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“糖友”谨防“糖眼”来袭
五招让你永无后顾之忧

日常生活中，糖
尿病患者一般比较注
重血糖控制水平，很
少关注糖尿病与眼睛
的关系。不少患者都
是在视力下降甚至突
然丧失时到医院检查
才知道了糖尿病性视
网膜病变（简称“糖网
病”）。据统计，目前
我国有糖尿病患者
4000万人以上，其中
30% 左 右 有“ 糖 网
病”。那么，“糖网病”
究竟是怎么回事？该
怎么预防呢？

糖尿病是全身代谢性疾
病，对眼的各个部位都会造
成病变，其中最常见的，对视
力影响最大的是视网膜病
变。临床研究表明，糖尿病
眼病与病程关系很大。另
外，国际糖尿病研究资料也
证实，如果血糖控制不佳，患
糖尿病 5~10年者，“糖网病”
发病率为 20%~30%；糖尿病
病史超过 10年的患者，发病
率可在 50%以上。“糖网病”
已成为继青光眼、白内障之
后我国第三大致盲性眼病。

糖尿病的危害更多的并
非来自疾病本身，而在于其
严重的并发症。长期高血糖
可导致全身血管尤其微血管
病变，从而对心、眼、肾、足、
脑等产生严重危害。当累及
眼睛时，就会导致“糖网病”、
白内障、屈光度改变、虹膜睫
状体炎、新生血管性青光眼
等，其中“糖网病”是糖尿病
最常见的严重并发症之一，
可造成不可逆性视残甚至失
明。流行病学调查表明，约
有 75%不重视血糖控制的糖
尿病患者，在发病 15年内发
生“糖网病”；一半以上糖尿
病患者并发“糖网病”，生活
质量受到严重影响；“糖网
病”患者致盲率比常人高 25
倍，是全球主要致盲眼病。

糖尿病致盲率
较常人高25倍

“糖网病”早期往往无症状，很容易被忽视。而
一旦有症状，病情已较严重，错过最佳治疗时机，疗
效欠佳。大多数糖尿病眼底病变的发生都有一个过
程，但发展速度可能因人而异。随着糖尿病病程的
延长，对眼睛的影响越来越明显。“糖网病”的治疗效
果取决于治疗是否及时，发病早期治疗效果较好。
由于病变损害的不可逆性，一旦视力明显下降，甚至
出现增殖性视网膜病变，治疗难度便会大大增加。

眼科专家解释，糖尿病造成机体损害的病理原
因是高血糖对微小血管的损伤，视网膜毛细血管受
损后出现渗漏现象，造成周围组织水肿、出血，以及
毛细血管闭塞，引起视网膜缺血、缺氧，并产生新生
血管，从而导致视网膜大量出血与玻璃体内大量积
血，出现增殖性玻璃体视网膜病变。糖尿病病程越
长，视网膜病变发病率越高。因此，越是年轻的糖尿
病人，越要重视预防视网膜病变。

“糖网病”早期无症状

糖尿病患者一般在5~10年内患上“糖网病”，但
很多患者由于不了解或不在意，等病情发展到很严
重的程度才来就医，从而贻误了最佳治疗时机。糖
尿病性视网膜病变共分六期，早期眼底只有一些小
动脉瘤，小片出血，渗出等改变，病人的视力可能很
好，不容易发现。病情进展到一定程度，出现了黄斑
水肿、玻璃体出血、牵拉性视网膜脱离、新生血管性
青光眼等改变时，视力就会出现严重的损害了，而且

有些病人的损害是不可逆的。因此，糖尿病患者一
旦出现视物模糊、眼胀、眼前黑影、双眼复视，应及时
到眼科就诊，尤其是发病超过5年以上的患者，应定
期到医院检查眼底，发现眼部并发症并及时治疗。
另外，如果有近期食量、饮水量激增，体重和体力明
显下降，糖尿病家族史或家族中有糖尿病患者，确诊
糖尿病、病史一年以上情况，也应尽早到眼科医院接
受检查，以防糖尿病及眼科并发症的发生。

