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今年28岁的小魏（化名）是一位IT
程序员，因为工作繁忙，他每天过着两
点一线的生活，熬夜是家常便饭。回家
后，他的放松方式基本和电子产品“锁
死”。他习惯于躺在沙发上保持一个姿
势刷手机，一直刷到有困意了，才会准
备洗漱。睡前，他还会在黑暗中再刷一
会儿短视频。

最近，本身就有近视的他发现，自
己就算戴着近视眼镜还是看不清，看电
脑、手机时很吃力，而且总感觉眼睛酸
胀、不舒服。“不会是犯干眼症了吧？”他
试着滴了几天眼药水，但症状并没有好
转，于是找到了宁波市眼科医院眼视光
专科主任周磊主任医师。

经过双眼视力、双眼视功能等一

系列检查，周磊发现，小魏的近视度
数对比去年同期加深了 75度，眼轴
增加了0.2毫米。“眼轴长度是评估近
视增长速度的一项重要指标，这说明
近视加深实实在在发生了，所以你才
会看不清楚。”听到这句话，小魏大吃
一惊，“我都 28岁了，怎么近视还会
加深啊？”

排除其他器质性眼病后，周磊认
为，小魏的近视加深情况是由不良用眼
习惯造成的。针对小魏的情况，周磊开
出了“方子”：根据现在的近视度数重新
配了一副框架眼镜；定期接受视功能训
练；纠正不良用眼习惯。一个月后，小
魏来复查时高兴地告诉周磊，自己眼睛
酸胀、累的症状缓解了很多。

“赵医生，我老婆现在心情好多
了，说话也流畅一些了！”为了妻子赖
大姐的健康状况，宁波的杨先生可以
说“操碎了心”。往返医院这么多次，
还是头一次如此高兴。杨先生说，感
谢宁波大学附属康宁医院医生的正确
诊断，让妻子的状况有了明显改善。

赖大姐今年63岁，4年前开始出
现了各种“不对劲”症状。丈夫和其
他家庭成员注意到，她总是心情不
好，经常愁眉苦脸。问她发生了什么
事情，她也不肯说，经常一个人躲在
房间里面生闷气或者哭泣。而且，经
常为了年轻时候发生的一些不愉快
的事情感到心烦意乱。

杨先生意识到，妻子可能心理方
面出了问题，就带着她去当地医院精
神心理科就诊。医生开了些抗抑郁
药和安眠药物。赖大姐在治疗上挺
配合，也能按时吃药、定期复查。可
是，让家人忧心的是，这两类药物吃
了4年，赖大姐的睡眠情况还不错，情
绪改善的效果却不佳。这让一家人
忧心忡忡。

在朋友的介绍下，杨先生带着赖
大姐来到了宁波大学附属康宁医院

老年心理科就诊，希望找到更好的方
法来治疗抑郁症。

老年心理科的赵袁志医生了解
病情后发现，赖大姐的“抑郁”有些不
一样。于是，他没有着急做诊断或拟
定治疗方案，而是详细询问病史，和
赖大姐进一步沟通。沟通中，赵袁志
发现赖大姐的认知功能有明显减
退。当即建议她住院，接受全面且正
规化的诊治，完善辅助检查。果然，
全套的神经认知功能评估提示，她已
经有中度的认知功能损害。“这不是
抑郁症，更准确的诊断应该是阿尔茨
海默病，俗称老年痴呆，需要促认知
治疗。”赵袁志介绍，根据最权威的
CDR评分，赖大姐已经到了老年痴呆
的中期。

随后，他为赖大姐制定了服药方
案，还指导其进行物理治疗、运动治
疗和认知训练等。这阶段以来，赖大
姐心情好了些，记忆力也没有很明显
的下降了。

赵袁志介绍，作为最常见的痴
呆类型，阿尔茨海默病早期会出现
抑郁、焦虑等表现，容易误诊为抑郁
症。 记者 王颖 通讯员 孙梦璐

“我是真服了关羽那个刮骨疗
伤，是真的吗？”“真的假的我怎么知
道，我又不认识关羽。”“哈哈哈”……

这是近日发生在宁波大学附属
第一医院手术室里的一段对话，当
时，疼痛科主任林慧丹正在为30多
岁的宋先生（化名）做局部麻醉下的
腰椎间盘手术，忑忑不安的宋先生
与林主任聊起了天，东聊西聊竟然
聊到了关羽“刮骨疗伤”的典故上，
而林主任幽默的对答很快引得宋先
生笑出了声，瞬间将他的紧张焦虑
一扫而空。

