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近期，门诊来了不少咨询近视手术的患者，他们想趁

着五一假期做手术，但同时也因对手术的安全性存疑而

犹豫不决。近视手术“想做又不敢做”是让部分近视患者

很纠结。今天，我们来说说近视手术适合哪些人、视力能

否恢复如初，以及手术有无风险和后遗症等关注度较高

的问题。

矫正有两类手术方式

近 视 矫 正 手 术 就 是 帮 助 屈 光 不 正 者 矫 正 视 力 的

手术。

根据手术的部位不同，矫正手术分为两大类：一类是

作用于角膜的激光矫正手术，另一类是植入眼内的晶体

类手术。第一类手术的原理可以认为是在做“减法”，把

我们的角膜削薄一点，使角膜这个大“凸透镜”变得没那

么“凸”；第二类手术的原理可以认为是在做“加法”，把一

副超轻薄的隐形眼镜植入到我们的眼睛里。

●激光矫正需要削薄角膜

首先来谈一谈近视激光矫正手术。它的主要术式有

表 层 手 术 、半 飞 秒 手 术（FS-LASIK）和 全 飞 秒 手 术

（SMILE），而目前用于近视矫正的激光有两种：准分子激

光和飞秒激光。

第一种表层手术包括激光光学角膜切削术（PRK）、

经上皮的激光角膜切削术（TPRK）、准分子激光上皮下角

膜磨镶术（LASEK）等手术方式。简单说，就是应用准分

子激光直接切削角膜达到矫正近视的目的。这类手术开

展的历史较久，不用手术刀、无切口，手术风险极低，缺点

是术后头两天疼痛感比较明显，并且恢复时间较其他手

术方式略长。表层手术比较适合矫正中低度数的近视。

第二种是半飞秒手术，即一半通过飞秒激光，一半通

过准分子激光完成的手术。术后视力恢复快，视觉质量

高，一般术后 24 小时即可达到最佳矫正视力 1.0，没有疼

痛感，但切口较大。术后有些患者会出现干眼症状，通过

眼内点药可以缓解。大部分患者都适用这种手术方式，

也是目前应用较广、开展较多的激光手术方式。

第三种是全飞秒手术，即全部通过飞秒激光完成的

手术方式。切口较小，不到半飞秒手术切口的 1/10，术后

视力恢复快，也无疼痛感。由于全飞秒手术更加微创，干

眼发生率低，术后满意度高，目前也是比较受认可的手术

方式。但是，全飞秒手术对患者术中配合和角膜条件有

一定要求，比如术中需要患者保持固定注视 20秒左右，因

此患者术前需要医生进行全面评估明确是否适合。

●晶体类手术像植入“隐形眼镜”

