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随着年纪越来越大! 老年人膝

关节所产生的润滑液越来越少!从

而导致膝关节变脆" 有骨质增生的

老年人特别要注意! 不科学的散步

可能带来伤害"

散步也是有讲究的" 散步时要

穿一双舒适的鞋子! 还要选择有阳

光的天气散步#早晨不要过早!等太

阳出来后再去散步! 并且在散步前

后各喝
!

杯水!避免脱水#在散步期

间或散步后进行伸展运动! 会有锦

上添花的锻炼效果# 避免剧烈的运

动!时间不要过长!老年人一般的散

步时间在
89

分钟内最合适#要将注

意力集中在脚底的涌泉穴! 如果感

觉到脚底微微发热!效果最好!这有

助于改善神经衰弱$失眠等症状"此

外! 老年人走路时还要随时关注周

围环境!不要漫不经心!以免摔倒受

伤" !志洪"

散步有讲究

!!!!!!

乘车$散步时!高血压患者随时

都有发病的可能"如果在没有降压药

的情况下! 可迅速按捏自己的手掌

心!血压即可有所下降"

具体方法#先从右手开始!用左

手拇指用力按压右手掌心!并从掌心

一直按捏到指尖!五个手指均按捏一

遍#然后!按此法按捏左手掌心"两手

分别做完约需
!9

分钟时间"

温馨提醒#按捏过程中!操作者

心情要保持平静!呼吸要均匀"

!李丽"

按捏掌心
快速降压
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青光眼占据不可逆性失明眼病的第一位"

青光眼性失明不但无法使其恢复视功能! 还可

能引起明显甚至剧烈的眼痛或头痛" 因此!百姓

中普遍对青光眼有畏惧感! 多数人对青光眼的

认识不全面!一些观念是完全错误的!这非常不

利于青光眼的治疗" 在
"

月
!9

日
:!3

日世界青

光眼周期间! 有必要对这些不正确的认识加以

剖析和纠正!建立青光眼诊治的%新&观念"

!4

青光眼是可以良好控制的眼病

青光眼患者最担心的是%得了青光眼!最终

都会瞎的&!这种传说笼罩在不少青光眼患者的

心头"

以前对青光眼的复杂过程认识不全面!科

学研究还未阐明其发生和发展的机制! 临床治

疗的手段也受到限制! 以至于一些青光眼最终

失明" 但是!随着科学研究的不断深入!对青光

眼的认识也越来越全面! 科学技术提供了良好

的治疗措施! 临床医生不但能够采取多种方法

如药物'多种抗青光眼的滴眼液($激光'无损伤

的选择性激光($手术'各种显微手术$植入物(

治疗青光眼! 而且在某些青光眼如闭角型青光

眼的临床前期还能通过及时的干预 '缩小瞳孔

或做周边虹膜切除
;

切开术(来防止青光眼的发

生!使具有青光眼发生可能的眼!解除发病的危

险"

青光眼是终身疾病!尽管能被控制!无论是

药物$激光$手术!也要定期检查随访!因为目前

的良好控制可能会随着年龄$ 其他疾病的出现

而发生变化" 及时$合理地进行相应的治疗!青

光眼是%不会瞎的&"
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青光眼的发病是多因素的

青光眼青少年患者的家长会问医生)%听说

青光眼是遗传的!我们都没有青光眼!我的孩子

怎么会得病呢* &

青光眼的遗传性至今没有很明确的答案"

临床上发现一些青光眼具有家族遗传性特征!

有的却完全没有! 更多的是青光眼患病具有家

族聚集性" 现代的科学研究正从基因水平研究

青光眼的这些临床表现特征! 发现了一些青光

眼的易感基因!但是还不能明确就是致病基因"

这里的奥妙有待从分子生物学等方面进行科学

研究"

但有一点可以肯定! 具有相同基因的人群

是某一疾病的易感者! 特别是处于相同环境生

活的人群!这就是疾病的易感人群" 流行病学研

究表明!小眼球$小角膜$远视眼或正视眼
89

岁

以上!以及近视$糖尿病$眼底出血$自身免疫

疾病等! 都是闭角型$ 开角型青光眼的易感人

群! 尤其是有青光眼家族史的人群发病几率明

显高于一般人群" 因此!高危人群也就是易感人

群!一般
!:2

年
!

次定期眼科体检!以期及早发

现青光眼" 这一人群也不要为此焦虑惶恐!很多

疾病的发生与环境$ 精神状况等还有密切的联

系"

"4

青光眼患者不应限制饮水

常常听到青光眼患者之间相互交流) 得了

青光眼就要少喝水!即使是口渴也应限制饮水"

这也是错误的观点+

与眼压有关的房水不是直接来源于血液里

的水分! 它是眼部经过特殊的组织结构选择性

地主动分泌生成的! 担负着眼内许多组织的营

养代谢" 此外!%饮水试验&'即通过短时间内大

量饮水!即
#

分钟喝
!999

毫升来诱发眼压升高

的试验(早在上世纪
<9

年代就因为其结果不可

靠$干扰因素多而废止了!不再作为青光眼的辅

助诊断措施" 况且!现在开角型青光眼的诊断也

不仅仅依据眼压!而是综合眼压$视神经乳头和

视野来评价" 换一个角度来看!%饮水试验&中的

牛饮在日常生活中是不会发生的" 口渴是机体

的生理信号!表明体内缺水!应该及时补充!否

则可能造成机体的代谢障碍!带来不良后果!尤

其是老年人和某些疾病患者如高血黏度等!严

重的脱水可以促使血栓形成! 诱发脑血管意外

或心肌梗死" 因此! 青光眼患者应该正常地生

活!不需要限制饮水" 如果青光眼视神经损害与

血液循环不良'高血黏度等(有关!适当的饮水

是有利而无弊的!加上适度的有氧运动!可以促

进机体的新陈代谢!还可能对病情有所改善"
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青光眼患者的生活可以丰富多彩

