
近年来，精神心理问

题日益受到公众关注。根

据世界卫生组织发布的数

据，中国 70 岁以上老年人

自杀率达到了 51.5 例/10

万人，在174个受访国家中

排名 24 位。2010 年中国第

六次人口普查时，70 岁人

口总数已经将近 8000 万，

这意味着，每年有超过4万

70岁的老人选择自己结束

生命，如今这个数字只会

更多。专家提醒，悲剧的发

生甚为可惜，再次提醒存

在心理问题的朋友，注重

及早干预、治疗，避免走到

最终不良的结局。

广东省第二人民医院

心理精神科主任、主任医

师范长河介绍，每 40 秒钟

仍有一人死于自杀，每一

死亡对于家属来说都是一

场悲剧，心理精神问题导

致的悲剧日益增多。“注重

及早干预、治疗，关注自杀

预防，减少自杀的促进因

素，其实，很多自杀是可以

预防的。”范长河表示。

自杀的原因可能很

多，一般是心理健康问题

引起的，通常是由心理、社

会和生物学因素综合作用

导致的。范长河表示，预防

和减少自杀，首先要做到心

理疾病的“去污名化”，引导

大众正确对待抑郁症等心

理疾病。高度重视、及早干

预，接受规范治疗，有助有

效避免悲剧的发生。同时也

要注意到，冲动型自杀与心

理因素有关，一些心理承受

能力比较差或者冲动型人

格的人，在外界刺激的情况

下由于一时的情绪失控而

做出冲动行为。

预防冲动性自杀，家

人必须及早关注患者的心

理健康问题，在面对打击、

挫败感时，降低出现焦虑、

抑郁的可能性。而容易冲

动、情绪不稳定的人，或经

常失眠、焦虑的人，平时也

可以通过放松训练，降低

神经对外界的敏感度、兴

奋度，锻炼自己的神经素

质和心理素质。

“从自杀念头到自杀

行为是有一个转化过程

的，这是在研究统计数据

中常常能发现的一个事

实。”范长河表示，当我们

觉察到身边的人正陷入自

杀的挣扎之中，身边人是

可以及早采取措施。一是

提供情感支持：向他们表

达你的关心，询问他们的

困难，聆听他们的心声；二

是建议寻求专业人员的帮

助：去心理精神科专业机

构就诊，拨打心理援助热

线；三是限制自杀工具的

可得性。 （据《老人报》）
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两成60岁以上老人眼底异常
“60岁以上人群的眼底

检查异常率均高于21.39%，

即每5个60岁以上的人中

就有一个眼底异常的人。”

近日，在第九届国际视网膜

高峰论坛暨南沙眼遗传病

研讨会上，爱尔眼科发布

《中国国人眼底病变状况大

数据报告》(以下简称《报

告》)，60岁以上人群眼健康

问题的严峻性引发关注。

眼底病变成老年致盲

首因

《报告》统计，在1年时

间里通过人工智能+远程

阅片，共为 68878 人次进

行了眼底阅片。其中，眼底

阅片异常数为12620，异常

率为18.32%。而在61~70岁

人 群 中 ，异 常 率 增 至

21.39%，在 70 岁以上人群

中 ，异 常 率 更 是 高 达

25.61% 。61~70 岁 的 人 群

中，每5位就有超过一位眼

底病变患者，而在70岁以

上人群中，每4位就有一位

眼底病变患者。

中南大学爱尔眼科学

院院长、爱尔眼科医院集团

总院长唐仕波教授表示，眼

底病变主要指视网膜、脉络

膜、视神经和玻璃体的炎

症，肿瘤及类血管的病变，

常见的眼底病变包括糖尿

病视网膜病变、黄斑病变、

高度近视视网膜病变等。根

据最新数据显示，老年相关

眼底病变正成为老年人群

中第一位致盲原因。

挽救视力需做到“三

早”

