
知识的增长，常常伴着鼻梁上
的重量，有的重量是200度，有的是
300度，但“600度”却是一条看不见
的红线，如果你常对电脑工作、低
头刷手机，或窝在沙发里追剧，请
抬头三秒 ——因为一旦迈过这条
线，等待你的可能不只是镜片变
厚，而是视网膜撕裂、青光眼、甚至
永久性的黑暗，这不是危言耸听！
眼科医生告诉你近视，别超过这个
度数，不然后果真的很可怕。

很多人以为成年后近视就不
会再变化了，但其实不然。研究发
现，18到 40岁的成年人中，近视仍
然可能继续发展，尤其是在 20到
30岁期间，有些人进展较为明显，
平均可能增长 100度左右。虽然
21岁之后进展速度会减慢，但仍有
部分人近视度数会持续增长到 50
岁。如果原本近视度数较高，进展
速度会更快。

那成年后近视继续进展的原
因是什么呢？

主要有几个方面

高度近视：如果本身就有近
视，尤其是高度近视，度数继续增
长的可能性会比新发近视的人更
大。

配镜不恰当：如果眼镜度数不
合适，近视进展的风险会更高。

近距离工作：长时间近距离用
眼，比如长时间对着电脑、书本，会
增加近视进展的风险。

因此，建议高度近视（近视度
数达到或超过 600度）或近视进展
较快的朋友，定期检查视力，监测
眼轴长度等生物测量参数。虽然
成年后近视进展速度比儿童期慢，
但仍然需要重视，做好日常的用眼
卫生，保护好我们的眼睛。

近视600度是高度近视的重要
分界线，这个度数在临床和科研中
都很关键。

01眼底疾病风险增加
近视度数达到或超过 600 度

时，发生病理性近视并发症的风险

显著升高。这些并发症包括近视
性黄斑变性、视网膜脱离、青光眼
等，这些眼病可能导致不可逆的视
力损伤。高度近视通常伴随着眼
轴的显著延长。眼轴越长，视网膜
和脉络膜变薄的风险越高，从而增
加视力受损的可能性。

02眼部结构变化
高度近视会使角膜变得更脆

弱，眼内结构也会发生变化，比如
前房深度增加，这会影响一些手术
的实施。

03筛查和管理标准
临床上通常将600度作为高度

近视的标准，需要更严格的防控策
略，比如定期检查眼底等。

总之，600度近视是一个重要
的临界点，如果近视度数达到或超
过600度，建议定期检查眼睛，采取
更严格的防控措施，以保护视力。

高度近视（600度及以上）的眼
轴变长会使视网膜和脉络膜变薄，
易导致黄斑变性、视网膜脱离等并
发症。高度近视患者前房更深，青
光眼风险增加。此外，高度近视发
病年龄越来越小，40-49岁人群患
病率最高，东亚地区尤其严重。

它还影响生活质量，增加医疗
和经济负担。即使手术矫正，仍面
临并发症风险。因此，高度近视患
者需定期检查，早期干预，预防并
发症，保护视力。

高度近视和遗传关系很大，尤
其是早发的高度近视，主要受遗传
影响。如果父母有高度近视，孩子
得高度近视的几率会明显增加，而
且在家族里，高度近视会聚集出
现。研究还发现，一些特殊基因的
变异会让人更容易得高度近视，这
些基因和眼球发育、细胞外基质重
塑等过程有关。

不过，环境因素也会起到作
用，比如长时间近距离用眼、户外
活动少，可能会让有遗传倾向的人
更容易近视。所以，有家族史的人
要特别注意，定期检查眼睛，减少
长时间用眼，多进行户外活动，这
样可以降低高度近视的风险。

高度近视的人眼睛结构比较
脆弱，容易出现视网膜变薄、玻璃
体液化等问题，这些情况会增加视
网膜脱离等并发症的风险，对于一
些高冲击性的运动（比如拳击、跳
水）要特别小心。

一般来说，高度近视患者可以
进行中低强度的运动，比如快走、
游泳，如果想参加剧烈运动，比如
马拉松、篮球，最好先去做个全面
的眼科检查，特别是眼底检查，看
看有没有视网膜病变等不适合运
动的情况。另外，像蹦极、举重这
类可能造成头部震荡或眼压剧烈
波动的运动，最好避免。

高度近视的孕妇在怀孕晚期，
视网膜会变得更薄，这可能跟孕期
身体的变化有关。虽然目前没有

证据表明这会直接影响分娩方式，
但提醒我们要关注高度近视孕妇
的眼部健康。高度近视本身并不
是顺产的禁忌证，但需结合个体情
况（如视网膜健康状况、盆底功能、
妊娠并发症等）综合评估，个体化
判断。