激光手术可以矫正大部分人的近视，但高度近视

或者角膜偏薄不宜切削的人，只能靠晶体类手术来摘

掉眼镜。

矫正近视的晶体类手术一般是指 ICL（有晶体眼人工

晶体）植入手术，好比是在眼前房内植入“隐形眼镜”。激

光手术双眼可同时进行，而 ICL 植入手术一般需要双眼

分两天分别进行。手术过程很快，术后 1-2 天即可恢复

视力。

ICL 植入手术不用切削角膜，保留了角膜的完整性，

如果对植入的“隐形眼镜”有任何不适或者不满意，可以

再次进行调整或将镜片取出。但是此类手术属于内眼手

术，在眼内进行操作且眼内会长期存在一个异物，因此手

术风险略大。它比较适合高度近视（600度以上）患者，术

后还需要密切随访，谨防出现并发症。

总之，近视矫正手术各有优缺点，患者到底适合哪种

手术方式需要医师经过详细检查后再做建议。

“术后一个月不能用眼”已成过去式

一些人对于近视矫正手术的印象还停留在“术后一

个月不能用眼，需戴墨镜不能见光”上，事实上，随着近些

年医学技术的发展，近视矫正手术已经不需要这样“麻

烦”的医嘱了。那么，现在的近视矫正手术术前需要做哪

些准备工作、术后休养需要多久呢？

●术前停戴隐形眼镜一周以上

近视矫正手术前，患者需要停戴隐形眼镜一周以上，

硬性角膜塑形镜则需要停戴一个月以上，否则可能影响

术前手术参数的精确测量。

术前检查参数主要包括准确的屈光度数、角膜厚度、

角膜形态、前房深度等。这些检查一般需要半天到一天

时间完成，由医师进行手术风险评估和手术方式介绍，术

前需遵医嘱用抗生素滴眼液滴眼，然后才可接受手术。

如的确有个人需要，术后 3个月才可以戴美瞳。

●术后第二天可恢复正常生活

表 层 手 术 需 要 两 天 的 休 息 恢 复 时 间 。 半 飞 秒 手

术、全飞秒手术术后第二天，一般就可恢复正常工作、

生活，有的适应性较好的患者甚至当天下午就可正常

工作、生活。

患者术后要注意用眼卫生，不要揉眼，按医嘱点眼

药。术后一周内，注意避免脏东西、脏水入眼，忌食辛辣

刺激海鲜类食物，避免使用洗面奶，女生避免使用眼霜；

术后一个月内，忌烟酒、不游泳、不做对抗撞击类运动

（如篮球、足球、拳击等，可以跑步、做器械锻炼），女生不

化眼妆。

视力能恢复到多少

做了手术后，视力恢复到多少算是正常呢？近视矫

正手术的目标是恢复到患者术前戴眼镜矫正能达到的最

好视力，正常水平是恢复到 1.0 左右。比如，八九百度的

高度近视者，如果戴镜矫正视力能达到 1.0，那么接受近

视矫正手术后，也能达到 1.0。

患者术后要求规律复查。一般情况下，患者在术后

第 1-3 天、7-10 天、1 个月、3 个月、半年、一年进行复查。

另外，无论是否手术，均建议高度近视患者每年散瞳检查

眼底有无异常或病变。

还有患者询问，自己有朋友十多年前做了激光手

术，后来出现了视力倒退是什么原因？由于没有面诊，

我们无法判断出现这种情况的真正原因。但需要特别

提醒的是，接受近视矫正手术后，患者需要对视力成果

进行维护。

近视手术只是把“多出来”的度数去除，给了患者一

个重新开始的机会，但不意味着一劳永逸。因此患者在

做完手术后，要有意识地培养健康的用眼习惯，不能过度

用眼。

眼科医师建议，术后一个月以内使用电脑或手机每

20-30分钟，应休息 10-15分钟，可以远眺或者闭目休息；

一个月以后，可适当延长用眼的时间，每使用电脑 1 小时

休息 10 分钟左右。只有保持良好的用眼习惯，正确进行

视力的维护和复查，好视力才会稳定下去。

聊聊“医生为何还在戴眼镜”

