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随着中高考结束，暑假来临，各地医
院眼科近视手术的问诊量又增多了，其
中不乏刚结束考试，前来咨询的孩子和
家长。近视手术人人都能做吗？如何选
择术式？术前术后有何注意事项？记者
走访了多家医院的眼科专家。

定期奉献“名医
访谈、医疗活动、健康
科普”等精彩视频

医 周 健 闻

暑期又迎“摘镜潮”
这些事项要注意

7月1日，我市门急诊“先诊疗后付
费”便民就医服务项目在市第一人民医
院试点启动。患者完成挂号缴费后，即
可完成就诊流程，中途无需多次排队缴
费，只需在当日就诊结束后一次性缴纳
本次就诊全部费用。此举可进一步畅通
看病就医通道，最大程度简化就医流程，
缩短就诊时间，提升患者满意度。请读
者扫码看视频，跟随记者体验这一过程。

晚报讯 6 月 28日至 30日，
2024年南通市医学会糖尿病学术
年会召开。本次会议由南通市医
学会主办，南通市医学会糖尿病学
分会和南通市第一人民医院联合
承办。会议旨在促进糖尿病及相
关代谢病领域学术交流，提高南通
地区糖尿病诊疗水平。

肥胖已成为世界范围内导致
人类死亡的第五大因素。同时，我
国亦为糖尿病大国，糖尿病发病人
数居全球第一。“市医学会支持并鼓
励市第一人民医院邀请省内外专家
举办肥胖及糖尿病学术年会，就糖
尿病、肥胖领域的相关临床和基础
研究和实践进行充分探讨，更好地
提高糖尿病、肥胖的精准化诊治水
平。”市医学会会长王晓敏介绍。

本次会议邀请了国内内分泌
代谢、基础医学等多学科领域的重
量级专家，就热点问题进行授课，
为大众带来最前沿的学术观点和
最实用的临床诊治策略。为不同
需求的医疗卫生从业者在糖尿病、
肥胖领域的临床学术交流提供平
台，期望助力提升各级医生的多方
式精准化代谢病管理的水平。

记者汤蕾

跟随记者体验
先诊疗后付费

市医学会召开
糖尿病学术年会

近视手术
并非人人适合

近视是屈光不正的一种类型，
近距离用眼、不良的读写习惯、过暗
或过强的采光照明、遗传因素等都
是影响近视发生发展的原因。近视
不仅给日常生活带来不便，对工作
职业选择也有一定影响，因此，近视
的矫正和控制格外受关注。

根据国家卫生健康委发布的
《近视防治指南（2024年版）》，框架
眼镜、角膜接触镜、药物和手术都是
矫正和控制近视的手段。

其中，手术矫正成为一些年轻
人的选择。据不完全统计，2023年，
我国每千人中有1.5人进行了近视
手术，与2021年相比有所提升，手
术人群平均年龄约为24.7岁。

记者在走访中也发现，随着暑
假临近，各地医院眼科门诊接诊量
和近视手术量均有所上涨，部分大
型三甲医院眼科或眼科专科医院设
立了近视手术专业门诊。

但是，专家提醒，近视手术要将
安全放在第一位，并非人人都适合。

北京大学人民医院眼科及眼视
光中心副主任王凯表示，建议患者年
龄18周岁以上、近视度数稳定以后
再接受近视手术，手术前还要进行严
格科学的检查评估，甄别是否具备手
术条件，比如角膜厚度不足的患者不
宜采用激光手术；经检查有眼表感染
性炎症、严重干眼症等情况的患者，
也不适合接受近视手术。

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

眼科主任医师王晓瑛表示，部分患
者不知道自己患有一些眼科疾病，
如青光眼、眼底裂孔等，建议先把这
些疾病治疗好，再考虑近视手术，否
则会有视网膜脱落的风险。

“摘镜”术式
并非越贵越好

“我前不久做了全飞秒近视手
术，原本度数有五六百度，早就计划
好高考考完就做。”在复旦大学附属
眼耳鼻喉科医院复查的18岁吴同
学告诉记者，自己戴了 9年的OK
镜，做手术主要是图方便和舒适，自
己也有同学做手术是为了报考特殊
院校或追求美观。

根据《近视防治指南（2024年
版）》，近视的手术矫正是通过手术
方式改变眼的屈光度，目前在临床
上主要方法有激光角膜屈光手术和
眼内人工晶状体植入术。

“角膜屈光手术和眼内人工晶
状体手术均属于微创，处于同等技
术水平。”王晓瑛说，“摘镜”术式并
不是越贵越好，要根据患者的眼部
条件，找到最适宜的方式。

王晓瑛介绍，角膜屈光手术的
基本原理就是把角膜组织削掉一部
分，让角膜弯度变平一点，从而达到
近视矫正的目的，比如飞秒激光等
角膜激光类手术。这类手术对近视
度数有一定限制，也不太适合角膜
薄、角膜形态不好的患者。

另一类眼内人工晶状体手术相
当于多放置一个“镜片”到眼内，特
点是不受角膜厚度和形态限制，比

如针对超高度近视眼的有晶体眼后
房型人工晶体（ICL）植入手术。这
类手术可逆，治疗范围也比较广。

术前术后
需做好自我管理

现在开展近视手术的机构众
多。专家提醒，患者可以从医疗资
质、声誉、技术、设施等多方面综合
衡量，要选择正规、专业的医疗机
构。而且，要想手术取得理想效果，
围手术期的前、中、后自我管理也非
常重要。

“近视手术前，需停戴隐形眼镜
至少一到两周，OK镜则需要停戴三
个月以上方可进行术前检查，检查
结果达到手术标准后才能手术。手
术过程中，需积极配合医生，不宜紧
张和乱动。手术结束后，还要严格
遵医嘱，要重视术后的感染预防和
控制，保证抗生素滴眼液足量足时
用药，术后可用人工泪液减轻干眼不
适等症状。”中山大学中山眼科中心
近视眼激光治疗科主任黄国富说。

专家介绍，患者刚做完手术时，
视觉一开始可能会感到雾蒙蒙的，
第二天会恢复不少，也有少数患者
恢复期更长一些。患者应当留足恢
复时间，术后不要太劳累或用眼过
度，要避免感冒发烧等情况。恢复
期也要做好随访和个人卫生，比如
不要用手揉眼睛、游泳等。

《近视防治指南（2024年版）》也
指出，应当注意近视矫正手术只是
矫正了屈光度，并未从根本上治愈
近视，术后仍然需要定期检查眼底
等。此外，近视术后仍有一部分人
的度数还在增加，因此术后仍要注
意用眼卫生，避免过度用眼。

对于部分近视度数偏高患者担
心术后出现视力回退的情况，王凯
表示，临床研究显示近视手术术后
回退概率不高。若出现轻度回退，
无需特殊处理，若回退度数较多，可
能需要再次佩戴框架眼镜或进行
手术。
新华社记者顾天成 龚雯 徐弘毅

北大人民医院眼科及眼视光中
心副主任王凯在为患者做手术。

复旦大学附属眼耳鼻喉科
医院眼科候诊室现场。