眼底病往往病因复

杂、病情发展较难控制，但

最大的难题不是技术问

题，而是许多患者对眼底

病的认识不够，不了解病

情的危害，没有及时医治，

导致了治疗难度加大。

唐仕波教授指出，因

眼底病变致盲的不可逆

性，一旦造成损害就无法

恢复，所以眼底病变治疗

的 重 中 之 重 是 做 到“ 三

早”，即早检查、早发现、早

治疗。

对于眼底病的治疗，

不同病情采用的方法也不

同。早期一般建议药物控

制，随着病情的发展，如果

不能控制，再考虑激光治

疗；而对于那些中晚期的

眼底病患者来说，则应尽

早进行手术治疗，以免造

成不可逆性的视力损害。

（据《保健时报》）

【相关新闻】

电热眼罩只能
暂时缓解眼部疲劳

如今，盯着电脑屏幕

久坐成了大多数人的工

作状态；下班回家后眼睛

还要“加班”看手机，一直

处于超负荷状态，引起干

涩、红肿、疼痛、视物模糊

等 症 状 。为 缓 解 眼 睛 疲

劳，市面上电热眼罩随之

流行。但是，电热眼罩使

用有风险，若使用不慎，

甚至可能会灼伤眼睛。

近日，武汉一名 35 岁

女性就因使用网购的电

热眼罩，导致过敏和眼角

膜被灼伤。对此，湖南中

医药大学第一附属医院

眼科主任医师张健表示，

用电热眼罩热敷眼部只

能暂时缓解眼部疲劳。目

前市面上的电热眼罩品

类繁多，质量参差不齐，

有些发热温度过高、时间

过长，就可能灼伤眼部皮

肤或眼角膜，眼罩中添加

的成分也可能引起过敏

等问题。而且，眼疲劳并

不是单纯用眼过度的问

题，其原因有很多，如近

视、远视的人群可能是因

为屈光不正，中老年人可

能是由于干眼症或泪液

分泌不足等。因此，当眼

部出现不适症状时，不应

首选使用眼罩，而应及时

就医、用药。日常生活中

也要注意健康用眼，少看

电子屏幕、多眨眼、多远

眺

如果使用电热眼罩，

一定要慎重选择正规厂

商生产的产品。使用时，

温度切不可过高，最好控

制在 40~42℃；时间不要

过长，以 10~15 分钟为最

佳，不可戴着眼罩睡觉，

以 免 导 致 低 温 烫 伤 。同

时，对于习惯戴隐形眼镜

的人群，一定要先取下眼

镜再使用眼罩，否则，长

时间的高温环境会加速

隐形眼镜的水分蒸发导

致变形，损伤眼球。此外，

用电热眼罩前要做好面

部清洁，使用前 15 分钟和

后 15 分钟不要使用眼药

水。

电热眼罩也并非人

人都能用，如糖尿病患者

因周围神经病变对温度

不敏感，可能会导致低温

烫伤；高血压患者可能因

高温引起血压波动；易过

敏体质者等也应慎用。

（据《健康报》）

摄入过多营养
可能诱发肠癌

“病从口入”，千万不要掉以轻心。吃不对，甚

至吃太多，都有可能“吃出毛病”。日前，中山大

学附属第六医院李孟鸿教授课题组经研究发

现，肿瘤癌变过程的关键基因 ILF3 可以通过促

进肿瘤细胞大量摄取周围营养物质，从而恶性

增殖。因此，过多的营养物质摄入，特别是富含

丝氨酸和蛋氨酸的食物将更有可能诱发肠癌，

该研究成果将会为肠癌治疗带来新思路。

结直肠癌是世界排名第三的高发恶性肿

瘤。近年来，结直肠癌发病率在我国逐年攀升，

总的发病率与死亡率在我国所有恶性肿瘤中

排第 5 位。在某些大城市，结直肠癌的发病率甚

至已经跃居第二位，仅次于肺癌。

李孟鸿教授说，过多的营养物质摄入，特

别是富含丝氨酸和蛋氨酸的食物，已经被证实

可以促进癌症发生以及发展。尤其在如今快速

发展的社会经济环境下，人们的饮食结构愈发

高脂肪高蛋白化，更易诱发癌变。李孟鸿教授

建议，多吃蔬菜、水果，少吃肉食，可以有效预

防肿瘤的发生。 （据《健康时报》）

有患者哭诉“补牙后

感觉还是牙痛”，怀疑是医

生没有补好，但事情可能

并不简单。

中国医科大学航空总

医院口腔外科主任赵强表

示，早期龋齿时，患者一般

没什么不舒服的感觉，龋

洞较大时龋坏距离牙神经

越来越近，我们称之为深

龋，会出现冷热食物刺激

或者食物嵌塞进牙洞中引

起酸痛。深龋进一步发展，

侵及牙神经，会导致牙髓

炎。

牙髓炎有急性期和慢

性期之分。慢性牙髓炎临

床上最常见，症状不典型，

有些患者甚至没有自发性

疼痛。急性牙髓炎（包括慢

性牙髓炎急性发作）的主

要症状是剧烈疼痛，具有

阵发性发作或阵发性加

重、夜间痛、受到温度刺激

会加重等特点。如果患者

是没有出现过自发痛症状

的慢性牙髓炎，没有得到

有效的根管治疗而仅仅是

补牙，补牙材料反而会阻

碍炎性渗出物排出，导致

髓腔内压力过大，引发慢

性牙髓炎急性发作，造成

补牙后牙痛。当然，深龋补

牙后，因窝洞预备过程中

的刺激或补牙材料的刺

激，会造成补牙后牙神经

敏感，遇冷热等刺激疼痛

是正常反应，一般需1~2个

月甚至更长的时间来让牙

神经恢复。（据《健康报》）

多关心身边冲动型性格的人

牙补过还会痛？


