
不少甲亢患者有这样的
困扰：确诊后按时吃药、定期
复查，可心慌、手抖、失眠的症
状还是反反复复，甚至越护理
越焦虑。其实很多人忽略了
一点——甲亢护理，三分靠治
疗 ，七 分 靠 静 心 。 这 里 的

“静”，不是一动不动地静养，
而是作息、情绪、环境的全方
位静心养护。

作息之“静”，是甲亢护理
的基础。甲亢患者代谢快、能
量消耗大，熬夜、睡眠不足会进
一步刺激甲状腺激素分泌，加
重心慌、乏力、失眠的症状。很
多患者因为心慌难以入睡，就
干脆熬夜，殊不知这是恶性循
环。建议甲亢患者每天保证
7-8小时睡眠，睡前1小时远离
手机、电脑等电子产品，避免剧
烈运动和情绪波动，让身体和
大脑都能真正放松，为激素调
节打下基础。

情绪之“静”，是甲亢护理
的核心。甲亢患者容易出现烦
躁、易怒、焦虑、多疑等情绪，这
是激素影响的正常反应，但反
过来，不良情绪又会刺激甲状
腺功能，加重病情，形成“情绪
差→病情重→情绪更差”的恶

性循环。
甲亢患者要学会疏导情

绪，平时可以多做一些能让自
己平静下来的事，比如养花种
草、看书、练字。遇到烦心事
时，可以跟家人、朋友倾诉，也
可以给自己找一个释放的出
口，哪怕是安安静静坐一会儿，
放空自己，也能有效缓解情绪
波动。对于甲亢患者来说，心
平气和就是“特效药”。

环境之“静”，是甲亢护理
的辅助。甲亢患者神经系统敏
感，嘈杂、拥挤、强光、高温的环
境都会刺激感官，加重烦躁、心
慌的症状。建议患者在家中选
择安静、通风、光线柔和的房间
休息，避免长时间处于人多嘈
杂的公共场所，比如商场、菜市
场等。避免过度劳累和剧烈运
动，比如跑步、跳绳、重体力劳
动等，可选择散步、打太极拳等
温和的运动，既能促进血液循
环，又不会给身体带来负担。

静心护理还离不开饮食的
配合。饮食要清淡、易消化，避
免食用辛辣、刺激、含碘量高的
食物，同时戒烟戒酒，减少对甲
状腺的刺激。

（燕赵老年报 梁庆真）

很多人认为，近视是孩子成长过
程中难以避免的问题，老花眼则是衰
老的自然现象。可见，眼健康贯穿人
的一生，从儿童到老年，每个年龄阶
段都面临不同的眼健康风险。湖南
中医药大学第二附属医院（湖南省中
医院）眼科主任、主任医师方家华表
示，科学护眼、定期检查、及时干预，
才能更好地守护清晰视界。他从现
代医学与中医养生相结合的角度，为
大家送上一份全年龄段护眼指南。

儿童青少年防控近视，远离
“治愈神话”

“孩子近视了，还能恢复吗？”“我
家孩子视力竟然恢复了，再也不用戴
眼镜……”这是眼科门诊中，家长向
医生咨询、反映最多的问题。

方家华介绍，近视的发生与遗传
因素、用眼习惯及环境因素密切相
关。目前医学界认为，近视一旦形
成，眼轴增长通常不可逆转。因此，
近视防控的重点在于预防和延缓进
展，而非追求所谓的“治愈”。对于近
视儿童和青少年，应尽可能将近视增
长速度控制在合理范围内，降低未来
发展为高度近视、相关眼底并发症的
风险。

高考、中考结束后，暑假就要来
临。让孩子们远离近视，预防远比治
疗重要。建议孩子们平时增加户外
活动，每天保证 2 小时左右户外活
动，有助于降低近视发生风险，这是
目前公认最经济有效的近视防控措
施之一。

