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全生命周期眼健康管理 呵护“心灵之窗”
吃对“抗炎饮食”

能预防肿瘤
七大营养降低膳食炎症指数

11天天健康
2023年6月6日 星期二 责编：孙晓菊

健康周刊

健康视点
主持人

天津市新闻名专栏

6月2日上午，由市慈善总会发起、市眼科医

院主办、蓟州区人民医院承办的“爱眼光明行康

复救助活动”揭纱仪式在蓟州区举办。至此，市

眼科医院光明基金向蓟州区白内障患者捐赠的

100例复明手术全部顺利完成，100位革命老区白

内障患者术后重见光明。 摄影 郑欣然

众所周知，肿瘤的
发生发展是一个多种
机制参与其中的复杂
过程，饮食模式及营养

素在其中发挥着重要作用。近日，中国抗癌协会
肿瘤营养专业委员会、中国营养学会社区营养与
健康管理分会、中国营养学会临床营养分会联合
发布《抗炎饮食预防肿瘤的专家共识》（以下简称
《共识》），从抗炎饮食角度和我国居民膳食特点，
提供防癌、抗癌的饮食策略。天津中医一附院肿
瘤科苏畅医生对《共识》进行了解读。
《共识》指出，饮食具有促炎特性和抗炎特

性，不合理的膳食所引起的机体长期慢性炎症与
肿瘤密切相关，并会降低肿瘤的治疗效果。通过
改变饮食模式来调节机体的炎症状态是行之有效
的手段之一。大量研究表明，高比例的红肉、高脂
食物与机体内促炎症因子升高有关。地中海膳食
模式可降低体内炎症因子水平。膳食炎症指数
(DII)是评估个体膳食炎症潜力的指标。《共识》推
荐的预防肿瘤抗炎饮食主要包括以下内容：

碳水化合物 低加工的全谷物碳水化合物所
含丰富的膳食纤维是抗炎饮食的重要成分，膳食
纤维的DII评分较低为-0.663/g。全谷物碳水化
合物可降低胰腺癌、乳腺癌、结直肠癌的发病风
险，尤其是小麦麸皮及小麦的胚芽。

膳食脂肪酸 脂肪摄入量一般不超过总能量
的30%，宜选择单不饱和脂肪酸和多不饱和脂肪
酸，减少饱和脂肪酸和反式脂肪酸的摄入，有利
于形成机体抗炎内环境。多项研究表明，摄入不
饱和脂肪酸，可降低机体炎症水平，延缓肿瘤患
者恶液质进展、改善患者体重、食欲、生活质量、
治疗耐受性及生存率。

蛋白质 推荐蛋白质摄入量为1~1.5g/(kg·d)。
如果合并肾功能损害，蛋白质的摄入量不应超过
1g/(kg·d)。蛋白质的最好来源为鱼、家禽、鸡蛋、
瘦红肉、低脂乳制品、大豆食品、坚果等，尽量少
食用加工肉类。

蔬菜和水果 理想的抗炎饮食中蔬菜和水果
应占总食物重量的2/3。水果和蔬菜中含有丰富的
维生素和矿物质，具有较好的抗炎活性。蔬菜水果
中的β-胡萝卜素、维生素、锌、镁的DII较低，尤其
是β-胡萝卜素为-0.584/μg。

植物化合物 大量的细胞培养试验和动物实
验显示，某些植物化合物具有较大的抗炎潜力，
如黄酮、花青素、丁苯甲酸酯等多酚类植物化合
物，同时具有抗氧化、抗癌作用。

茶 绿/红茶具有抗炎生物活性，具有抗炎潜
力，其DII 评分为-0.536/g，绿/红茶中可分离出
儿茶酸、黄酮、多酚等成分，其对多种肿瘤有明确
的预防效果。茶多酚已被证明可有效预防结直
肠癌，并能阻断致癌物质亚硝酸胺在人体内的合
成，同时还能抑制癌细胞的发展和突变。

烹饪方式 抗炎饮食的烹调方式应以烩、炒、
蒸、煮为主，少用煎、炸、烤等方式。肉经高温烹
调或煎炸可产生杂环胺和多环芳烃，并产生糖基
化终产物，具有促炎性。研究显示，红肉或肉类
采用如油炸和烤的烹饪方式可增加结直肠癌的
发病风险。 通讯员 东梅 苏玉珂

