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老花眼，即老视，是眼科常见的一种生理
现象，尤其在中老年人群中尤为普遍。随着现
代社会生活节奏的加快和用眼压力的增大，
老花眼正逐渐呈现年轻化的趋势。本文将通
过眼科屈光学的视角，深入探讨老花眼的真
相，解释年龄相关性视力变化的科学原理，并
分享相关管理和治疗策略。

屈光学是研究光的折射，特别是通过透
镜的光的科学。在眼科领域，它关注的是人眼
如何通过角膜、晶状体等屈光介质的共同作
用，将光线聚焦在视网膜上，形成清晰的图
像。这一过程中，眼球的屈光状态由角膜曲
率、眼轴长度和晶状体屈光力共同决定。

一、角膜与晶状体的作用
角膜是眼球前部的透明组织，具有固定

的曲率，对光线的折射起到重要作用。而晶状
体则是一个富有弹性的组织，能够通过改变
其形状和厚度来调节屈光力，实现眼睛的变
焦功能。年轻时，晶状体弹性良好，能够迅速
调整以适应不同距离的视觉需求；然而，随着
年龄增长，晶状体逐渐硬化、增厚，调节能力
减退，导致老花眼的出现。

二、老花眼的形成与发展
老花眼是一种与年龄直接相关的生理现

象，通常在 40~45 岁左右开始出现。其主要
表现为近距离阅读或工作时视力模糊、疲劳、

酸胀、多泪、畏光等症状。这是由于眼球晶状
体随年龄增长逐渐硬化、增厚，同时眼部肌肉
的调节能力也相应减退，导致变焦能力降低。
当看近物时，由于影像无法完全聚焦在视网
膜上，因此变得模糊不清。

三、影响因素
老花眼的发生和发展不仅与年龄相关，

还受到多种因素的影响。例如，原先的屈光不
正状况（如近视、远视）、身高、阅读习惯、照明
条件以及全身健康状况等。从事近距离精细
工作的人群，如程序员、设计师等，更容易出
现老花眼的症状。此外，生活在赤道附近的人
群由于温度对晶体的影响，也更容易提前出
现老花眼。

四、眼科屈光学的解读
1 屈光不正与老花眼的区别
屈光不正是眼科常见的疾病，包括近视、

远视和散光等。它指的是眼睛在不使用调节
时，平行光线通过眼的屈光作用后，无法在视
网膜上形成清晰的物像，而是在视网膜前或
后方成像。老花眼则是一种生理现象，不属于
屈光不正范畴。老花眼是由于晶状体硬化、调
节能力减退所导致的，与屈光不正的病理机
制截然不同。

2 屈光状态的变化
随着年龄增长，人眼的屈光状态会发生

自然漂移。在青年时期，屈光状态相对稳定；
而到了中老年后，则逐渐趋于远视化漂移。这
主要是由于晶状体密度增加、屈光力下降所
致。因此，很多老年人会发现自己的近视度数
有所降低，但这并不意味着视力得到了改善，
而是由于老花眼导致的远视化漂移现象。

3 老花眼的管理与治疗
验光配镜是管理老花眼最直接、有效的

方法。通过规范的验光程序，准确测量患者的
屈光状态和老花度数，然后配戴适合的眼镜
或隐形眼镜。传统的单光镜只适用于近用，而
双光镜和渐变多焦镜则能同时满足远近视需
求，提高患者的视觉质量。

对于不愿意佩戴眼镜或隐形眼镜的患
者，手术治疗也是一种选择。随着医学技术的
不断进步，白内障手术已经能够通过换晶体
来实现个性化测量和矫正，同时解决近视、远
视、散光等问题。这种手术不仅可以恢复患者
的视力，还能改善视觉质量，使其达到年轻时
的水平。

五、误区与警示
误区一：随便买一副老花镜
很多人认为老花眼只是小问题，随便

买一副老花镜就能解决。然而，这种做法往
往会导致视觉干扰和视疲劳。因为每个人
的屈光状态、瞳距、脸型等都有所不同，所

以必须到医院或专业机构进行验配，以确保
眼镜的合适性。

误区二：一副老花镜戴到底
长时间佩戴一副老花镜会导致镜片老化、

划痕等问题，影响成像质量。因此，患者应该定
期复查视力、调校镜架、适时更换镜片。每 5 年
重新验光、配镜是较为合理的做法。

警示：警惕白内障等眼病
有些患者可能会出现老花眼度数突然下

降或视力明显改善的情况，这可能是白内障
等眼病的早期症状。因为白内障会导致晶状
体混浊，吸收水分后引起屈光变化，类似于近
视度数增加，从而“抵”去老花眼的度数。如
果出现这种情况，一定要及时就诊，以免延误
病情。

