到
52岁时，发病率接近 100%。据估计，全球有超过
20亿人受老花眼影响。

老花眼虽是正常生理现象，但有些因素会让症
状更明显或出现得更早：

一是远视眼人群，这类人看近处本就需要动用
更多调节力，调节力下降时，会比同龄近视者更早、
更明显地感受到老花眼。

二是长期从事近距离精细工作的人，比如编
辑、程序员、设计师等，睫状肌长期处于紧张状态，
不仅会更早出现眼部疲劳，对老花眼症状的感知也
会更明显。 据《科普时报》

以“技”赋能护安康
本报讯（记者 季玲 通讯员 郑毓丹

熊俊丽） 12月 5日，江山市首届医疗护理
员操作技能考核在江山市人民医院（浙大
医学院附属邵逸夫医院江山分院）圆满收
官。148名来自江山市各医疗机构的护理
员，围绕喂食、洗手、翻身三项核心技能展
开比拼，现场秩序井然、规范严谨，充分展
现出护理员队伍的专业素养。

本次考核聚焦基础照护技能与职业
综合能力两个维度。除规范动作操作外，
沟通技巧、感染控制、安全防护等方面均
纳入评价体系，全方位检验护理员的实践
能力。

“面对人口老龄化加剧以及群众对高
品质照护服务的需求，一支标准化、专业化
的护理员队伍不可或缺。”江山市人民医院
护理部主任姜午娟表示，此次考核是对现
有护理员队伍的全面检验。从业多年的护
理员毛爱琴坦言：“这是一次提升专业能力
的难得机遇，我们做了充分的准备。”

记者了解到，随着医疗照护服务需求
不断增长，江山市通过技能竞赛、标准化考
核等途径，加快护理员队伍职业化建设进
程，为满足群众“老有优护”的需求筑牢人
才基础。

勿让“结节”变“心结”
本报讯（通讯员 张曌 王荣军） 近

日，38岁的赵女士在常山县中医医院参加
单位体检时，通过胸部CT检查发现肺部
存在结节，随后接受了手术治疗。

“很多患者一看到‘肺结节’三个字，就
立刻联想到肺癌，迫切要求手术切除。这
种心情可以理解，但从医学角度来看，往往
是盲目且有风险的。”常山县中医医院体检
中心负责人徐小芳表示，发现肺结节绝不
等于需要立即手术。

徐小芳解释，肺结节并非一种疾病诊
断，而是影像学上的描述，特指在肺部CT
上观察到的、直径≤8毫米的类圆形、密度
增高阴影。“它就像皮肤上的‘痣’，绝大多
数都是良性的。”她介绍，肺结节中 80%至
90%为良性病变，比如炎症愈合后留下的

“疤痕”（炎症假瘤）、结核球、良性错构瘤
等，仅有极少数可能是早期肺癌或转移癌
等恶性病变。

发现肺结节后，应该先寻求专业评
估。“手术不是起点，‘观察与评估’才是关
键。”常山县中医医院外科副主任甘文曲提
醒，患者应携带详细的CT报告，前往胸外
科或呼吸科，由专业医生进行综合判断。

那么，何种情况下才需要考虑手术？
甘文曲指出，通常需经过严谨的随访观察
后，满足以下条件之一方可考虑：高度怀疑
为恶性且患者身体条件允许手术；已明确
诊断为早期肺癌，手术为根治首选方案；结
节无法定性，但患者焦虑情绪极度严重，已
影响正常生活，经充分沟通后可酌情考虑；
结节较大（如>1.5厘米）且形态学特征不
佳，恶性概率较高。

医生提醒，体检发现肺结节，应被视为
身体发出的一次健康提醒，而非一份“死亡
判决书”。它开启的是科学管理、定期监测
的健康新阶段，而非一场仓促的“治疗战
争”。公众应以理性态度对待肺结节，这才
是守护肺部健康的最佳策略。

手术能治疗老花眼吗
不少人一过40岁，老花眼便不请自来。每个人都会得老花眼吗？手术能治疗老花眼吗？

近日，衢州市第二人民医院（浙大二院衢
州分院）关节外科团队借助骨科手术导航系
统，成功为一名90多岁、合并高血压与阿尔茨
海默病的高龄患者，实施了股骨骨折闭合复位
髓内针内固定术。整场手术仅耗时 40 余分
钟，以精准微创的方式破解了高龄骨折救治难
题。目前患者恢复情况良好，已逐步进入康复
阶段。

高龄骨折遇多重风险
多学科评估敲定方案

患者姜奶奶（化名）在家中不慎摔倒后，
出现右髋部剧痛、无法活动等症状，家人立即
将其送至衢州二院就诊。经影像学检查，姜
奶奶被确诊为右侧股骨粗隆间骨折。“股骨粗
隆间骨折对高龄老人而言风险极高。尤其患
者还伴有高血压和多年阿尔茨海默病史，身
体耐受性较差，手术麻醉、术后恢复等各个环
节都面临着重重挑战。”衢州二院关节外科副
主任陈建文介绍道。

为最大程度降低手术风险、保障患者安
全，关节外科团队在对姜奶奶的病情进行全
面评估后，决定采用骨科手术导航系统辅助

下的微创手术方案。该系统就如同为医生
配备了“透视眼”和“GPS定位仪”，能将现代
计算机技术、立体定位技术与数字医学影像
技术深度融合，实时、精准地显示骨骼结构
与内固定器械的位置，实现对手术操作的精
准把控。

智能导航显神通
40分钟微创化解危机

术前，团队依托三维CT数据在导航系统
中完成虚拟建模，精准规划了穿刺路径、角度
及深度，为姜奶奶量身定制了个性化手术方
案；术中，医生在导航系统的全程引导下，仅通
过几个微小切口，便顺利完成了髓内针置入、
骨折复位与固定操作。整场手术耗时仅40多
分钟，不仅出血少、创伤小，还大幅降低了手术
对高龄患者身体的冲击。

术后，姜奶奶的疼痛症状明显缓解，精神
状态也逐步好转，目前已能在医护人员的指
导下进行早期康复训练。“母亲年纪大，还患
有阿尔茨海默病，我们一开始特别担心手术
风险，没想到医疗技术这么先进，恢复得也这
么快，真的太感谢医护团队了！”姜奶奶的家
属感激地说。

陈建文表示，骨科手术导航系统的临床
应用，是医院骨科技术创新的重要成果，尤
其适用于高龄、合并多种基础疾病的骨折患
者，能显著提升手术的安全性和精准度，缩
短患者的康复周期。作为国家骨科与运动
康复临床医学研究中心“智慧骨科技术应用
示范基地”，衢州二院将持续推动骨科手术
向智能化、微创化方向发展，为衢州及周边
地区的百姓提供更优质、更安全的医疗服
务。

在此，医护人员提醒，老年人普遍存在骨
质疏松问题，容易因意外跌倒导致骨折。家属
需加强对高龄老人的陪伴与看护，做好居家防
滑防摔措施；若老人发生跌倒损伤，需及时送
往正规医院就诊，避免延误治疗。

高龄老人不慎摔倒骨折

衢州二院“智能导航”微创手术助其康复
记者 腊莎 通讯员 姜丽

医生为患者进行手术。图片由受访者提供


