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青光眼是一种常见的眼病，如果不及时治
疗，可能会导致视力严重受损甚至失明，我们要
高度重视，了解一些常识，加以预防；如果患了这
种疾病，该如何对待？

首先心理上要正视这一疾病。有些患者得知
患青光眼后非常恐惧，对治疗缺乏信心，不积极
配合治疗。其实，青光眼绝不是不可治疗，绝大多
数青光眼通过药物及手术可得到有效控制，长久
保持良好视力；只有少数病例控制不良，但也可
以通过治疗延长有用视力。青光眼患者不应悲
观，要保持良好的心情，抑郁和暴怒是青光眼的
诱发因素。

青光眼是什么？青光眼是一种引起视神经损
害的疾病。视神经由很多神经纤维组成，当眼内
压增时，可导致神经纤维损害，引起视野缺损。早
期轻微的视野缺损通常难以发现，视神经严重受
损，可导致失明。尽早地进行青光眼的检查、诊断
和治疗是防止视神经损害和失明的关键。青光眼
通常不会引起疼痛或其他明显症状，所以常常被
称为“沉默的盲人制造者”。

发病率是多少？青光眼是全球第二位致盲眼
病，仅次于白内障。全球约7000万青光眼患者，因
患青光眼引起双眼失明者，占全球盲人数约
50%。青光眼尽管可以发生于任何年龄，但在老
年人更常见，我国青光眼发病率在一般人群中为
0 . 68%，但随着年龄的增长青光眼发病率越来越
高，65岁后可达4%-7%。欧美国家中开角型青光
眼为主要类型，占青光眼患者的74%。我国及东
南亚地区青光眼的主要类型为闭角型，占青光眼
患者的87%。

青光眼有哪些类型？青光眼通常分为开角型
和闭角型两种。开角型青光眼是最常见的类型，
会逐渐引起视力丧失；闭角型青光眼则较为罕
见，但可能出现急性发作，导致眼压极度增高，需
要紧急治疗。

谁更容易患上青光眼？根据青光眼患病几
率，有青光眼家族史、40岁以上的中老年人、患有
高度远视或近视者、糖尿病、眼外伤等，属于易患
人群。

如何预防青光眼？虽然无法完全预防青光

眼，但以下几点可以降低患病风险：大多数人在
35岁左右就应该进行一次全面的青光眼检查，40
岁时再进行一次检查，40岁以后每隔2-3年检查
一次，60岁以后每隔1-2年检查一次。由于青光眼
的分类复杂，其诊断需进行的检查种类也较多，
基本的检查项目包括测眼压、视神经检查、前房
角检查、视野检查等。控制血压和血糖水平，避免
长时间盯着电脑、电视等屏幕，避免剧烈运动或
头部倒立等动作。

青光眼有哪些症状？
急性闭角型青光眼：发作期表现为患眼胀

痛伴同侧头部剧痛，眼球充血，视力骤降的典
型症状，常引起恶心、呕吐、出汗等；血压升
高，较容易被误诊为胃肠炎、脑炎、神经性头
痛等。如不能及时诊治，24-48小时即可完全失
明。

慢性闭角型青光眼：在日常中多见于30岁以
上人士。多数人随着生活节奏的不断加快，社会

竞争日趋激烈，如果出现情绪激动、视疲劳，用眼
用脑过度，长期失眠，习惯性便秘或局部、全身用
药不当，均可诱发。表现为眼部干涩、疲劳不适、
轻度胀痛、视物模糊或视力下降、虹视、头昏、失
眠、血压升高。休息后可缓解，有的患者无任何症
状即失明。

原发性开角型青光眼：发病隐蔽，进展较为
缓慢，非常难察觉，故早期一般无任何症状，当病
变发展到一定程度时，可出现轻度眼胀、视力疲
劳和头痛，视力一般不受影响，而视野逐渐缩小。
晚期视野缩小呈管状时，出现行动不便和夜盲。
有些晚期病例可有视物模糊和虹视。因此，原发
性开角型青光眼的早期诊断非常重要，强调对可
疑病例作相关检查。

青光眼诱发因素有哪些？如果在情绪亢奋、
消极的同时，出现头疼、雾视或虹视等，也有可能
提示青光眼的存在。其他诱因有:在光线较暗的
地方停留过久、长时间低头阅读、一次性大量饮
水等。

青光眼的治疗方法有哪些？青光眼的治疗方
法包括药物治疗、手术治疗和激光治疗等。具体
治疗方案应该根据患者的病情和个人情况而定，
建议在专业医生的指导下进行治疗。

希望以上小知识可以帮助大家更好地了解
青光眼，及时预防和治疗这种疾病。
(安徽省滁州市来安家宁医院眼耳鼻咽喉科
黎倩)