谣言一：近视能从 800 度降到
100度

网传近视从 800度降到 100度
的说法并不靠谱。目前的医学技
术下，真性近视是不可逆的。近视
主要是由于眼轴增长或角膜曲率
改变导致的，而眼轴一旦变长，就
像个子长高一样，是无法缩短的。
虽然有一些方法可以改善视力，比
如佩戴眼镜、角膜塑形镜或进行近
视手术，但这些方法都是矫正视
力，并不能治愈近视。网络上一些
声称通过特定训练或方法能大幅
降低近视度数的说法，大多是伪科
学，缺乏科学依据。因此，对于近
视的治疗，应寻求专业眼科医生的
建议，遵循科学的方法。

谣言二：转眼球、护眼仪、眼
贴、食疗能治愈近视？

转眼球、护眼仪、眼贴、食疗等
方法都无法治愈近视。以下是具
体原因：

01转眼球
转眼球可以缓解眼疲劳，但无

法改变眼球的结构，因此不能治愈
近视。特别是高度近视者，过度转
眼球可能导致视网膜脱落等严重
问题。

02护眼仪和眼贴
这些产品通常只能缓解眼部

疲劳，对近视的治疗没有科学依
据。它们可能通过热敷或按摩等
方式提供暂时的舒适感，但无法改
变眼轴长度或角膜曲率。

03食疗
虽然合理饮食对眼睛健康有

益，但目前没有证据表明食疗可以
治愈近视。

目前，近视的矫正方法主要包
括佩戴眼镜、角膜塑形镜以及近视
手术等，但这些方法都是矫正视
力，并不能根治近视。如果想改善
视力，建议咨询专业眼科医生，选
择科学的矫正方法。

定期检查——眼底检查

高度近视患者应至少每年进
行一次眼睛检查，包括视力、眼压、
眼底照相等，及时发现视网膜变
性、裂孔等问题。

生活方式调整——避免剧烈
运动

避免高冲击性运动（如拳击、
跳水、蹦极、举重）和可能导致头部
震荡或眼压剧烈波动的活动，减少
视网膜脱离等并发症的风险。

合理用眼

避免长时间近距离用眼，减少
暗处用眼，保持良好的用眼习惯。

饮食调理

多摄入富含维生素A、C、E和
锌的食物，如胡萝卜、蓝莓、菠菜、
坚果等，有助于眼睛健康。
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如果说，急性脑梗（中风）是席
卷大脑的“一场海啸”，瞬间摧毁一
切。那么，我们今天要谈的“腔
梗”，就是大脑深处一次次微小的

“地震”。
它震级不高，可能悄无声息，

甚至让你毫无察觉。但一次又一
次，当这些微小的震感在大脑的关
键区域累积，终有一天，会引发“山
体滑坡”和“地基塌陷”——那就是
血管性痴呆和瘫痪的深渊。

千万别被“腔隙性”三个字迷
惑了，“微小的”不等于“无害的”。
它是身体给你最严厉、也是最后的
机会窗口。

腔梗不是"小病"，是大脑的"隐
形炸弹"

想象一下：你的大脑像一座繁
华都市，血管是城市的交通网络。
当城市深处的"小路"（微小动脉）
被堵塞，脑组织因缺血缺氧而坏
死，形成一个 2-15毫米的小空洞
——这就是腔梗。

为什么叫"腔"？
"腔"指小空洞，不是"口腔"。

它像苹果放久了，表面只烂了个小
斑点，但内部已经腐烂。腔梗的病
灶通常不超过 1.5厘米，却可能在
你毫无察觉时，悄悄影响大脑功
能。

可怕的是：
1. 70%的腔梗患者毫无症状，

体检时才偶然发现；
2. 30%的患者会感到"莫名其

妙"：手指发麻、走路不稳、说话不
清；

3. 最危险的是：反复发作的腔
梗可能发展成严重脑梗，甚至导致
血管性痴呆。

谁是腔梗的“靶子”？高危人
群自查

腔梗绝非空穴来风，它精准地
瞄准以下几类人群：

1. 高血压患者（头号元凶）：控
制不佳的高血压，是导致腔梗的最
主要原因，没有之一！

2. 糖尿病患者：长期高血糖对
微小血管的损害是毁灭性的。

3. 高血脂患者：血液黏稠，加
重了整个血管系统的负担。

4. 长期吸烟、酗酒者：烟草和
酒精都是血管的“毒药”。

5. 有中风家族史的人群：遗传
因素也占一部分。

6. 高龄人群：随着年龄增长，
血管本身就会老化、变脆。

身体的“求救”信号：即便轻
微，也请警惕！

虽然很多腔梗无症状，但当它
们累积或发生在特定区域时，会发
出一些“非典型”的求救信号。这
些信号极易被误认为是“年纪大
了，不中用了”的正常表现，从而被
忽略。

