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“近视600度是风险临界值”上热搜
超过这个度数，眼部疾病风险骤升

那么，如果已经超过 600度了，做近视手术有用
吗？坏消息是：这脆弱的眼球壁，并不是近视矫正手
术可以改变的。近视手术只是让你不再看不清，而
无法改变你的眼球结构变化。

所以，如果还没到 600度的人一定要好好注意。
尽管近视不能逆转，但通过科学防控的方式可以让
度数不再上涨。

千万不要寄希望于使用一些保健品、理疗产品
消除近视。对于已经高度近视的人来讲，就要将损
害减到最低：

在日常生活中要防止或减少眼部碰撞，减少重
体力劳动及剧烈运动。尽量不要进行篮球、足球、橄
榄球、跳水等身体对抗性或对身体冲击力强的体育
运动；羽毛球、网球等高速小球类运动最好佩戴防护
眼镜；尽量不要参与蹦极、过山车等加速度剧烈变化
的娱乐活动。

期进行常规视力、眼底检查。建议每 6个月检查
1次视力、眼压，每年定期进行眼底检查。如果遇到
眼前有黑影飘动、出现闪光感或视力下降时，必须尽
快就医，检查视网膜是否有裂孔、脱离等问题。

三伏天到来，“冬病夏治”迎来高峰。各大
中医院三伏贴诊疗区人头攒动，民众预约火爆；
社交平台上，养生食谱、调理攻略刷屏不断，中
式养生消费持续升温。与此同时，市面上部分三
伏贴资质模糊、来源不明，一些“养生套餐”成分
不清、功效存疑，给消费者的选择带来困扰。

中医明确三伏贴适用人群

针对市民借助三伏贴等传统中医疗法实现
“冬病夏治”的心理，大连市中医医院治未病健康
管理科主任李杭提醒，三伏贴并不适合所有人，
应当结合个人体质辨证调养，切勿盲目跟风。

三伏天人体阳气充盛，经络气血运行通畅，
毛孔舒展，贴敷、艾灸等疗法的药力更易渗入经
络、作用于脏腑。咳喘、过敏性鼻炎、畏寒怕
冷、宫寒、关节寒湿疼痛等冬季常见的虚寒类病
症，可趁盛夏阳气充沛之时进行调理，帮助驱散
体内积寒、扶助阳气，改善虚寒体质。此外，免
疫力偏低、体质虚弱、长期处于亚健康状态的人
群，也适宜通过贴敷进行调养。

“网红药贴”购买前先查批准文号

除正规医疗机构外，不少商家瞄准商机，纷
纷售卖三伏贴。近期，一款三伏外敷贴在年轻
群体中走红，产品外包装标注为一次性外敷日
用品，但电商详情页却打出了“祛湿排寒”“通
筋活络”等带有医疗效果的宣传用语。

北京中闻律师事务所律师李斌提示，这类
营销手段迷惑性较强，消费者容易落入圈套。
他建议，选购相关商品时，务必先核查批准文
号，宣称具备药品疗效的产品应有“国药准字”
批号，属于医疗器械的需持有“械字号”，保健
产品则应当带有“蓝帽子”标识，标注“国食健
注”或“食健备”批准文号。消费者可以通过查
验文号，辨别产品所宣传功效是否超出法定许
可范围。

清淡不等于一味吃素

三伏天，人们除了关注三伏贴如何挑选、正
确贴敷，对于日常饮食搭配也十分重视。眼下，
网络上各式各样的三伏养生食谱广为传播，但
不少热度较高的食谱其实缺乏科学依据。

中国农业大学食品科学与营养工程学院教
授范志红提醒，三伏天饮食应当坚持食物多样
化，保证各类营养素均衡摄入。她说，脾胃虚
弱、体质偏寒的人群，三伏天更要充足摄入优质
蛋白质。大家常说的寒性蔬果可以蒸熟或者加
温后再食用，更适合胃肠养护。胃肠功能偏弱、
消化能力不佳的人，应优先选择营养密度更高
的食材。夏季不必一味追求清淡、杜绝肉食，也
不要用营养价值有限的代餐食品替代正餐。

网红养生食谱谨防“踩坑”