今天是第28个全国爱眼日，今年的主题是
“关注普遍的眼健康”，我市各大医院近期都举
行了眼科义诊和社区公益活动。市眼科医院
视光中心主任李丽华表示，今年的主题特别强
调全年龄段全生命周期的眼健康管理，包括了
0至6岁学龄前、6至18岁儿童青少年期、18岁
至40岁壮年期和40岁以上中年及老年期四个
年龄段的眼健康管理，每个阶段的眼健康主要
问题有很大不同，管理也各有侧重。
李丽华认为，建立眼健康档案、定期做眼

部查体是全生命周期眼健康管理的基础，有利
于尽早发现眼病尽早干预，避免视力受损、致盲
等更严重的情况发生。她还提醒市民，目前不合
理使用电脑、手机等视频终端，近距离用眼时间
过长已经成为影响各年段人群眼健康的突出问
题。建议各年龄段人群使用视频终端要遵守
“20-20-20”原则，即看电子产品20分钟，远眺20
英尺（约6米）至少20秒。此外还应注意不要在
黑暗处看电子产品、不要睡前长时间使用手机。

6岁前：关注远视储备
重视先天眼病弱视斜视筛查

李丽华说，宝宝3岁前应到医院做一次全
面的视力检查。在我市，宝宝从出生后42天就
要接受先天性白内障等眼病筛查，同时建立儿
童眼健康档案。0至6岁的儿童大约要接受13
次眼保健和视力检查服务并记录在眼健康档
案中。目前，档案监测的主要内容包括视力屈
光状态，如远视、近视、散光、屈光参差；眼部健
康，如眼底、眼压、眼表健康；角膜曲率；眼轴；
双眼视功能，如是否存在视疲劳、阅读障碍、调
节异常、融像异常等。
“6岁前宝宝的眼健康重点是对眼睛先天

性疾病和弱视、斜视等眼病的筛查以及近视预
防。宝宝定期眼部筛查发现异常要遵医嘱到
医院复检，一旦确诊弱视要尽早开始康复治
疗。弱视在3岁前治疗效果最好，6岁前治愈率
可达95%至98%，年龄越大治疗效果就会打折
扣。此外，日常如果有以下情况也要警惕，如宝
宝两只眼看东西的方向不一致；在阳光下爱眯
眼怕光；看书看电视时歪头、偏脸；看东西很近，
这些都是弱视形成的警报信号，要及时去医院
检查排除。
对于近视的预防，李丽华建议宝爸宝妈要

关注宝宝的“远视储备”。0到6岁的孩子视力
发育尚不完善，存在一定的生理性远视，这被
称为“远视储备”。“远视储备”在新生儿约有
600度至 700度，到了4至 5岁时有200至 225

度，6至7岁时有175至200度，这些“远视储备”
的消耗速度决定了孩子是否过早发生近视。
将近视防控端口前移，积极保护0至6岁儿童的
“远视储备”，正在成为青少年近视预防的全新
切入点，并有望成为控制小学生近视的突破
口。因此0至6岁儿童的眼健康管理中一旦发
现孩子“远视储备”消耗过快，可以通过户外活
动、照明、坐姿、用眼习惯等行为方式来干预，同
时每6个月复查眼健康档案监测的各项内容。

18岁前：控制近视进展
视功能异常及时训练

“6到18岁的儿童青少年眼健康管理的重
点包括视功能异常、近视等屈光参差、远视、散
光、弱视、斜视等管理，其中近视防控是该年龄
段的重中之重。”李丽华说。这一时期的眼健
康管理对成年后的眼健康极为重要，目前，我
市已经对该年龄段儿童青少年建立了眼健康
档案并对他们分级管理，通常按近视程度分为
五级。
一级管理是对视力正常的孩子进行近视

预防和早期干预，指导近距离用眼时间、坐姿、
握笔姿势等视觉行为。发现近视端倪则从多
方面进行干预，包括改善照明、纠正坐姿、增加
户外活动等，同时对视疲劳、阅读障碍、调节异
常、融像异常等视功能异常进行视觉训练。
二级管理是对一般近视进行矫正，通过精

准验光、精准防控、视功能检查、定期随访和视
觉行为管理获得优质的视觉品质和良好的矫
正视力。
三级管理的重点人群是高危近视儿童、近

视进展较快的孩子。根据孩子的眼健康状况，
选择精准的个体化方案，目前常用的矫正方式
包括特殊设计框架眼镜、角膜塑形镜、离焦软
镜、离焦RGP、药物和视功能训练。需要强调
的是，接受视觉训练的儿童青少年还需要长期

