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养生保健

谁偷走了我们的眼健康?
“除了丧失生命，没有比丧

失视力更（令人）恐惧的事了。”
日前，在今年“全国爱眼日”新
闻发布会上，全国政协委员、全
国防盲技术指导组组长王宁利
再次呼吁大家呵护眼睛，关注
眼健康。

1999年，世界卫生组织联
合国际防盲协会发起了“视觉
2020”全球性倡议，提出至2020
年，在全球范围内消除可避免
盲（白内障、沙眼、河盲、儿童
盲、低视力与屈光不正），逆转
在1990-2020年期间可避免的
视觉损伤可能翻倍的趋势。

我国是西太平洋地区第一个
启动“视觉2020”行动的国家。
2016年制定并实施了《“十三五”
全国眼健康规划》。今年是“视觉
2020”行动目标年，是《“十三五”
全国眼健康规划》收官之年，也是
健康扶贫决战决胜之年。

“没有眼健康就没有大健
康，促进大健康才能推动眼健
康，而没有大健康也就没有健
康中国。”王宁利说。

近视不只是戴个眼镜
那么简单

调查显示，2018年全国儿
童 青 少 年 总 体 近 视 率 为
53.6%。其中，小学生为36%，
初中生为 71.6%，高中生为
81%。屈光不正中的近视，是世
界范围内发病率最高且年龄跨
度最大的眼健康问题。其中，
高度近视视网膜病变在致盲原
因中占相当高的比例。

很多年轻人有一个误区
——近视不就是戴个眼镜吗？
其实不然。近视一旦发生了就
不可逆转，特别是在低年龄阶
段发生近视的孩子，更容易变
成高度近视，导致视力损伤，老

年以后甚至会因此失明。
上海市眼病防治中心执行

主任许迅介绍，（高度近视）患
者眼底的并发症多发生在四五
十岁以后，那时的工作以及以
后的老年生活可能会受到很大
影响。“随着近视度数的发展，
人的眼轴逐渐变长，眼球就像
一个气球越吹越大，最薄弱的
地方在眼底，会出现萎缩、组织
变薄甚至破裂的情况。对高度
近视患者，目前的治疗手段有
限，一些人会因此失明”。

许迅表示，青少年的近视防
控任务非常艰巨，从上学后才开
始防治已经晚了，希望能够从0
岁就开始开展覆盖近视全周期
的、高品质的视觉健康服务，医
防协同，这样才能看到近视发病
率、患病率下降的曙光。

许迅认为，近视防控应是
“金字塔”形的三级任务：一级
是“塔底”，需要普遍控制人群
的危险因素，筛选出高危人群，
预防近视的发生；二级是“塔
中”，对已发生近视的人群要积
极应对，延缓其进展，防止变成
高度近视甚至病理性近视；三
级是“塔尖”，对已有的高度近
视患者，需治疗并发症，防止失
明。“针对高度近视患者，目前
只有较少的三级医院的眼科和
专科医院才能治疗，主要目的
是降低视力损伤和盲率”。

对于“做激光手术就一劳
永逸”的说法，许迅认为，激光
手术可以矫正近视，帮人们把
眼镜摘掉，但并不能改变已经
变大、变形的眼球，不能改变已
经出现的眼底问题，也就不能
降低致盲和视力损伤的风险。
“从这点来看，预防近视发生、
防止近视度数快速增长，对于
预防近视可能带来的严重危害
意义非常重大”。

每个人都有可能发生
白内障

“如果活到100岁，那么每
个人都可能发生白内障，这是年
龄相关性致盲眼病。但是只要
做手术就能复明。”王宁利说。

截至2019年，我国60岁以
上人口达2.54亿，占全国总人口
的18.1%，并且老龄人口仍在不
断增多。老年人数量的增加意
味着年龄相关性眼病的患者数
量将不断增加，包括屈光不正和
白内障，而这两类眼病正是我国
的主要眼病负担。此外，常见的
主要致盲性眼病，包括青光眼、
黄斑病变等眼底疾病，也都是年
龄相关性眼病，老年人群的患病
率远高于年轻人。

近年来，国家颁布一系列关
于推进医疗联合体建设和发展、
推进分级诊疗制度建设、全面提
升县级医院综合诊疗能力的政
策，县级医院的眼科服务能力进
一步提升。目前，我国约90%的
县设有眼科医疗机构，其中约
90%可以独立开展白内障复明
手术。2018年，我国具备白内
障手术能力的医生是13835人，
是2000年（5939人）的2.33倍。

“1999年，我国100万人白
内障手术例数是300多，经过
21年的发展，2020年，已经接
近3000了。比这个数字更重
要的是有多少白内障患者得
到了及时治疗。2014年统计
的时候，是60%多，现在估计已
经超过70%了，所以这是一个
在可治愈盲方面取得的进
步。”王宁利说。

王宁利表示，目前，我国主
要致盲性眼病已由沙眼为代表
的传染性眼病，转变为糖尿病视
网膜病变等代谢性眼病，和老年

性白内障等年龄相关性眼病。
我国眼科疾病谱的重大转变，也
引导了致盲眼病由治疗转向防
控。“我们将继续推进可防可控
致盲眼病适宜技术的培训和推
广，关注主要致盲眼病防治技术
下沉，将关口前移减少致盲眼病
的发病率，增加防治效果，为实
现光明中国而努力”。