眼下，各类三伏养生水、三伏专属代餐粉等
养生套餐亮相各大电商平台，“高效祛湿”“营
养饱腹”等宣传话术也很打动消费者。但不少
人使用后发现，部分网红产品效果不及预期，存
在夸大宣传嫌疑。

北京中闻律师事务所律师李斌提醒，普通代
餐食品严禁宣称医疗功效、使用医疗术语。同
时，这类产品宣传的养生效果很难量化界定，像

“排湿气”，没有统一评判依据，体重变化也难以
作为有效维权证据。能否认定构成消费欺诈，需
要核查商家宣传内容是否毫无事实依据，以及相
关表述是否对消费者购买决策造成实质性误导。
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世界卫生组织（WHO）及我国《近视防治指南》
均采用 600度作为高度近视诊断标准。

当我们的眼睛向远处眺望，且处于调节放松状
态时，根据等效球镜度（SE）划分可以分为：

低度近视：50度≤SE<300度；中度近视：300度
≤SE<600度；高度近视：SE≥600度。

为什么是 600度呢？近视度数与眼轴长度有

关。一个近视到 600度的人，眼轴长度会从正常的
22-24毫米，增长到超过 26毫米。

气球吹大了，会更容易破。眼轴拉长，眼球壁
（视网膜、脉络膜）被拉伸变薄，裂开的风险便急剧上
升。而 600度，就是眼球的风险临界值。

有研究预测，到 2050年全球近视患病率将达
49.8%，其中高度近视患病率将达 9.8%。

为什么600度是眼球风险临界值？

不少人都没把近视当回事，但是只要近视，各类
眼底疾病的风险都会上升，无论度数高低。

如果发展到 600度以上，就更危险了！除了眼轴
会过度延长，还会引起眼球其他结构的病变，常见的
有白内障、青光眼、后巩膜葡萄肿、视网膜病变等，并
且增加眼部并发症发生风险。还有研究表明，9.6%
的高度近视患者最终会失明。这相当于每 10个高度
近视里，最终可能会有 1个人在未来永远失去光明。

白内障

白内障是世界范围内导致视力损害的第二大因
素，也是致盲的首要原因。多项研究表明，高度近视
是白内障发生的危险因素之一。研究发现，高度近
视的人出现白内障更早且更严重。

青光眼

青光眼是一种严重的不可逆性致盲性眼病，大
量研究发现高度近视可增加患青光眼尤其是开角型
青光眼的风险。近视度数越高，出现开角型青光眼
的风险越大。有分析表明，近视度数每增加 100度，
青光眼的发病风险增加约 20%。

近视性黄斑病变

黄斑是正常解剖结构名称，不是疾病名称。黄
斑是负责视力、视功能最重要的视网膜结构，黄斑一
旦出现病变可引起视力进行性下降、视物遮挡、视物
变形、色觉异常和对比敏感度下降等症状。在高度

近视人群中，近视性黄斑病变是引起视力损害的最
主要原因，占 38.9%。

视网膜周围病变

有研究显示，大部分高度近视患者中存在视网
膜周围病变，而其在年轻人群和近视度数更高的人
中更容易出现。常见的有近视弧形斑、非压迫变白、
格子样变性、囊样变性和色素变性等。高度近视人
群发生视网膜脱离的风险高于非高度近视人群，而
视网膜脱离是严重影响视功能的眼科急症之一。

高度近视可遗传给后代

高度近视具有明显的家族聚集性倾向，目前认
为近视眼与遗传和环境因素均有关系。家系调查显
示，父母近视会增加子女近视风险，凡是家中父母双
方有近视者，其子女近视率（43.6%）明显高于其他家
系；父母一方有近视者，子女近视率居中，为 14.9%；
父母均无近视者，子女近视率最低，仅 7.6%。

此外，与中低度近视相比，遗传因素在高度近视
的发生中起到更重要的作用。由此可见，高度近视
不仅影响自己而且还会影响到自己的子女。

此外，高度近视不仅会对眼部结构及视功能产
生一系列危害，对个人生活质量也会产生影响，比如
必须依赖近视眼镜、长期处于视线模糊的状态，甚至
可能出现抑郁、焦虑等不良情绪。而且由于高度近
视的眼球壁比较脆弱，极端情况下如果受到外力冲
击，眼球壁可能难以承受。

已经高度近视了怎么办