宋先生来自东北，长期在宁波
生活、工作，四五年前便开始感到腰
痛，后来被查出了腰椎间盘突出症，
医生建议他接受手术治疗，但他一
直纠结着做不出决定，“我什么都不
怕，就怕打针和手术。”

近半年来，他又出现了腿痛的
症状，腰痛加腿痛的折磨，让他的生
活受到了严重影响。“赶紧做了吧。”
一位曾在宁大一院做过腰椎间盘手
术的朋友建议宋先生尽快接受手

术，并向他推荐了林慧丹主任。看
来不做不行了！宋先生找到了林慧
丹。很快，林慧丹便带领团队为他
制定了详细的手术方案。

宋先生硬着头皮躺上手术台，
紧张情绪达到了顶点，虽然医生给
他用了镇静药，但这个一米八几的
东北大汉仍十分紧张，嘴里嘟囔着

“加油，加油”的口号。正专注于手
术操作的林慧丹决定帮他分散一下
注意力，于是便出现了开头的一幕。

“平时，我们对于比较紧张的手
术病人，除了用镇静药外，还会借助

‘话聊’来缓解他们的紧张。有时
候，跟病人开个小玩笑、聊点家常，
他们的身心很快就会放松下来，对
于手术的配合度也会更高。”林慧丹
认为，除了病情外，病人的心态和情
绪医生也要高度关注，只有这样才
能更好地为他们诊治。

据了解，目前宋先生已出院，且
恢复良好，困扰多年的腰椎间盘突
出问题已迎刃而解，让他喜不自禁。
记者 吴正彬 通讯员 庞赟 文/摄

“我都28岁了，
怎么近视还会加深啊？”
医生：由不良用眼习惯造成

“经常觉得眼睛酸痛，有异物感，是得了干眼症吗？”“熬夜追剧第
二天眼睛发红，有时看不清东西，见光流眼泪，这是视疲劳吗？”……
视疲劳和干眼症都是较为常见的眼病，在宁波市眼科医院成人视光
门诊中，经常有患者分不清这两种眼病。视疲劳和干眼症是一回事
吗？视疲劳和干眼症又什么区别？

很多人好奇，成年人怎么也会近视
加深？周磊解释，在门诊中这种情况并
不少见。一般情况下，大部分人成年以
后眼轴停止发育，近视度数趋于稳定，
但也有一部分人呈现出个体化差异。

“在日常生活中长时间看手机、电脑等
电子产品，容易导致眼睛过度疲劳，引
起眼部睫状肌长时间处于紧张状态；长
时间熬夜，睡眠时间过短，也会导致眼
部无法得到充分休息，眼部疲劳，这些
都有可能引起近视度数增加。”

因为都有眼睛酸胀的表现，很多人
分不清干眼症和视疲劳的区别，还有一
些人甚至直接把视疲劳当成干眼症治
疗。

“视疲劳可能由多种原因导致，干

眼、远视、近视、散光、老花、睡眠不足等
都可能导致视疲劳，但视疲劳不等于干
眼症。”周磊解释，视疲劳的症状多种多
样，常见症状是眼睛和眼眶周围疼痛，
视力模糊，眼睛干，严重时流泪，甚至有
头痛和眩晕表现。周磊说，这两种眼病
的症状有时会有重叠，不能仅凭症状进
行判断，必要时要采用仪器检测。

他提醒，视疲劳往往会伴随着干
眼，除了减少使用电子产品，佩戴合适
度数的眼镜、抗视疲劳药物及相应的功
能训练等方式外，还应进行干眼的相关
治疗，比如使用热敷等。如果症状较
重，建议到正规医院进行视疲劳与干眼
的综合性治疗。

记者 庞锦燕 通讯员 陈怡

视疲劳不等于干眼症
医生提醒：不能仅凭症状判断

看东西越来越费劲
一年时间近视度数加深了75度

得阿尔茨海默病 吃抗抑郁的药
难怪吃了4年没效果
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“刮骨疗伤是真的吗？”
“不知道，我又不认识关羽”
手术中，医生借助“话聊”缓解患者紧张情绪


