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电脑用多 ! 办公

室坐多" 容易出现腰

痛腿酸"该怎么办呢#

不少人会想到去做个

推拿按摩"舒筋活络!

缓解腰腿酸痛" 可骨

科专家郑秋坚教授介

绍" 有人原本只是轻

微腰痛" 在一番用力

不当 的 按 摩 折 腾 之

下" 反倒弄出腰椎间

盘急性突出$

!"

岁要戴老花镜了

每个人都会%老花&

!老花眼是正常的生理现象"不是眼病"是

人们步入中老年后必然出现的视觉问题# $中

山大学中山眼科中心视光学专家卢金华说"我

们每个人都会面临老花眼的问题"这是因为随

着年龄增长"眼球睫状肌肌肉的调节能力逐渐

下降"使看近处物体的清晰度愈来愈低"近点

逐渐后移# 所以"老花眼最典型的表现是%%%

看报纸看书必须移远了才能看得清楚#

卢金华说"在临床上"老花眼的发生多数在

6#

岁以后"当然有的人也会提早或推迟一点才

出现# 发生老花眼症状的迟早和严重程度还与

其他因素有关"比如原先的屈光不正&近视或远

视'(阅读习惯(照明以及全身健康状况等#

有人认为!有近视的人不会得)老花*$"专

家表示到了一定年龄每个人都会得!老花$#通

常来说"正视眼&眼睛无近视'患上老花眼之

后" 看书看报都需要拿远一点才能看清楚+而

患有近视眼的人"在出现了!老花$后"由于近

视与!老花$可以相互抵消一部分的度数"因而

这些人往往不会有明显的阅读模糊"但他们却

要把近视眼镜取下才能清晰阅读+而患有远视

的人"很早就会出现!老花$"可能在
"$

岁就会

出现看书模糊的问题#

分清%老花&和视疲劳

现在由于频繁使用电脑(手机等使得近距

离用眼负担越来来重" 而
67

岁出头这部分人

正是大量使用这些电子产品的人群"他们由于

长时间用眼"经常会视疲劳#在临床上"眼科医

生发现这群人往往是老花眼与视疲劳综合征

同时存在" 会出现近距离视物模糊的情况"但

他们却一直以为是自己视疲劳的问题"而忽视

了老花眼"迟迟不配戴老花镜"以至于看电脑

看书时会皱眉(眼酸胀等问题#

在中年后出现视力模糊( 眼酸胀等问题"

就要考虑老花眼的可能# 而对付老花眼"最好

的办法也就是配戴老花镜#

老花镜不可随便买

老花眼要想在原来习惯的距离上阅读"就必

须配戴老花镜进行调节补充"才能重新视近清晰#

卢金华说"不少人总觉得戴上老花镜就宣告

自己!老了$+还有一些人随便就在大街上买上一

副老花镜#!这些做法极不明智$#已经出现了!老

花$"强撑着不戴老花镜"睫状肌精疲力竭也调节

不了"一定会加重阅读困难"产生头昏眼胀等症状#

另一种常见的错误做法"就是随便在地摊

上购买一副老花镜# 卢金华解释说,!首先"双

眼的老花程度不一样" 这种购买现成的老花

镜"两个镜片的度数一样"戴这样的眼镜可能

加重视疲劳+其次"大多数人还有散光"因此在

验光配镜的时候" 还会加一定的散光度数"这

样视物会更为清晰"而现成的眼镜肯定没有加

散光的度数+最后"每个人双眼瞳距不一样"而

现成购买的老花镜其镜框是统一规模"因而戴

上这种眼镜后" 光学中心与瞳孔中心不重叠"

也很难获得清晰舒适的视力# $

因此"出现老花眼的症状后"最好不要怕

麻烦"要进行专业的视光学检查"验配适合自

己的老花镜"既可以选择普通的老花镜"也可

以选用从上到下屈光度渐变的多焦渐进镜片"

上方适用于看远"下方适用于看近"使用起来

更为方便# '羊晚(
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多数中老年人对待%老花&问题"有的不以

为然)有的能拖则拖"拒绝配戴老花镜)要么就

是随便在小摊上购买一副"这些对于老花镜的

误区使得中老年人的视觉质量越来越差* 视光

学专家指出"从
!"

岁开始"眼睛就开始出现明

显的%老花&症状"此时最好能够进行详细专业

的视力检查" 根据个人的情况验配老花镜"以

便获得更为清晰的视力*

腰痛按摩
为何越按越痛!

长期坐姿不当易得腰椎间盘突出

长期坐着工作且坐姿不当"驼背弓腰的人

很容易患上腰椎间盘突出症#腰椎间盘突出症

是患者腰部由于外伤(长期劳累(用力不协调(

姿势不当等原因使椎间盘组织退变( 损伤"甚

至纤维环破裂(髓核组织被挤出"压迫神经根"

从而引起腰腿疼痛(肢体发凉(麻木酸困(腰部

侧突(力量减弱等一系列临床症状#

郑秋坚教授介绍" 青壮年的发病大多是

外伤"还有长时间坐姿不正确(提重物等引发

的"像司机这个职业特别容易患上腰椎间盘突

出+而年纪大的人则以腰椎间盘退行性改变为

主"退变的腰椎间盘纤维变性"失去弹性等"在

此基础上"遇到一定的外力或椎间盘压力突然

增大"可导致纤维环破裂"髓核突出#

腰椎间盘突出症的基本因素是椎间盘退

变" 而某些诱发因素可致使椎间隙压力增高"