请务必警惕以下情况：

1.“手脚不利索”了：
走路时，感觉一只脚有点“拖

沓”，不如另一只脚灵活。
拿筷子、扣扣子、写字等精细

动作变得笨拙，手有点发抖或不听
使唤。

注意：这常常是早期最关键的
信号！

2.“记忆力”的滑坡：
近期记忆力明显下降，刚说过

的话、做过的事转头就忘。
反应变得迟钝，感觉脑子像生

锈的机器，转不动。
这是血管性认知障碍的开端，

是迈向血管性痴呆的第一步。

3.“表情”变了：
脸部表情可能变得略显僵硬、

呆板，不像以前那么丰富。
偶尔可能出现轻微的口角下

垂，但很快能恢复，容易被忽略。

4.“性格”的微妙改变：
原本开朗的人，可能变得情绪

低落、淡漠、对什么都提不起兴趣。
或者变得易怒、急躁，情绪控

制能力变差。

5.“舌头”有点硬：
可能偶尔感觉舌头没有以前

灵活，说话有点“大舌头”，吐字不
如以往清晰，但又能正常交流。

如果您或身边的亲友，特别是
患有高血压、糖尿病的长辈，出现
以上任何一种“说病不是病，说没
事又别扭”的状况，请务必高度重
视！这很可能是腔梗在作祟。

救命黄金期：3 个动作，把"小
空洞"变"小惊喜"

腔梗的"黄金预防期"就在今
天！别等"说话含糊"才后悔，记住
这3招：

1. 识别"危险信号"（别再忽
视！）

手指或脚趾突然麻木、发凉；
说话突然不流畅，或"词到嘴

边说不出来"；
走路不稳，容易摔跤；
女性特别注意：莫名头晕、头

痛、记忆力突然下降。

2. 立即行动（别犹豫！）
控制"三高"：血压目标<140/

90mmHg，血糖、血脂要达标；
戒烟限酒：吸烟是动脉硬化的

"加速器"，每支烟都让血管更脆弱；
每天动一动：快走、跳绳、爬楼

梯，让血管"动起来"。
关键点：研究显示，坚持3个月

健康生活方式，腔梗复发率降低
40%！

3. 预防比治疗更狠（从今天
开始！）

饮食革命：把炸鸡换成蒸鱼，
奶茶换成山楂茶，油盐减半；

体检要"早"：50岁以上，每年
做一次头颅MRI（比 CT更早发现
腔梗）；

情绪管理：每天5分钟深呼吸，
别让焦虑"冻住"血管。

科学应对：把腔梗变成健康转
折点

1. 精准筛查：40岁后的“大脑
体检”

基础套餐：头颅MRI+DWI序
列（可发现24小时内的新发腔梗）

进阶检查：颈动脉超声+经颅
多普勒（评估血管斑块性质）

高危人群：有早发心血管病家
族史者，建议每年做 1次高分辨磁
共振血管壁成像

2. 药物治疗：黄金三角方案
抗血小板：阿司匹林 100mg/日

（胃溃疡者换用氯吡格雷）
调脂稳定斑块：瑞舒伐他汀

10mg/晚（监测肝功能）
改善循环：丁苯酞软胶囊0.2g/

次，每日3次（餐后服用）

3. 康复训练：激活大脑“备用
电路”

运动疗法：每周5次 30分钟有
氧运动（心率控制在最大心率的
60-70%）

认知训练：使用 BrainHQ 等
APP进行注意力、记忆力专项训练

平衡训练：单脚站立（从 10秒
逐步增加到2分钟）

腔梗不会突然降临，它只会在
你忽略的日常里悄然扎根。但请
记住：每一次对大脑的温柔，都是
对未来的郑重承诺。

下一次，当你感到"脑子不清
醒"，请别再告诉自己"再忍忍"。

腔梗腔梗！！不痛不晕不痛不晕≠≠没事没事，，
出现出现55类症状类症状，，及时就医筛查及时就医筛查

成年后度数不会加深成年后度数不会加深？？
高度近视得危害不可小觑高度近视得危害不可小觑