莫错过最佳治疗时机

注意饮食调节：尽量少食脂肪类、糖类食物，多
食蔬菜、水果，常吃瘦肉、鱼类、蛋类、乳类和大豆制
品来补充蛋白质。每周至少吃两次鱼，但不建议吃
煎鱼，烹调以少油为主，多食含维生素B类丰富的食
物如小米、豆类等。杞子、山药、荠菜可煎汤代茶，经
常服用，能降低血糖。

避开强光：夏日阳光强烈，外出时最好打遮阳
伞，戴太阳镜。太阳镜一定要选择有防紫外线功能
的。60岁以上老年人戴黄褐色的太阳眼镜，有助于
保护视力。

加强眼部保护：每天做眼睛保健操，可加速眼部
血液循环，增加免疫因子，提高眼球自身免疫力，延
缓晶状体浑浊的发展。还要养成良好的用眼习惯，
平时尽量不长时间看书、看电视。感觉用眼疲劳后，

可远眺室外，放松休息。
避免剧烈运动：糖尿病眼病患者的视网膜新生

血管壁薄和脆弱，容易在各种因素作用下破裂和出
血。当头部的振动过大或长时间剧烈运动，易引发
玻璃体、视网膜出现异常，引起视力下降，给病人造
成不可弥补的损害。

定期体检：糖尿病只要一确诊，就应检查眼底，
并保证每年一次检查，这是尽早发现糖尿病眼病的
最好方法。患糖尿病 5年以上者，最好每半年检查
一次。一旦眼前有黑色“飘浮物”、“蝌蚪”、“蜘蛛
网”，要马上就诊。妊娠期间，糖尿病眼病是糖尿病
妇女的一个重要问题。建议所有的妊娠糖尿病妇女
每3个月散瞳检查眼底1次，以保护视力。

五招让“糖眼”无可乘之机

■危机
■解读

■应对

伤风感冒是小儿最常见的疾
病，根据临床表现，儿童伤风感冒
可以分为风寒感冒和风热感冒两
种类型。风寒感冒多见于较大儿
童感冒早期，表现为发热、畏寒、
头痛、流清涕，咳嗽有痰，舌质淡
红，舌苔薄白。风热感冒则多见
于婴幼儿，多有高热、鼻塞、流黄
涕、咽红、舌尖红等症状。

虽然上呼吸道感染以冬春季
高发，但家长也不能忽视孩子夏
天的“热伤风”。

“热伤风”症状较轻的，仅有
鼻部症状，如鼻塞、流清涕、打喷
嚏、轻度咳嗽。3～4 天就可痊
愈。如果症状较重，则有高热，畏
寒，头痛，乏力，食欲减退。患儿
可能有较频繁的咳嗽，也可能有
咽部充血、疱疹和溃疡导致扁桃
腺渗出，咽痛明显。病毒感染时，
血白细胞多正常或偏低，细菌感
染时则大多增高。由于上呼吸道
感染大多是由病毒引起的，尤其

在病毒感染早期，不必使用抗生
素。如果合并细菌感染，如渗出
性扁桃腺炎，化脓性中耳炎，医生
会视具体情况使用抗生素治疗。
孩子如果发热，可以在医生的指
导下适当退热，但不要使用大剂
量的退热药，以免体温骤降，发生
虚脱。如果患儿咳嗽较重，影响
到饮食和睡眠，可在医生的指导
下服用止咳药。

那么，怎样护理“热伤风”的
患儿呢？

避暑降温。在盛夏时，可适
当开启空调降温，室温控制在
26℃～28℃。空调房也要注意经
常通风，保持空气清新。

保证患儿摄入充足的液体。
许多患儿呼吸道感染时，往往伴
有胃肠道功能紊乱，消化酶减少，
要让患儿进食清淡、新鲜、易消化
的食物，避免出现胃肠道不适。

当患儿的体温超过 38.5℃
时，要进行退热处理，如口服对乙

酰氨基酚(泰诺林、百服咛等)或
布洛芬(美林)。可以用冷水毛巾
敷在患儿的前额，或用温水洗澡
等物理方法来辅助降温。

另外另外，，中午日晒较强中午日晒较强、、气温较气温较
高的时候尽量减少户外活动高的时候尽量减少户外活动，，出出
门应打伞门应打伞，，以免受暑热而招惹风以免受暑热而招惹风
热型感冒热型感冒。。