引起髓核突出# 比如增加腹压"包括剧烈的咳

嗽(喷嚏(屏气(用力排便等"使腹压增高"破坏

了椎节与椎管之间的平衡状态#还有不良体位

及职业因素"如司机由于长期处于颠簸和振动

状态"椎间盘承受的压力大且反复变化"也易

诱发椎间盘突出#

专家还谈到" 腰椎间盘突出虽然常见"但

也容易被误解"骨科专家肖丹介绍说"年轻人

很多误认为是腰损伤" 一番激烈运动之后"突

然腰痛"很容易联想为腰扭伤了#

要判断是否为腰椎间盘突出症"一个看

是否有腰背部疼痛"这种疼痛出现在腿痛之

前"亦可同时出现# 疼痛主要在下腰部或腰

骶部"一般为钝痛(刺痛或放射性疼痛# 还有

下肢放射性疼痛"这是腰椎间盘突出的主要

症状之一# 腰椎间盘突出患者多有坐骨神经

痛 "多先由臀部开始 "逐渐放射到大腿后外

侧(小腿外侧(足背及足底外侧和足趾# 当咳

嗽(打喷嚏及大小便等腹内压增高时传电般

的下肢放射痛加重# 另有麻木(肌力下降的

表现#

按摩不当或致瘫痪

郑秋坚还提醒" 患了腰椎间盘突出症"千

万不要随便去做推拿按摩"曾经有患者按出瘫

痪的严重后果#对有明显或轻度脊髓压迫的病

人"不当的推拿有可能加重脊髓损伤"严重时

可造成大小便失禁甚至瘫痪#

即便没有腰椎间盘突出" 只是简单的腰

痛" 郑秋坚也不建议大家随便去按摩推拿"有

人原本只是轻微腰痛"在一番用力不当的按摩

折腾之下"按出腰椎间盘急性突出# 像泰式按

摩"那种用力重压的!重口味$按摩"特别不要

随便做#脖子(颈椎等关键部位出现不适"千万

别轻易去按摩院解决# 推拿按摩绝非简单的

推(拿(揉(捏"不仅讲究正规手法"而且还要因

人而异# 而且对腰椎间盘突出症的人"推拿按

摩只能达到缓解肌肉的作用"不能解决根本问

题#

八成患者可通过保守治疗缓解

患了腰椎间盘突出症"该选择怎么样的治

疗方式是患者最为关注的问题#

郑秋坚提出"大约
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的腰椎间盘突出症

是可以通过保守治疗来解决的#

腰椎间盘突出症的发生原因主要是纤维

环的破裂"而大部分不是全层破裂"一般最外

层还是完整的"内层部分破裂# 大部分椎间盘

突出就是这种情况"最外层还是完整的"还没

有完全破出来"只是开始向外鼓出来了# 这种

情况下"如果经过医生检查"只是轻微突出"一

般都采取保守治疗的办法#

不过保守治疗以对症为主"卧床休息(理

疗(牵引(腰背肌锻炼等都属于此#郑秋坚特别

提到牵引" 有人认为牵引能让突出部位复位"

但在临床看来"实现此目的很难"和其他保守

治疗类似"牵引的作用主要是减轻神经受压迫

的程度"减轻症状#

纤维环破裂建议做微创手术

肖丹说"发病初期"建议先保守治疗"如果

出现明显且严重的神经损害"

:;

影像检查观

察到纤维环破裂"髓核组织被挤出"则最好手

术治疗#

肖丹介绍了一个案例# 叶先生"是一位货

车司机# 由于工作原因"累积下了腰椎盘突出

的毛病"常年腰酸背痛# 今年以来"症状加剧"

不仅发作时腰痛难忍" 甚至连下半身腿脚也

开始疼痛起来" 工作受影响" 生活也极为不

便#

在叶先生的腰椎核磁共振及
<

光片上发

现"患者的腰椎间盘突出节段是在第五腰椎和

骶椎间的椎间盘&即腰
$

骶
!

处'#但由于患者

的第五腰椎横突较长"如采用椎间孔入路椎间

孔镜的手术方式"会给穿刺和手术过程带来困

难"也会增加患者的痛苦#就像一个打钻机"在

打墙时遇到了坚硬的阻碍物" 钻头便无从下

手# 既要保证手术的质量"又不增加患者的创

伤和痛苦" 主诊医师给出了解决难题的办法,

改变入路口"采用椎板间入路椎间孔镜下髓核

摘除的手术方式"以避开椎间孔入路带来的困

难"又能保持微创的特点#

术中"医生按照预定手术方案"在患者腰

$

骶
!

椎板间隙标记部位做了仅为
7=83'

的

手术皮肤切口" 整个手术过程几乎无出血"手

术过程和手术下的组织结构清晰" 安全可靠#

术后第二天" 叶先生已经能佩戴腰围下地行

走"术后第三天患者顺利出院#

肖丹介绍"随着微创技术的普及"腰椎间

盘突出症的手术也从传统的大创面( 高风险

发展成如今的几乎无出血的微创治疗#

另外"肖丹也承认"手术有一定的复发率"

患者选择要充分考虑清楚#

#
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