在专业医生指导下，进行规范光
学干预，可选择角膜塑形镜（OK镜）或
离焦框架眼镜等方式控制近视进展。

采用药物辅助治疗如低浓度阿
托品，可用于部分儿童近视防控，但
需严格遵医嘱使用。

中医认为“肝开窍于目”，也可用
中医辅助调护，儿童视疲劳与脾胃失
调、肝肾不足等因素有关。

重视饮食调养，脾胃虚弱者可适
当食用山药、芡实、茯苓等健脾食材；
肝肾不足者可选用桑椹、枸杞等食材
进行日常调养。

适当进行开天门、推坎宫、揉太
阳穴、按揉风池穴等小儿推拿调治，
有助于缓解视疲劳。

此外，每6个月应进行一次眼科
检查，包括散瞳验光、眼轴测量等项
目。及早发现近视进展，是预防高度
近视及相关并发症的重要措施。

青壮年时期，警惕“屏幕时
代”视疲劳

随着电脑、手机等电子设备的广
泛使用，越来越多的人出现眼干、眼
涩、酸胀、视物模糊等症状，成为多种
眼病年轻化的前兆。方家华表示，青
壮年时期是视力健康的关键维护期，
科学认识并应对视疲劳，对于守护终
身视觉质量至关重要。

视疲劳并非简单的“眼睛累”，而
是视觉系统超负荷运转引发的综合
性症状。其核心病理机制在于，睫状
肌持续收缩以调节晶状体曲率，如同
长时间拉紧的弹簧终将失去弹性。
这种调节痉挛会导致眼部酸胀、视物
模糊，严重时引发头痛、恶心等全身
症状。若叠加干眼症、屈光不正等眼
部问题，症状将呈几何级数加重。

建议牢记“20—20—20法则”，每
持续近距离用眼20分钟，抬头眺望6
米（20 英尺）外的物体至少 20 秒，让
睫状肌得到充分放松。

日常护眼，建议保持眨眼频率，
长时间盯着屏幕会使眨眼次数减少，
加重干眼症状，应有意识增加眨眼。
调整用眼环境，避免屏幕过亮或过
暗，保持适当阅读距离和坐姿。

也可采用中医护眼方法。如代
茶饮，长期需要用眼的人群，可在医
生指导下选用石斛、麦冬等泡水代茶
饮。进行穴位保健按揉，适当揉四白
穴、养老穴、合谷穴，每次按揉 1 至 2
分钟，有助于缓解眼部疲劳。

需要注意的是，切勿戴着隐形眼
镜过夜。如果出现眼红、疼痛、畏光、
流泪等症状，应立即停戴隐形眼镜并
尽快就医，以防角膜感染。

中老年时期，警惕“悄无声
息”的视力杀手

不少老年人认为“年纪大了看不
清很正常”，从而错过最佳治疗时机。

许多中老年人将视力下降简单
归咎于“老花眼”或自然衰老，从而忽
视了背后潜藏的严重眼病。青光眼、
老年性黄斑变性、糖尿病视网膜病变
等疾病具有极强的隐匿性，早期往往
无明显症状，一旦察觉时，可能已造
成不可逆的视力损伤甚至失明。因
此，识别这些“悄无声息”的视力杀
手，做到早发现、早干预，是守护光明
的关键。

方家华提醒，中老年时期三类常
见眼病需重点关注。

白内障是老年人常见致盲眼病
之一。目前唯一有效治疗方法是手
术，当视力下降影响日常生活时即
可考虑手术治疗，无需等待白内障
成熟。

青光眼被称为“沉默的视力杀
手”。疾病早期常无明显不适，一旦
造成视神经损伤往往不可逆转。建
议定期检测眼压、检查视野及视神经
情况。

糖尿病视网膜病变，糖尿病患者
即使视力正常，也应每年进行一次散
瞳眼底检查。早期发现、及时干预，
可显著降低失明风险。

年龄相关性黄斑变性，该病是老
年人中心视力下降的重要原因之
一。50岁以上人群，建议定期进行眼
底检查及OCT检查，做到早发现、早
干预。

中医调养在于未病先防、既病防
变。部分眼病早期阶段，可在专业医
师指导下运用中医药进行辅助调养，
但不能替代规范治疗；同时，应保持
情绪平稳、规律作息，避免长期熬夜
和情绪剧烈波动。需要提醒的是，切
勿轻信偏方、秘方，以免延误病情。

