
远离眼疲劳 保护好视力
在当今数字化时代，青少年

面临着前所未有的视力挑战，长

时间使用电子设备已成为眼睛

疲劳的主要诱因。为了有效保

护视力，青少年应遵循一些简单

而有效的小技巧。

视力保护的重要性
视力是青少年认知和学习

的重要工具，其重要性不容小

觑。良好的视力不仅直接影响

到青少年的学业表现，还对他们

的社交能力和心理健康产生深

远影响。在课堂上，清晰的视力

使学生能够更好地阅读黑板上

的内容、理解课本中的信息，从

而提高学习效率。视力问题则

可能导致注意力不集中、学习困

难，甚至影响自信心和自尊心。

此外，视力健康与生活质量密切

相关。青少年时期是个体发展

的关键阶段，良好的视力有助于

他们参与体育活动、社交互动和

其他课外活动，这些活动对全面

发展至关重要。

视力保护不仅是个体健康

的问题，更是一个社会责任。随

着科技的进步和生活方式的改

变，视力问题的发生率呈上升趋

势，给社会带来了沉重的经济负

担。通过提高公众对视力保护

重要性的认识，推动相关政策的

制定和实施，可以有效降低视力

问题的发生率，减轻医疗系统的

压力，提升社会整体健康水平。

因此，视力保护应成为家庭、学

校和社会共同关注的重点，通过

多方协作，为青少年的健康成长

创造良好的环境。

保护视力的小技巧
在现代社会，随着电子设备的

普及和使用频率的增加，青少年的

视力健康面临着严峻的挑战。为

了有效保护视力，采取科学合理的

措施至关重要。以下是一些保护

视力的小技巧，帮助青少年在日常

生活中维护眼部健康。

限制电子设备的使用时间
长时间盯着屏幕会导致眼

睛疲劳、干涩，甚至引发视力下

降。因此，限制电子设备的使用

时间显得尤为重要。20-20-20

法则是一个简单而有效的方法：

每使用 20分钟电子设备，休息 20

秒，并远眺 20英尺的距离。这一

方法有助于缓解眼部肌肉的紧

张，减少眼睛疲劳。此外，尽量

减少在黑暗环境中使用电子设

备，因为屏幕的强光对眼睛的刺

激更大。

均衡饮食与营养补充
摄入富含维生素 A、C、E 和

锌的食物，如胡萝卜、菠菜和坚

果，可以为眼睛提供必要的营养

支持。维生素 A 有助于维持视

网膜的正常功能，维生素 C 和 E

则具有抗氧化作用，能够保护眼

睛免受自由基的损害。锌是视

网膜中重要的微量元素，参与视

觉信号的传递。因此，合理的饮

食结构不仅有助于整体健康，也

对视力保护起到积极作用。

适当的光线环境
在学习和工作时，确保环境

光线充足且柔和，避免过度明亮

或 昏 暗 的 光 线 对 眼 睛 造 成 刺

激。过于明亮的光线会导致眩

光，增加眼睛的负担，而过于昏

暗的环境则会使眼睛过度调节，

导致疲劳。使用台灯时，光线应

从侧面照射，以减少对眼睛的直

接刺激。此外，尽量利用自然光

进行阅读和工作，因为自然光对

眼睛的刺激较小，更有利于视力

健康。

定期眼科检查
多视力问题在早期并不明

显，但通过专业的眼科检查可以

及早发现潜在的视力障碍。定

期检查不仅有助于监测视力变

化，还可以根据需要及时调整矫

正措施，如佩戴合适的眼镜或进

行视力训练。对于青少年而言，

定期眼科检查尤为重要，因为他

们的视力在成长过程中可能发

生较大变化。

适度户外活动
阳光中的自然光有助于眼睛

的健康发育，同时户外活动还可

以放松眼部肌肉，缓解长时间近

距离用眼带来的疲劳。鼓励青少

年多参加户外运动，如跑步、骑自

行车或打球，不仅有助于视力保

护，也有利于身体的全面发展。
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真性红细胞增多症 善“隐匿”的病
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老杨散步回来，巷子里不时