近视矫正手术安不安全？严谨地说，任何手术都有

其风险性，不可能绝对安全。

近视矫正手术在国内开展了 30 多年，帮助数百万人

摘掉了眼镜、提升了生活质量，时间和数据均证明了它的

安全性和有效性。从这个角度来说，近视矫正手术是安

全的。整个手术过程 5-10 分钟就可以完成，尤其是激光

手术，在高科技设备的加持下，已经非常自动化且安全，

术后满意率在 95%以上。手术的风险其实主要体现在术

后的并发症上，因为它存在术后感染、继发圆锥角膜等罕

见并发症的可能。

门诊中，也有患者提出“如果安全的话，为什么有的

医生还在戴眼镜？”这是我们要讲的另一个问题：近视矫

正手术是一种体现个人意愿的手术，首先是想不想做，而

后是能不能做。在去年新冠肺炎疫情期间，我们执行京

外援助任务的一些医疗队成员为了方便佩戴护目镜，选

择进行近视矫正手术；有的医疗队成员没有摘镜意愿，就

维持现状。所以，是否做近视矫正手术首先是个人选择。

总而言之，近视矫正手术属于“锦上添花”。在眼科

技术快速发展的大环境下，未来的手术肯定会越来越安

全、高效和舒适。无论何时，选择正规医疗机构进行严格

的术前筛选、选择适合的手术方式和定期术后随访，对于

每一位需要摘镜的近视患者都至关重要。

五类人群不适合近视矫正手术

根据临床经验和手术要求，以下五类人群不适合接

受近视矫正手术。

①年龄小于 18周岁；

②近 2 年屈光度不稳定（每 2 年屈光度数变化超过

100度）；

③眼部活动性炎症和感染、重度干眼；

④患有某些全身性疾病（如瘢痕体质、干燥综合征、

系统性红斑狼疮、类风湿关节炎、多发性硬化、精神焦虑

及抑郁等）；

⑤矫正视力极差的重度弱视者等。

这些也是前文所说的，近视矫正手术需要在正规医

疗机构进行严格术前检查的重要原因。 （北京日报）

近视手术到底该不该做 全球人口正在老龄化。在许多国家，

预期寿命已增加到 70 岁甚至更高。2020

年，全球 60 岁及以上人口的数量，有史以

来首次超过了 5岁以下儿童的数量。

据世界经济论坛官网报道，预计在未

来的几十年中，全球老龄化人口将从今天

的 7％上涨到 20％。到 2050 年，全球 65 岁

以上的成年人数量将翻一番，达到 16 亿，

其中发展中国家的增幅最大。

人口老龄化意味着人类寿命的延长，

这得益于更好的营养结构、公共卫生、医疗

保健体系的改善，以及大数据和人工智能

等满足老龄化人口需求的技术创新。

然而，这种增长不仅对家庭产生影响，

也是我们这个时代的社会、经济和政治形

态面临的最大变化之一，这将迫使整个现

行系统进行变革，而我们也需要新的解决

方案来应对。

隐 忧？
数字时代应对老龄化面临新挑战

“数字时代的老龄化给我们提出了新

的挑战。许多老年人无法像年轻人那样享

受数字教育，也不能像年轻人那样对新技

术的应用感到自如。”欧洲委员会民主与人

口统计学副主席杜布拉夫卡·舒卡说。

我们需要应对老龄化带来的挑战，例

如，帮助老年人实现跨代际生活，而不应根

据年龄将人们隔离到不同的社区（例如退

休社区）之中；应满足老年人驾驶汽车的出

行需求，否则会加剧其产生抑郁症状等健

康问题；在保障老年人独立生活的同时，鼓

励其参与社会活动，尤其是通过网络参与，

而不应因数字鸿沟使得该群体被孤立。

此外，部分老年人还因年龄歧视而无

法在退休后继续发挥其劳动力价值。在全

球范围内，针对老龄化人口的社会护理体

系不够完善，缺乏专业的护理人员。

“然而，创新和技术进步不可避免地要

求我们所有人，无论年龄大小，都要熟悉新

工具。而这些针对老年人的需求和喜好而

量身定制的创新解决方案、辅助技术或数

字服务具有巨大的潜力，可改善生活质量

并支持他们的独立生活。”杜布拉夫卡·舒

卡说。

为了确保人类从老龄化和长寿的技术

中获益，我们必须设计具有包容性的、可为

人类造福的技术。

机 遇！
科技应对老龄化蕴藏新潜能

如今，高效易用的数字技术正因其显著的优势而被越

来越多的老年人使用，许多特定技术领域也正在满足老年

人需求的道路上不断探索。例如，远程医疗、用于通讯和娱