家庭训练来巩固视觉训练的效果。
四级管理是对高度近视者进行管理，以预

防及减少高度近视并发症。这一时期的管理
需要定期进行眼底照相，对高度近视并发症早
发现、早转诊。
五级管理是则对近视合并眼病者的管

理。近视常见的合并眼病包括斜视、弱视、过
敏性结膜炎、白内障、青光眼，矫正近视要考虑
这些疾病对视力的影响。
李丽华特别强调该年龄段的近视儿童青

少年要重视和积极预防高度近视。高度近视
不是简单的屈光度数增加，它会对眼健康产生
更长期的的危害，比如影响外观，比如眼轴延
长，眼球突出；破坏眼球结构，使眼轴延长，球
壁变薄，眼球变形；白内障、青光眼等眼部疾病
的发生概率明显增加；眼底病理性改变概率明
显增加，如视网膜裂孔、出血等。

40岁前：视疲劳高发期
治疗还需对因加对症

李丽华说，视疲劳现已成为18至40岁青壮
年人群最为常见的眼科疾病，也是这个年龄段
眼健康管理的重要内容。视疲劳对中青年人
来说，会加速视觉功能退化，导致眼睛过早出
现老花。有视疲劳的人从事阅读、针线活、察
看仪表等精细视作业，时间稍长即会发生眼
胀、视力模糊、头痛流泪等症状。有人甚至会
出现恶心想吐、眩晕或神经衰弱，给工作生活
带来极大困扰。过去视疲劳发病人群以司机、
精细作业者为主，现在却成为各个行业的高发
病，大有流行之势，特别是在办公室人群、知识
阶层和学生中更为普遍。虽然对于大多数人
来说只是症状轻微，经短暂的眼部休息后可得
到恢复，但已有越来越多的人眼睛长期超负荷
运转，视疲劳难以彻底治愈。
“视疲劳与干眼症、结膜炎的症状相似，极

易误诊。在明确诊断视疲劳和给予治疗之前必
须通过各种检查找到引起视疲劳的病因。”李丽
华说。视疲劳的治疗以对因治疗和对症治疗为
主。对因治疗首先要消除病因，比如屈光不正
需要精准矫正、视功能障碍需要配合视觉训
练。对症治疗包括药物治疗和非药物治疗，药
物治疗有改善眼调节功能药物和人工泪液、睫
状肌新麻痹药物和中药等，非药物治疗包括雾
视法、远眺法和眼保健操等。
李丽华说，视疲劳的预防首先要有正确的

屈光矫正，欠矫、过矫、散光不足都可能引起视
疲劳。其次要有良好的用眼环境和用眼习惯和
全身状态。通常建议室内最佳中心照度为500
至750lx ，色温为4000K左右的暖白光；照明中
心照度与周围光线照度比值要小于3，越接近1
越好。室外最好能佩戴防紫外线眼镜，包括变
色、染色、偏光片镜片。用眼习惯遵循用眼
“20-20-20”原则，并保持正确的视频终端使用
姿势，比如调整屏幕位置、亮度、字体大小；根据
环境光线调整亮度、眼睛距电脑屏幕50厘米以
上，视线略低于平视线10°至20°，屏幕略倾
斜。适当放松精神心理、积极运动锻炼以保持
良好的全身状态。

40岁后：进入老视管理
眼底眼病老花都要关注

“40岁以后人眼功能逐渐衰退，老花是很
多人的第一感受。随着年龄的增长，白内障、青
光眼等眼病发病率也开始上升，对视觉健康造
成极大威胁。因此40岁以后眼健康进入老视
管理期，建议定期进行包括视力、裂隙灯、眼底
照相在内的眼部体检，建立眼健康档案，实现眼
部高发疾病的早筛早诊早治。户外活动要佩戴
太阳镜减少紫外线伤害，日常要减少视频终端
的使用时间，同时积极保持全身健康，远离糖尿
病眼病。”李丽华说。
李丽华说，老视管理的眼健康档案中不仅