响起老街坊们的招呼声：“老杨，

气色不错啊！”“老杨，今天遇上

什么喜事了？”已过花甲之年的

老杨，一向注重养生，只见他满

面红光，声洪如钟，一路上不断

熟络地和这些相处了十几年的

老邻居闲聊几句。回到家里，老

伴接过他的外套，瞧他满面通

红，唇色稍暗，手掌发红，忙问：

“怎么了？今天累了吗？”老杨不

解地说：“没什么，跟往常一样，

就是最近身上老觉得发痒。”老

伴认真端详了一阵，说不上哪不

对劲。次日早晨，一向早起的老

杨屋里一直很安静，老伴去叫他

吃早饭时才发现，老杨躺在床上

口角歪斜，口齿不清，左侧手脚

不听使唤，连忙叫了救护车送医

院急诊。医生给他做了详细体

检后告诉家人，老杨血常规里红

细胞特别高，得了“真性红细胞

增多症”，还并发“脑梗塞”偏瘫

了。

什么是真性红细胞增多症
真性红细胞增多症（PV）是

一 种 慢 性 骨 髓 增 殖 性 肿 瘤

（MPN），其特征为红细胞脱离生

成 的 正 常 调 节 机 制 而 产 生 增

加。常见以 JAK2 V617F 为主的

JAK2 突变，导致红系等“全髓增

殖”。PV 病程可分 3 期：在前驱

性多血前期，只有交界性轻度红

细胞增多；到了明确的多血期，

红细胞容量显著增大；至“消耗

期”或多血期后骨髓纤维化期，

则 出 现 贫 血 和 其 他 血 细 胞 减

少。少数进展演化为骨髓增生

异常综合征和/或急性白血病。

PV 年 发 病 率 随 年 龄 增 长 而 增

高，诊断时中位年龄 60 岁，男女

比例为（1~2）∶1。

真性红细胞增多症的表现
PV 起病隐袭，多见于 60~70

岁人群，首发症状有头痛、多血

质、瘙痒、血栓形成、胃肠道出

血，部分患者是在体检时发现血

细胞数异常而确诊。

在起病的前 10 年中，近一

半患者可出现栓塞并发症，严重

的有脑血管意外、心肌梗死、深

部静脉血栓形成及肺栓塞，部分

下肢动脉栓塞出现肢端坏疽。

约 1/4 患者有出血和淤斑。部

分出现皮肤瘙痒、肠道门静脉高

压、食道静脉曲张、消化性溃疡、

舞 蹈 症 、POEMS 综 合 征 、痛 风

等 。 PV 患 者 淋 巴 瘤 发 生 率 较

高。

真性红细胞增多症的实验
室检查

PV 外周血象主要表现为红

细胞计数、血细胞比容、红细胞

容量和血红蛋白值增高。红细

胞 压 积 男 性 ＞60% ，女 性 ＞

55％。男性血红蛋白>18.5g/L，

女 性 血 红 蛋 白 >16.5g/L。 约

95％的患者 JAK2 V617F 基因突

变（+），约 5％有 JAK2 第 12 外显

子突变。

骨髓中有核细胞过度增生，

三系生长以红系细胞和巨核细

胞增多更显著。骨髓细胞体外

培养有内源性红系集落形成的

敏感性和特异性高。约 40％患

者有染色体核型异常，常见 del

（20）（q"）、+8、+9、del（13q）及 del

（9q），这些异常可见于 PV 病程

的始终。动脉血氧分压常较正

常人低，全血黏度常增高，血清

红细胞生成素水平减低或为正

常低值。

真性红细胞增多症的治疗
PV 在多血症期可通过静脉

放血、红细胞单采以减少血细

胞。一般间隔 2～4 天静脉放血

450～500ml，HCT>64％患者放

血间隔时间更短。羟基脲或干

扰素-a 为常用降细胞治疗；阿

司匹林和双密达莫可降低栓塞

风 险 。 终 末 期 患 者 可 出 现 贫

血，显著骨髓纤维化和显著的

脾大，主要以周期性输血治疗

为 主 。 一 些 JAK2 抑 制 药 的 临

床试验尚在进行中。

真性红细胞增多症是一种

慢性病，确诊后生存期一般为

10～20 年，因起病隐匿容易被忽

略，患者常于严重并发症后就

诊。早发现和及时治疗可减少

严重并发症的发生，从而改善患

者的生活质量。

（作者：罗娟莉 福建省建瓯
市立医院 内三科 副主任医师）