乐的平板电脑、可穿戴设备、感官辅助工具（例如助听器）、

人工智能电子病历平台等，通过对老人进行跌倒检测、提供

智能家居技术、疾病的早期检测和疾病状况管理、减少老年

人的社会隔离和帮助其继续参与劳动等方面来维持老年人

与社会的关系。

微软是在这一领域进行投资的企业之一。微软医疗云

通过提供个性化护理，将数据转换为快速医疗保健互操作

性资源，例如利用电子病历系统或研究数据库，实现虚拟护

理和护理团队协作，通过将物联网设备和数据分析相结合

来优化治疗，以及促进数据互操作性，来帮助实现健康数据

的大规模管理。

日本是一个“超级老龄化国家”。日本借助智能手机应

用程序收集老年人的数据，尤其是跟踪那些受到新冠肺炎

疫情影响而在经济状况、身心健康等方面存在问题的老年

人数据，该应用不会侵犯个人隐私，并可能有助于解决在技

术与老年人之间缺乏可靠信息的问题。

早在 2017年，巴西就有 1.98亿老年人从智能手机的应

用程序中获益。该程序可帮助老年人在基本的医疗保健级

别之上轻松获得可负担得起的健康诊断，并显著提高了健

康水平。

美国联合健康集团旗下的卧腾公司高级总监尼迪·辛

维认为，科技对预防衰老和延年益寿的最大益处在于预防

性护理的进步。人工智能或机器学习将在通过可穿戴设备

和患者电子病历获取数据的运行模拟时发挥关键作用。先

进技术解决方案在提供循证医疗保健建议、帮助确定最佳

治疗方案、定制健康计划中潜力巨大。

联合国人权事务高级专员办事处主题宣传部门的负责

人佩吉·希克斯认为，使用辅助技术和护理机器人等技术可

以提高老年人独立自主生活的能力，并保障老年人的人

权。同时，他强调，“对技术的过度依赖或滥用可能会导致

护理实践不够人性化或造成新的疏离和忽视形式，我们需

要确保安全地设计和部署技术”。 （科技日报）
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天气逐渐炎热，家里的剩菜剩饭又到了容易坏的季节，到底

怎么保存剩菜剩饭？居家过日子，谁家的掌勺人能做到可丁可

卯，一点剩菜都没有？那剩菜怎么办？扔了，太可惜了吧？怎么

保存剩菜又能保证食品安全，这是值得关注的事情。

在适宜的温度下储存食物可以抑制食物中微生物的繁殖，

降低食品安全的风险。要在安全的温度下保存食物，需要注意

以下几点：

剩饭剩菜应及时冷却并在冰箱中存放
如果在室温下存放食品，微生物可以迅速繁殖，导致食物腐

败。因此，熟食在室温下不得存放 2 小时以上，所有熟食应及时

冷却并冷藏，冷藏温度最好在 5摄氏度以下。

将剩饭剩菜放入冷而干净的容器中，使用敞口的盘、碗来盛放，

将大肉块切成小块，频繁搅拌带汤的食物可以加快冷却的速度。

剩饭剩菜不宜在冰箱中存储过久
即使是在冰箱中存放的食物，其中的微生物也会缓慢繁殖，

可能带来食品安全风险。因此在冰箱中存放的剩饭剩菜不宜超

过 3天。应尽量减少重复加热的次数，重复加热不能超过一次。

可以给剩菜剩饭贴上小标签，标记存放的时间。另外，每次

应尽量按照就餐人数和饭量准备少量的食物，减少剩饭剩菜。

食物化冻应在冰箱中或冷的环境下进行
冷冻的食品要避免在室温下进行化冻，尤其是大块的肉类，

其化冻的时间较长，可能会导致微生物迅速繁殖，带来食品安全

隐患。

微波炉可以解冻食品，但也能够在食品中含水量丰富的位置

留下适宜微生物生长的“暖点”，因此建议立刻烹饪用微波炉解冻

后的食品。在冷的环境下进行化冻可以减少微生物的繁殖。

在食用前，应保持食物达到足够的温度再食用
温度应至少达到 60摄氏度。

对于剩饭剩菜和容易腐败的肉类、水产品、蛋类和奶类食

物，不论之前如何储存，在食用前均应加热到安全的温度，即至

少达到 60 摄氏度以上。60 摄氏度以上的高温下大部分的微生

物都不能繁殖。

安全温度下储存食物可以降低食品安全的风险，但实际条

件无法满足安全的食物储存温度时该怎么办呢？如果无法做到

安全保存，则要尽量使用新鲜的食物，并立即进行烹饪，减少微

生物繁殖的机会。 （北京青年报）

剩菜剩饭如何保存？这四个坑别踩
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