结语
老花眼是一种与年龄直接相关的生理现

象，也是身体开始衰老的信号之一。通过眼科
屈光学的解读，我们可以更好地理解老花眼
的形成和发展机制，并采取相应的管理和治
疗措施。无论是验光配镜、手术治疗还是生活
方式调整，都能够帮助患者减轻老花眼的症
状，提高视觉质量。同时，我们也要警惕白内
障等眼病的潜在风险，及时就诊以确保眼睛
健康。

（作者单位：广西贵港市人民医院）

元式催眠是一种初始反应机制，它通过
心理暗示和帮助抑郁症患者进行心理和行为
规划的方式，来对抑郁症患者进行深度的治
疗，并且让患者通过不断的暗示，彻底走出抑
郁症的阴霾。很多人听到催眠两个字，就认为
催眠和睡眠是一样的，催眠其实就是让患者
睡着了。但实际上，这是两个不同的概念，前
者更多地表现为一种深度放松的状态，而后
者只是单纯的生理机制。那元式催眠究竟是
怎样的呢?在元式催眠中，抑郁症患者要如何
对自己的行为和心理情绪进行积极改善？

一、不要过度“胡思乱想”
在抑郁的情绪中，“胡思乱想”的行为有

时候很可能导致人们误将自己的观点当作是
对的，并误解其正确性。对于患有抑郁症的人
来说，如果能够有效地消除他们内心的“杂
念”，那么他们所表现出的抑郁症状将会有所
减轻。

针对于面对这样的情况，患者应该适当
地参加一些活动。让自己处于忙碌之中，并保
持思考和行动同步，这样就不会深陷于不必
要的幻想里。参与活动可以被认为是一种行
为的反驳。虽然刚开始尝试摆脱抑郁症可能
有些挑战，比如出现精神萎靡、对日常活动毫

无热情的状况，但一旦进入活跃状态，抑郁情
绪就会有所减轻。此外，家属的参与对于患者
的治愈也有着积极作用，为患者奉上关心和
爱护，将促使患者走上康复的道路。

二、减少“非黑即白”思维
非黑即白的思想会导致抑郁症状出现，

部分抑郁症患者认为，只要这件事做的不好，
那自己就是一无所长，什么都做不好。但事实
上却并非如此，比如说做一顿饭，五星级厨师
可以做成人间美味，但一般人却只能做成家
常美味。因此，普通人就认为自己不行，但其
实这样是不对的，家常美味也可以是成功的，
并不是每个人都要做到人间美味的程度。

在人世间，每个人都是第一无二的，就算
没办法在一件事上做到最好，那又怎么样呢？
人的潜力是无限的，就算这件事做不好，那做
其他的事情总会有擅长的。换个角度，就算大
部分事情都做不好，但只要能够做好一件事，
或者是某些事情有上升的潜力和空间，那么
也没必要灰心。不断地前行和体验的过程，就
是一个人的一生意义所在。

三、释放不必要的罪恶感
在抑郁症患者中，大部分的人都是善良

的、关心他人的，相对地，一些非常自私的人

出现抑郁症的反而比较罕见。很多人并没有
理解，“到底有多大的问题才导致人会感到抑
郁呢？”。其实，抑郁症的主要触发因素是精神
压力太大。当抑郁症患者未能达到他人的预
期时，他们不仅会因自身的能力不足而感到
自责，还会不停地指责自己。

事实上，这种没有必要的负罪感，是导致
患者出现抑郁症的主要原因之一。俗称“想不
开”，对于这类患者，想要治愈抑郁症，就需要
降低自己的“道德标准”。很多时候，人们无法
阻止一些不好事情的发生，比如看到一只濒
死的小狗，它的生命已经走到了尽头，心地善
良的抑郁症患者或许会因为无法对其进行救
治而感到伤心，但这并不是患者的错误，人各
有命，上天注定，动物也是一样，不要将自己
的道德上升到“圣母”的境界。