浅识青光眼
新生儿缺氧缺血性脑病指的是由

于围产期缺氧窒息导致的新生儿脑缺
氧缺血性改变，可出现一系列脑病表
现，如兴奋或嗜睡、四肢肌张力高或松
软、惊厥等，是新生儿常见的致死原因
之一。有些患儿神经系统会出现程度不
同的后遗症表现，如智力障碍、癫痫、运
动障碍等，脑电图异常者死亡率高，因
此应尽早治疗，最迟不超过生后48小
时。因此，充分了解新生儿缺氧缺血性
脑病十分必要。

新生儿缺氧缺血性脑病的病因：新
生儿缺氧缺血性脑病发生的核心是缺
氧，其中围生期窒息是最主要的原因。
患儿脑组织可因围生期窒息而出现脑
血流减少、脑血流中断或缺氧，进而导
致患儿脑损伤。缺氧可发生在围产期各
个阶段：1 .出生前缺氧，主要是胎儿宫
内窘迫，表现为胎心率异常及胎动减
少。胎儿宫内缺氧可能与孕妇疾病有
关，如妊娠期高血压、贫血、糖尿病、心
肺疾病等；也可能与胎盘脐带异常等有
关。2 .出生后缺氧，主要是由一些严重
的新生儿疾病引起，如胎粪吸入综合
征、重度溶血、休克、较重的肺部感染、
心脏病、大量失血或重度贫血等。

新生儿缺氧缺血性脑病的临床症状：有
出生时重度窒息或严重宫内窘迫病史的患儿
常于出生后12至24小时内即可表现出相应
的神经系统症状。部分患儿有可能在宫内已
经发生缺氧缺血性脑损伤，但出生时并未表
现出明显的临床症状，而于生后数周或数月
神经系统损伤才慢慢表现出来。

新生儿缺氧缺血性脑病的症状可因新生
儿日龄、脑损伤严重程度及脑损伤持续时间
的不同而存在差异，主要表现为患儿意识障
碍、原始反射及肌张力异常、颅高压及惊厥
等，但有些患儿并不表现出典型的症状。根据
患儿病情的严重程度可分为三个等级，依次
为轻、中、重度。1 .轻度患儿表现为易激惹，拥
抱反射活跃，肌张力可正常或仅轻度增高，多
无惊厥症状。2 .中度患儿表现为活动减少或
嗜睡，吸吮动作减少，拥抱反射减弱，肌张力
轻度降低，约半数出现惊厥。3 .重度患儿表现
为昏迷，肌张力低下或间歇性伸肌张力增高，
各类反射消失，瞳孔不等大或扩大，惊厥频
繁，呼吸不规则、呼吸暂停甚至出现呼吸衰
竭。同时新生儿缺氧缺血性脑病可能会伴有
前囟隆起等脑水肿的症状，若合并新生儿肺

炎时会出现肺炎的症状。
新生儿缺氧缺血性脑病的处理

及日常护理：本病需要早发现、早治
疗，对于轻度HIE患儿症状可自行消
失，预后较好，可不遗留后遗症，中重
度患儿多遗留不同程度的后遗症。日
常生活中，需保证患儿的饮食营养，
注意观察患儿的精神反应、体温等一
般情况，有功能障碍者应早期开展康
复训练；保持患儿呼吸道通畅；家庭
护理中注意勤洗手，预防交叉感染；
鼓励母婴同室，进行母婴早接触，给
予人工通便，在腹部温和按摩，保证
大便通畅；注意保暖，以室内保暖为
主。

新生儿缺氧缺血性脑病的康复
治疗：为促进患儿脑功能恢复，并有
效减少患儿后遗症，待患儿病情稳定
尽早接受智能和体能的康复训练。0
至2岁是大脑快速发育的灵敏期，可
塑性强，因此对患儿及早开始康复训
练可促进脑结构和功能代偿，有利于
恢复和减轻后遗症。

新生儿缺氧缺血性脑病的预防：
1 .防治围生期窒息是预防本病的主
要方法。2 .孕妇应按时产检，监测妊

娠期血压、血糖等，若有异常需积极治疗，如
妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、贫血等基础疾
病，预防宫内感染。3 .孕晚期记录胎动及胎
心，若有胎动减少需及时就医。

综上所述，每一位监护人都应充分了解
新生儿缺氧缺血性脑病的治疗、护理过程，并
能应用于日常生活中，仔细观察患儿情况，若
发现异常切莫慌乱，要克服恐惧心理、及时就
医，在医生指导下科学治疗，确保患儿能够及
时获得合理、有效的治疗，从而保障患儿的生
命健康。有功能障碍的患儿应早期开展康复
训练，如动作训练、感知刺激等护理干预措
施，促进脑功能恢复。
(安徽省广德市人民医院新生儿科

钱石陆)
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