青光眼患者因为害怕失去视力! 往往生活

在担忧和恐惧之中!远离了社会群体"

青光眼是一种心身疾病! 即精神状况与身

体的疾病有着密切的关联!二者可以相互影响"

如果常常紧张$焦虑$担忧!工作压力大!生活无

规律性!容易导致植物神经的功能紊乱!从而损

害健康!促使一些疾病的发生或发展" 青光眼就

是这类疾病的典型代表" 我们做过调查研究!青

光眼患者比较正常人群!有明显的焦虑和抑郁"

通俗地说!青光眼患者有明显的性格特征!使得

他们具有青光眼的患病易感性! 而且一旦明确

了青光眼病症!还容易造成%恐青症&" 因此!从

健康角度来讲!对工作$生活中的不如意要保持

乐观!保持心境平和!不要因此而影响情绪" 情

绪波动会引起血压升高! 同样也会引起眼压升

高" 患者家属也要给予适当体谅!发生矛盾时!

与患者不要过于计较!作些妥协$让步" 患上青

光眼也不要过分担心!要经常参加社区活动!与

他人多交流!不要把心事憋在心里!紧张$抑郁

都会使植物神经功能紊乱!更不利于控制眼压"

参加适当的有氧运动可以降低眼压! 有利于青

光眼的控制" 培养良好的生活和工作习惯!劳逸

结合!及时调整疲惫的身心!不仅对青光眼!而

且对其他疾病的康复也是非常有益的"

!孙兴怀"

防治青光眼 美景尽享见

!!!!!!

老年人听力障碍虽不致命! 却足以伤害老

年人的身心健康!降低生活质量及社会功能"除

了药物治疗! 验配助听器是老年性聋的主要治

疗措施" 但很多老人戴上助听器没几天就忙不

迭地打退堂鼓!%想听的不想听的混在一块儿!

不适应,,&其实!和适应眼镜和义齿一样!佩

戴助听器也存在一个适应过程"

刚戴助听器要先在安静环境中! 听取一些

含义比较单纯的声音!例如钟表的滴答声$自来

水龙头的流水声等# 一段时间后再练习听自己

的说话声! 逐渐过渡到听几个人在一起时的谈

话声!听收音机和电视机发出的声音#最后才能

到环境复杂的公共场所去" 如果没有这个适应

过程!一开始就到声音嘈杂的环境中去!被放大

的大量复杂声音进入耳内!会感到十分刺耳!就

会对助听器失去信任和信心" 只要克服了心理

上的障碍!按要求进行助听器的适应性训练!最

终它都能成为那根合适的耳朵%拐杖&"

适合佩戴助听器的人群主要是! 听力学检

查证实为双侧对称性感音神经性聋! 且听阈大

于
89

分贝"这些老年患者的听力下降为缓慢的

进行性加重"开始时常不被注意!随着高频听力

的下降! 对语言的分辨能力有所影响! 也就是

说!老年人尽管纯音听力基本正常!但仍不能理

解讲话的内容!常需别人重复"以后随着语言频

率的受损!则要求说话者提高声音与之交谈"另

外!常有听觉重振现象!患者常述!%别人说话低

声时听不到!大声时又嫌吵" &部分老年性聋的

患者可以伴有耳鸣!常为高频声"开始时为间歇

性!在夜深人静时出现!以后渐变为持续性!白

天也可听见"

在决定佩戴助听器时! 还有一些建议供老

年朋友参考"如果双耳听力都有问题!一定要双

耳佩戴助听器" 每天都要佩戴!并与他人交流!

多说多听多用大脑! 改变有人时才用助听器的

错误观念"正规的医疗机构$康复机构和验配机

构的医师或技师会根据听力检查的结果! 再结

合年龄$耳聋病因$使用环境和经济状况!为老

人选择适合的助听器"所以!老人及其家属千万

不要随便买一台就戴! 否则助听器不但不能补

偿听力!相反还会损伤原有的听力"

!吴继昌"

如何适应佩戴助听器
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血液制品是从人体血

浆中分离制备的! 有明确

临床应用意义的血浆白蛋

白制品的总称" 血液制品

是国内的习惯叫法! 国外

则称之为血浆衍生物" 从

血浆中把各种蛋白质成分

一一分离开来! 加工成适

合临床治疗用的血液制

品 ! 用来预防和治疗疾

病"

血浆中现已明确分子

结构的蛋白质有
!99

多种!

目前能分离出来用于临床

的产品仅
29

余种!主要分

为白蛋白$ 免疫球蛋白和

凝血因子三大类制品" 白

蛋白可用于补充血管内和

血管外的白蛋白缺乏 !扩

充血容量 # 免疫球蛋白

'

=>?

( 可用于预防某些病

毒和细菌感染! 治疗原发

性低免疫球蛋白症等 #凝

血因子广泛地用于治疗先

天性缺乏这些凝血因子的

患者! 如甲型和乙型血友

病"

!申飞"

血
液
制
品
及
其
用
途