四、把烦恼写下来
写日记是一种很好的宣泄情绪的方法，

对于抑郁症患者来讲，写日记的方法能够将
自己心中的负面情绪进行释放，从而减缓抑
郁症发生的症状。写日记，即自己的思绪、情
感和经历，将这些详细记录下，可以有效减少
自己的压力和焦虑，而且还可以更加明确地
理解问题，最终解决问题。一般来讲，日记属

于私人物品，但如果患者无法从负面的情绪中
走出来，那么可以和信任的朋友或者家人分享
自己的故事或者是经历，让大家齐心协力地解
决问题。

五、减少和他人比较
当抑郁症患者与他人作比较时，常常会过

度强调个人的不足，尤其是在社交媒体的关注
之下，这使对自己的缺点感到更加不满和忧虑，
害怕自己不及他人而被忽视。但实际上，每个人
都有他们自己的特点，可能自己认为的缺点，从
他人的眼中看，是一种优点和长处。当然，在大
众的情况下，这种情况很少见。那抑郁症患者应
当怎样缓解负面情绪，如果说和他人比较会带
来负面情绪的话，那简单的方法就是，不要和他
人进行比较。抑郁症患者减少和他人的比较，能
够有效降低抑郁症状的发生，让患者的生活变
得更加美好。

结语
人无完人，接受自己的平庸和普通，便是抑

郁症治愈的开始。在抑郁症患者治疗的过程中，
家属和朋友的力量也是不可小看的，给予患者
充分的安全感和爱，才能让患者走出抑郁症的
阴霾，回归到正常人的生活。

（作者单位：广西玉林市第一人民医院）

在医疗领域，手术室是一个充满挑战和
未知的地方。在这里，每一位医护人员都肩
负着重大的责任，他们不仅要有精湛的技
术，更需要与患者之间建立起良好的沟通与
交流。手术室护士作为这个团队中不可或缺
的一员，他们与患者之间的沟通与交流显得
尤为重要。

一、术前沟通：建立信任与理解
手术前的沟通是手术室护士与患者建

立信任与理解的第一步。护士需要向患者详
细介绍手术流程、可能的风险以及术后的注
意事项。在沟通时，护士应注意使用简单易
懂的语言，避免使用过于专业的医学术语，
确保患者能够充分理解。同时，护士还应耐

心倾听患者的疑虑和担忧，给予积极的回应
和安慰，帮助患者树立信心，减轻焦虑。

二、术中关怀：传递温暖与安心
手术过程中，患者往往处于紧张和恐惧

的状态。此时，手术室护士的关怀和安慰显得
尤为重要。护士应时刻关注患者的情绪变化，
通过轻声细语的安慰和鼓励，让患者感受到
温暖和安心。同时，护士还应密切关注患者的
生命体征，及时发现并处理可能出现的异常
情况，确保手术的顺利进行。

三、术后交流：关注恢复与反馈
手术结束后，手术室护士与患者之间

的交流并未结束。护士需要向患者详细解
释术后的注意事项和护理方法，帮助患者

尽快恢复健康。在交流过程中，护士应耐心
倾听患者的反馈和感受，及时解答患者的
疑问，消除患者的顾虑。同时，护士还应鼓
励患者积极参与康复活动，提高患者的自
我护理能力。

四、沟通技巧：倾听、尊重与同理心
在与患者沟通与交流的过程中，手术室

护士需要掌握一定的沟通技巧。首先，倾听是
沟通的基础。护士应耐心倾听患者的诉求和
疑虑，给予积极的回应和解答。其次，尊重是
沟通的关键。护士应尊重患者的意愿和选择，
避免强制干预和命令。最后，同理心是沟通的
桥梁。护士应设身处地地理解患者的感受和
需求，给予患者足够的关心和支持。

五、结语
手术室护士与患者之间的沟通与交流是医

疗工作中不可或缺的一部分。通过有效的沟通
与交流，可以建立起患者与医护人员之间的信
任与理解，提高患者的满意度和治疗效果。因
此，手术室护士应不断学习和提高自己的沟通
技巧和能力，为患者提供更加优质的护理服务。

在医学科普的视角下，我们期望每一位读
者都能了解到手术室护士与患者沟通与交流的
重要性。这不仅是对患者权益的尊重和保护，
也是医疗工作顺利开展的重要保障。让我们共
同关注手术室护士与患者之间的沟通与交流，
为医疗事业的进步和发展贡献自己的力量。

（作者单位：河北省承德市第三医院）
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