不但要看得见，更要
看得清

从启动“视觉2020”行动至
今，我国致盲率进一步降低，
2006年和2014年的两次9省市
盲和视力损伤流行病学调查结
果显示，按照日常生活视力来
评估，我国盲和中重度视力损
伤患者的患病率分别下降了
37.8%和15.4%。经过估算，仅
在50岁以上人群中，我国盲人
数就减少了70多万人，重度视
力损伤患者减少了50余万人。

北京同仁医院常务副院长
张罗说：“我们的工作目标由过
去的重在提升眼科，特别是县域
眼科的医疗服务能力，着力做好
防盲工作，逐步转向推动眼科及
眼视光服务高质量发展。我们
的目标是不但要让老百姓看得
见，更要让老百姓看得清。”

据了解，2003年到 2018
年，我国眼科医师由1.91万人
增加到4.48万人，眼科专职护

士由1.61万人增加至大约5万
人。眼科医师的中、高级医师
占比以及眼科医护比也逐渐趋
于合理，视光师的数量从2006
年的1487人增长到了2018年
的 6218人。眼科床位数从
2000年的4万多张已经增加至
2018年的13万多张，增长了3
倍。2015年，超过80%的县级
医院配备非接触眼压计、手术
显微镜、直接检眼镜、间接检眼
镜等基本眼科设备。

此外，我国还建立了国
家、省（区市）、市级防盲治盲
管理体系和县、乡、村眼病防
治网络，确保眼科资源的公
平、可及。

“眼健康需要群防群控、
综合施策，既需要专业部门的
推动，也需要社会各界包括个
人、家庭等共同参与。”国家卫
生健康委医政医管局副局长
周长强说。

周长强表示，下一步将按
照健康中国要求，结合我国
国情和致盲性眼病疾病谱变
化，编制“十四五”全国眼健
康规划，进一步完善三级防
盲治盲和眼健康服务体系，
加强基层眼科专业队伍建
设，建立眼科医疗质量控制
体系，推动眼科医疗服务高
质量发展，努力满足人们不
断提高的眼健康需求。

(中青报)

6月13日，北京疫情防控第114场例
行新闻发布会通报，针对北京新发地市
场出现的新疫情，北京市、区疾病预防控
制中心12日对这个市场进行新冠病毒
核酸检测，发现40件环境阳性样本；从
业人员中有45人咽拭子阳性。

那么，咽拭子阳性到底是什么意思？
咽拭子阳性与新冠肺炎确诊病例有啥区
别？目前对咽拭子阳性的人如何隔离？

咽拭子阳性代表体内存在病毒

“遭遇这次新冠肺炎疫情后，咽拭子
采集是目前我国主要针对病毒核酸的检
测方法。如果咽拭子阳性即代表核酸检
测阳性，说明这45人体内携带新冠病

毒。”一位知名的免疫系统专家告诉记者。
核酸检测阳性意味着什么？据介

绍，冠状病毒是由蛋白质和核糖核酸
（RNA）组成，核糖核酸在内负责病毒
的繁殖；蛋白质在外，既维持病毒的颗
粒形态，又保护内部的核糖核酸。所
以，核酸检测就是直接检测病毒当下是
否存在，也就是说咽拭子阳性代表体内
存在病毒。

新冠病毒主要是通过呼吸道传播
的，咽部是此类病毒聚集较多的地方。
具体做法是用医用棉签从人体咽部蘸取
少量分泌物，然后对这些标本进行相关
检测。

上述专家告诉记者，确定感染者一
般需要进行两次或者两次以上的咽拭子

检测，两次咽拭子阳性才算是感染者，两
次采样时间间隔24小时。而两次核酸
检测咽拭子阴性也是出院的一个指标。

咽拭子阳性者或是确诊病例
或是无症状感染者

“咽拭子阳性者可能是无症状感染
者或新冠肺炎确诊病例。”武汉大学中
南医院呼吸与危重症医学科主任、武汉
医学会呼吸分会主任委员程真顺指出，
咽拭子阳性并不代表是新冠肺炎确诊
病例。

程真顺解释说：“如果受检者咽拭子
核酸阳性，但不具备临床症状，比如发
热，呼吸困难等，而且肺部CT也没有明

显的病毒感染表现，那么就将其称为无
症状感染者。”

程真顺补充道，根据《新型冠状病毒
肺炎诊疗方案（试行第七版）》中对于新
冠肺炎确诊病例诊断标准的描述，核酸
检测阳性的受试者，是否为确诊病例还
需要结合临床表现和肺CT等其他检查
结果。只有符合新冠肺炎诊断标准的，
才能说是确诊病例。

“从武汉最近调查结果来看，无症状
感染者传染性很弱，但无症状感染者有
可能转为有症状，因此需要统一隔离观
察。一般来讲，无症状感染者在隔离观
察时，可以不进行特殊治疗。”程真顺进
一步说。

（报摘）

“咽拭子阳性”并不能确诊为新冠肺炎
健康科普