全年龄段通用护眼建议

保持安全距离。阅读或看屏幕
时，眼睛与书本距离保持在 30 厘米
以上，与电脑屏幕距离不少于 50 厘
米。

避免不良姿势。不要躺着、走路
或在移动交通工具上看手机，夜间使
用电子设备时开启护眼模式并降低
亮度。

适时放松肌肉。用眼间隙可做
眼保健操，按摩睛明穴、太阳穴等部
位促进血液循环。

定期检查。高度近视、高血压、
糖尿病等高风险人群，应坚持每年进
行眼底检查。

做好防晒。户外活动时佩戴符
合标准的太阳镜，减少紫外线对眼部
组织的损伤。

出现异常及时就医。如果出现视
物变形、飞蚊骤增、闪光感、视野缺损等
情况，应尽快到眼科就诊，警惕视网膜
裂孔或视网膜脱离等严重眼病。

中医护眼小方法：连续用眼1小
时后，可起身活动片刻，将双手掌心
搓热后轻覆双眼 30 秒，重复 2 至 3
次，有助于缓解眼部疲劳，促进局部
血液循环。

（长沙晚报 杨蔚然 杨鑫）
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科学护眼、定期检查、及时干预，才能更好地守护清晰视界

从孩子到老人，请收好全年龄段护眼指南

不少高血压患者都有这样的习
惯：吃完降压药便喝牛奶、豆浆，觉得
既能养胃，又能补充营养。殊不知，
降压药并非和所有饮品都能搭配，喝
对了无碍健康，喝错了不仅会影响药
效，还可能埋下安全隐患。

相关研究表明，牛奶会影响部分
降压药的吸收与代谢。其中，硝苯地
平、氨氯地平等地平类降压药最需要

警惕，若是和牛奶同服，容易造成体
内药物浓度异常升高，降压力度过
强，进而引起头晕、乏力、心跳加快等
不适，严重时可导致低血压、跌倒等
危险情况。

高血压患者服用降压药时，务必
用温水送服，不要用牛奶、茶水、果汁
送服；服药后，最好间隔 1-2 小时再
喝牛奶。

即便服用的是受牛奶影响较小
的普利类、沙坦类降压药，为了安全
稳妥，也建议与牛奶错开饮用。

高血压患者无需因此戒掉牛奶，
只要错开服药和喝牛奶的时间，就能
安全无忧。若不清楚自己服用的降
压药类别，可查看药品说明书，或及
时咨询医生，做到科学合理用药。

（燕赵老年报 张小强）

降压药配牛奶易诱发低血压

甲亢护理 静心是关键

一项针对久坐人群的研究
显示，餐后进行坐姿提踵训练，
高强度组餐后血糖降幅最高可
达 52% ，低 强 度 组 亦 可 降 低
39%。同一研究指出，坐姿提踵
可显著降低胰岛素水平，对保护
胰岛功能、预防2型糖尿病有积
极意义，是2型糖尿病患者和糖
耐量异常人群的理想运动方式。

坐姿提踵训练的作用原
理关键在于激活小腿深层的
比目鱼肌。这块肌肉在收缩
时，96%的能量直接来自血液
中的葡萄糖和脂肪，仅4%依赖
自身糖原储备，从而高效降低
血糖和血脂。长期坚持能预
防动脉粥样硬化，降低冠心病
和脑卒中的风险。

准备动作。坐到椅子上，
腰背自然伸直，不要靠椅背。
双脚分开与髋同宽，双脚平踩
地面，全脚掌“贴地感”（不能翘
脚尖），脚尖朝正前方。大小腿
呈90度，膝盖别内扣、别外撇，
和脚尖方向保持一致。头颈中
立，肩放松，别低头盯脚，也别

后仰。
动作轨迹。前脚掌下压，

脚跟抬起，到你能“清晰感受到
小腿后侧收紧”时停 5 秒；用 2
秒-3秒慢慢回落，落地时别砸
地、别让踝关节内翻或外翻。

保持节奏。每次做10次-
15次，每天做3组。饭后1小时
做效果最佳，此时血糖达到高
峰，正是消耗的好时机。

如果觉得自重训练轻松，
可以在膝盖上放一本厚书或一
个哑铃增加负荷，进一步提升
训练效果。

注意事项：
坐姿提踵对膝关节友好，

但做动作时要避免膝盖内扣
或外展，保持膝盖与脚尖方向
一致。如果出现膝关节疼痛，
立即停止训练。运动后可轻
柔按揉小腿肌肉 3 分钟-5 分
钟，缓解酸胀，预防肌肉僵硬。

训练时应循序渐进，避免用
力过猛，否则可能导致足跟疼
痛、肌肉拉伤或踝关节扭伤。

（据潍坊晚报）

一个动作降血糖、调血脂


