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科普

近视人群 同样会患上老花眼
40 岁以后，不少人看手机、读报纸时需

要把东西拿远才能看清， 甚至会出现眼酸、
眼胀、头晕的情况。 这是人体衰老的正常生
理现象———老花眼。 很多人对老花眼存在误
解，认为“近视的人不会老花眼”“老花镜随
便买一副就行”， 这些错误认知可能会加重
眼部不适。

要了解老花眼，首先要明白眼睛看近物
的原理。 我们的眼睛里有一个重要结构叫晶
状体，它就像一个可调节的“镜头”，通过睫
状肌的收缩和放松改变形状，从而让我们能
清晰聚焦远近不同的物体。 随着年龄增长，
睫状肌的收缩能力会逐渐下降，晶状体也会
慢慢变硬、弹性减弱，调节能力随之衰退。 当
看近物时，晶状体无法有效变凸，光线就无
法准确聚焦在视网膜上， 导致视力模糊，这
就是老花眼的核心成因。

近视人群同样会得老花眼。 近视是因为
眼轴过长， 平行光线聚焦在视网膜前方；而
老花眼是调节能力下降，两者的成因完全不
同。 因此，近视的人到了 40 岁后，看远时仍
需要近视眼镜， 看近时则需要降低近视度
数，甚至更换为专门的渐进多焦眼镜，才能
同时满足远、近视力需求。 还有人认为“年轻
时眼睛好，老花眼会来得晚”，其实老花眼的
出现时间主要与年龄相关，同时也受用眼习

惯、眼部健康状况等因素影响，但无论年轻
时视力如何，年龄增长到一定阶段，老花眼
都会如期而至。

40 岁后该如何科学应对老花眼呢？ 首
先，及时进行专业验光。 发现视力下降后，不
要随意购买成品老花镜，更不要借用他人的
老花镜。 每个人的老花眼度数、散光情况、瞳
距等都不同， 成品老花镜无法精准匹配，长
期佩戴会导致视疲劳加重，甚至加速视力下
降。

其次，合理选择老花镜类型。 对于视力
需求简单的人群，单光老花镜能满足看近需
求，但看远时需要摘下，适合日常看书、看手
机较多的人；对于需要频繁切换远、近视力
的人群，比如上班族、驾驶员，渐进多焦眼镜
是更好的选择， 它能在同一副眼镜上实现
远、中、近不同距离的视力调节，无须频繁摘
戴，且外观与普通眼镜无异，更美观实用。

最后，养成良好的用眼习惯，延缓视疲
劳。 看近物时，保持 30~40 厘米的距离，避免
长时间低头看手机、电脑；每隔 40~50 分钟，
停下工作向远处眺望 5~10 分钟， 让睫状肌
得到放松；保证充足的光线，避免在昏暗或
晃动的环境中看书、看屏幕；日常注意眼部
保湿，避免长时间待在空调房内，可适当使
用人工泪液缓解眼干。 （据《大河健康报》）

心理治疗
在抑郁症康复治疗中的作用
������抑郁症的康复治疗是一个综合性的过
程，心理治疗作为核心干预手段之一，能帮助
患者从根源上梳理情绪、调整认知，实现真正
的身心康复。

常见的心理治疗方法

认知行为疗法的核心是通过专业的引导

和训练， 逐步纠正患者的认知偏差， 建立客
观、积极的思维模式。

人际关系治疗是通过帮助患者梳理人际

关系中的矛盾点、学习有效的沟通技巧、重建
社交支持系统，缓解社交压力，减少抑郁情绪
的诱因。

支持性心理治疗是治疗师以共情、 鼓励
和支持为核心，耐心倾听患者的内心痛苦，帮
助其释放压抑的情绪， 给予其积极的心理暗
示，增强其战胜疾病的信心。

心理治疗的适用人群

对于轻度抑郁症患者， 心理治疗可作为
首选方式；对于中重度抑郁症患者，心理治疗
可作为重要的辅助手段， 帮助其应对药物治
疗过程中的情绪波动； 对于康复期抑郁症患
者，心理治疗能巩固疗效，帮助其建立长期的
情绪调节能力，降低复发风险。

如何选择合适的心理治疗师

首先， 优先选择正规医疗机构的心理治
疗师，如公立医院的精神科、心理科，专业的
心理卫生服务机构。

其次，查看心理治疗师的资质。 就诊前可
了解其专业学历背景， 确认其是否持有国家
认可的心理治疗师资格证等相关职业证书。

最后，关注治疗风格的匹配度。 心理治疗
师的风格各异， 有的温和包容， 有的严谨直
接。 只有在信任、舒适的咨访关系中，治疗才
能更好地推进。

患者进行心理治疗的注意事项

主动配合治疗。 心理治疗需要患者敞开
心扉，坦诚表达内心感受与想法。 患者若有所
隐瞒或被动应付，难以达到预期效果。

坚持完成疗程。 心理治疗通常需要一定
周期，短则数周，长则数月。 部分患者因短期
内未见明显效果而放弃， 反而容易导致病情
反复，因此坚持完成治疗至关重要。 ②25

（周口精神康复医院 李振）
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寒假期间，一些孩子脱离校园作息约束后，容易出现摄入零食过量、运动
不足、作息不规律等问题，埋下免疫力下降、视力减退等健康隐患。 相关医生建
议，做好青少年儿童寒假健康管理，需以饮食、运动、睡眠为核心，构建科学系
统的健康防护体系。 新华社发

。