包括正常老花等屈光不正管理，还包括白内
障、青光眼、干眼、眼底病等年龄相关眼病的
管理以及全身疾病导致的视网膜病变如糖尿
病眼病的管理。目前认为老视管理要从35岁
至40岁中青年人的早老视预防开始。这部分
人最重要的眼健康管理内容是建立良好的视
觉行为习惯，比如控制对手机等视频终端的
使用时间，尽量避免过近距离（小于20厘米）
的工作或阅读，保持良好的生活习惯和全身
状态。如有屈光不正要及时矫正，必要时使
用渐变焦眼镜，同时可以辅助抗疲劳等视觉
训练。40岁以后正式进入老视管理期，此时
眼健康管理的重点是科学的个体化屈光矫
正，以满足不同场景下视物清晰舒适持久，可
以选择渐变焦、阅读镜、变染色镜片、接触镜
等。对于已经对合并有年龄相关眼病包括白
内障、青光眼、黄斑变性等老视人群要进行眼
健康综合管理。这部分人群除建立良好的视
觉行为习惯和舒适的老视矫正外，更重要的
是积极治疗各种眼病。

近期，市中研附
院皮肤科接诊了两
例被蜱虫叮咬的患
者，两名患者均未引

起重视，直到被叮咬处皮肤感染化脓、溃疡，
身体出现高热，才来医院就诊。彩超检查显
示有疑似蜱虫叮咬口器及残留物，医生们为
两位患者切除了蜱虫叮咬处的皮损，并进行
了抗炎抗敏、退热处理，两位患者现已基本
痊愈。
该院皮肤一科张峻岭主任医师提醒市民，

蜱虫容易在夏季出没，可传播多种疾病甚至危

及生命。市民踏青、野餐时，要提前用菊酯类
杀虫剂喷洒衣物。在草丛和灌木林密集的地
方，穿好长衣长裤，系紧领口、袖口、裤脚，戴上
帽子，勿穿凉鞋，同时不宜长时间坐卧在草地
上，每一两小时检查一下衣物。从户外回来后
需尽快洗澡和更换衣服，细查身体是否藏匿蜱
虫，重点检查腋下、耳周、肚脐、膝后侧、大腿内
侧、腰部、脚踝、头发和耳朵等。采摘回来的野
果、野菜等果蔬、钻入树丛玩耍的宠物犬都要
仔细查看，以免蜱虫潜伏其中。如发现可能被
蜱虫叮咬，切忌盲目拍死虫体或硬拔，建议及
时就医。

据了解，蜱虫俗称壁虱、扁虱，与蜘蛛、蝎
子是“近亲”。蜱虫身上带有细菌、真菌、病毒
等大量病原体，使得蜱媒传染病有 40多种。
在我国，每年4至 10月是蜱虫叮咬的高发时
段，病人绝大多在林地、野外作业。随着森林
游、草原游、徒步穿越、狩猎、垂钓等休闲、旅
游项目的不断升温，被蜱虫叮咬的情况也在
增加。现在蜱虫生存的场所已不仅局限于荒
郊野岭，居民小区楼下的草丛、灌木林也成了
蜱虫的栖息地，喜欢钻树丛的小狗可能会将
蜱虫带回家。
张峻岭说，蜱虫身体前部几乎都是嘴，学

名为“口器”。靠着口器的倒刺，蜱虫可以牢
牢吸附在宿主身上长达数日，吸血并注入涎
液后，芝麻粒大小的蜱虫可以膨胀到指甲盖
大小，还会往人体内钻，很难拔下。被蜱叮

咬后，局部可出现水肿性丘疹、淤点、淤斑或
质地较硬的结节性损害，自觉瘙痒或者疼
痛，严重时出现发热，甚至周身泛发皮疹。
除损伤皮肤外，还可出现畏寒、头痛、腹痛、
恶心、呕吐等“蜱咬热”症状，蜱虫唾液中的
毒素注入人体还可引起“蜱瘫痪症”，严重的
可危及生命。
张峻岭提醒市民，被蜱虫叮咬后，建议及时

前往医院就诊，不要自行处理，以免刺激蜱虫在
皮表释放更多毒素，且会使蜱虫口器留在体内
导致感染。如不方便就医，蜱虫叮咬后可用乙
醚或局麻药涂在蜱虫头部，等到自行松口后用
镊子将其从体表拔除并消毒伤口。如被蜱虫叮
咬后伴随发热、头痛、口角歪斜、皮肤大片红斑、
心悸、胸闷等症状，应及时就医。

通讯员 陆静 雷春香

被蜱虫“叮”不可强行拔出

季节提醒

饮食营养

市眼科医院视光中心专家在大学做义诊。 照片由受访单位提供
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