初秋燥热警惕小儿热伤风
避暑降温 饮水充足 减少户外活动

在减肥风潮日盛的今天，不少人喜欢只
吃菜不吃饭，空腹吃鱼更是司空见惯的事
情，但这却很可能导致痛风发作。痛风是由
于嘌呤代谢紊乱导致血尿酸增加而引起组
织损伤的疾病。

而绝大多数鱼本身富含嘌呤，如果空腹
大量摄入含嘌呤的鱼肉，却没有足够的碳水
化合物来分解，人体酸碱平衡就会失调，容
易诱发痛风或加重痛风病患者的病情。

因此，在吃鱼肉前可先吃一些含碳水
化合物的低脂食品，如杂粮粥、荞麦粉、芋
头等垫底，用餐中间也可食用一些含淀粉
的菜肴，如蒸甘薯、甜玉米、马铃薯等，以此
平衡体内酸碱度，减轻嘌呤的危害，起到保
护身体的作用。不可否认，鱼的确是很好
的健康食品，但食鱼有道，才能对你的健康
真正有益。

空腹吃鱼
可能导致“痛风”

紧跟在立秋节气后面的节气是处暑。
处暑的交节时间在每年的 8月 22日前后。
处暑节气的到来，预示着炎热的气候已接近
尾声，白天的气温虽然仍较高，但早晚的温
度已经变得很低，因此要注意随天气变化而
增减衣服，小心受凉感冒。处暑节气期间气
候的显著特征为干燥少雨、空气湿度小。

在处暑期间人们往往有这种感觉：皮肤
变得紧绷绷的，甚至起皮脱屑，毛发枯而无
光泽，头皮屑增多，口唇干燥或裂口，鼻咽燥
得冒火，大便结干，这种现象就是人们常说
的“秋燥”。秋燥是由于气候干燥造成的，而
且此节气期间的“秋燥”属温燥，发展为病征
多表现为咳嗽少痰、咽干不适、鼻燥口干、手
脚心热等。此外，处暑期间某些疾病（如支
气管扩张、肺结核等）在秋燥的作用下也易
复发或加重，因此，处暑时节自我保健的一
项重要内容就是预防秋燥。

预防秋燥的最好方法便是增强身体素
质：首先，要确保充足的睡眠及睡眠质量。
睡眠可消除人体的疲劳，使人的大脑及肢体
得到充分的休息。睡眠还能使人体产生更
多的抗原抗体，增强机体的抵抗力。其次，
要加强晨练。晨练应从早晨刚醒来便开始，
早晨醒来后最好能先在床上静躺一会儿，然
后再下床到室外进行体育锻炼，因为刚睡醒
时是人心脏最弱的时候，不能突然进行强度
大的活动。另外一个重要方面就是要重视
精神的调养，尽可能地以平和的心态对待一
切事物，以适应秋季收敛之性。处暑期间，
饮食调理方面应注意多吃些含维生素的碱
性食物，如番茄、辣椒、茄子、马铃薯、葡萄和
梨等，少吃油腻的肉食，以帮助克服秋乏之
感。这是因为秋乏与体液偏酸有关，而多吃
碱性食物能中和肌肉疲倦时产生的酸性物
质，消除疲劳。

处暑要来了
预防秋燥是关键

女人贫血哪些食物不能吃？女人贫血
很多都会寻找治疗贫血的事物、可往往忽略
了贫血不能吃的食物。

不能饮浓茶：茶叶中的鞣酸易与低价铁
结合，形成不溶性鞣酸铁，阻碍铁质吸收.

不能食用大蒜：大蒜含较多挥发性物
质，过多食用会抑制胃液分泌，使血红蛋白、
红细胞减少，加重贫血。

不能喝牛奶：牛奶铁含量很低，而钙、磷
含量较高，体内的铁质容易和牛奶中的钙、
磷结合生成不溶性含铁化合物，使体内铁量
更显不足。

少食碱性食物：碱性环境不利于铁质吸
收，胃酸缺乏也会影响食物中铁游离和转
化，因此贫血患者尽量少食用碱性食物，如
馒头、荞麦面等。

此外，贫血患者往往同时存在消化功能
紊乱，不易消化的食物尽量少吃，这类食物
有花生、核桃、杏仁、韭菜、蒜苗、洋葱，以及
没有煮烂的各种肉类。

女人贫血
饮食有禁忌


