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1
视力正常却早已危机四伏

很多糖友有这样的困惑：明明
自己看东西很清楚，视力表上的字
也看得见，为什么医生却说我眼底
有病变，甚至已经是糖尿病视网膜
病变了呢？对此，赵娟解释，我们
通常说的“视力好”，往往是指中心
视力，也就是眼睛看正前方的清晰
度。然而，糖尿病视网膜病变早
期，病变往往发生在视网膜的周边
区域，这些地方即使出现了微小的
出血或渗出，也不会立刻影响到我
们的中心视力。因此，很多糖友直
到病情发展到一定程度，才后知后
觉地发现视力问题，但此时往往已
经错过了最佳的干预时机。

3
读懂眼睛发出的“求救信号”

虽然早期糖网病没有
明显症状，但随着病情发
展，一些信号会逐渐显
现。当出现以下情况时，
说明可能已经患上了糖网
病，需要立即就医检查。

●视力波动：比如今
天看得清，明天看东西又
模糊了，这可能是眼底出
血或渗出的表现。

●眼前有“飞蚊”：眼
前突然出现大量飘动的黑
影，像蚊子或蜘蛛网一样，

挥之不去。这通常是玻璃
体出血的典型症状。

●视野缺损：感觉眼前
某个区域有固定的黑影，像
被一块布遮住了一样，这可
能是视网膜脱离的前兆。

●视物变形：看直线
物体时，感觉线条变得弯
曲、扭曲，这可能是黄斑区
水肿的表现。

●夜间视力下降：在
光线昏暗的环境下，感觉
看东西比以前更困难。

4
只要控制好血糖眼睛就安全了吗？

严格控制血糖是预防
和控制糖网病发展的基
石。但是，“只要血糖控制
稳定了，就不用担心眼睛
出问题了？”这个想法是错
误的。

赵娟具体解释，“糖网
病的发生是多种因素共同
作用的结果，除了血糖外，
糖尿病的病程长短同样至

关重要。研究发现，在Ⅰ型
糖尿病患者中，患病15年
后，高达97%的患者会出
现某种程度的视网膜病
变。因此，即使血糖控制
得完美，只要糖尿病病程
足够长，眼睛依然是‘高危
器官’。此外，高血压、高
血脂、妊娠、肾病等也是糖
网病重要的危险因素。”

5
这些糖友是眼底病变的高危人群

赵娟同时提醒，以下
糖友属于糖网病的高危人
群，需要格外警惕。

●病程长的糖友：这
是最重要的危险因素。糖
友病程越长，患糖网病的
风险越高。

●血糖控制不佳的糖
友：长期高血糖是糖网病
的罪魁祸首。

●合并高血压、高血
脂的糖友：这些因素会加
速血管损伤。

●妊娠期的糖友：怀
孕期间，激素水平变化和
生理负担加重，可能诱发
或加重糖网病。

●有肾脏疾病的糖
友：肾功能不全与糖网病
的发生密切相关。

6
多手段协同守护光明

有数据显示，糖尿病患者失明
的风险比非糖尿病患者高出 25
倍。在20~74岁的成年人中，糖尿
病视网膜病变是导致失明的最常
见原因。但这并不意味着每一位
糖友都会失明。只要早期发现、规
范治疗，超过95%的严重视力损伤
是可以预防的，且越早治疗，效果
越好。赵娟具体介绍了糖网病的
治疗手段。

●全身治疗：继续严格控制血
糖、血压、血脂，这是阻止病情进展
的根本。

●激光光凝治疗：对于增殖性
糖网病，激光可以破坏视网膜上缺
血缺氧的区域，从而抑制新生血管
的生长，预防失明。

●抗血管内皮生长因子药物
眼内注射：这是目前治疗糖尿病性
黄斑水肿和增殖性糖网病的“王
牌”疗法。这些药物可以直接抑制
新生血管的生长和渗漏，显著改善
视力。

●玻璃体切割手术：对于已经
发生严重玻璃体积血或视网膜脱
离的患者，需要通过手术清除积
血，修复视网膜。

7
糖友日常这样护眼

预防胜于治疗。赵娟建议，糖
友的日常护眼，可以从以下几个方
面入手：

●定期检查不放松：这是最重
要的一条。一旦确诊糖尿病，无论
视力好坏，都应立即进行全面的眼
科检查。之后，根据医生的建议定
期复查。通常建议，无糖网病的糖
友每年检查一次眼睛；已出现非增
殖期病变的，可能每3~6个月检查
一次；增殖期病变的，可能需要更
频繁的随访。

●综合管理“三高”：把控制血
糖、血压和血脂当成终身事业。这
是预防和延缓糖网病进展的“三驾
马车”。

●保持健康生活方式：戒烟限
酒，均衡饮食，适量运动。这些看
似简单的生活习惯，对保护全身血
管健康至关重要。

●警惕危险信号：一旦出现前
面提到的任何眼部异常信号，立即
就医，不要拖延。很多患者因为就
诊太晚而失去视力。

●积极配合治疗：如果医生建
议进行激光光凝治疗或眼内注射
抗血管内皮生长因子药物，请积极
配合。这些治疗是目前防止视力
丧失最有效的方法。
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6月6日全国爱眼日

糖友视力好，不代表眼底健康
警惕无声的致盲危机

2
高血糖
是如何“侵蚀”眼睛的？

要理解糖网病，首先要明白眼
睛的“底片”——视网膜。赵娟介
绍，视网膜上布满了密密麻麻的微
小血管，为感光细胞提供营养和氧
气。长期的高血糖，如同持续的

“腐蚀剂”，会缓慢而坚定地损伤这
些脆弱的血管。整个病变过程主
要分为两个阶段。

第一阶段是“非增殖期”。高
血糖导致血管壁的细胞受损，血管
壁变得不再结实，就像老化的水管
一样，开始出现微小的“鼓包”（医
学上称为微动脉瘤），或者发生渗
漏，导致血液中的脂类物质（硬性
渗出）或血液本身（点状出血）跑到
血管外面。这些早期的改变，虽然
不会立刻让糖友看不见，但需要密
切监测。如果病情持续发展，特别
是出现了黄斑水肿（即黄斑区——
负责中心视力的关键区域发生水
肿），就会严重影响视力。

如果血糖持续控制不佳，病变
会进入更危险的第二阶段——“增
殖期”。为了应对因血管损伤导致
的局部缺血缺氧，身体会启动“自
救”机制，命令视网膜长出新的血
管来补充血液。但这些新生的血
管非常脆弱，就像“豆腐渣工程”，
它们不仅不能有效供血，反而容易
破裂出血，甚至长入玻璃体，牵拉
视网膜，最终导致视网膜脱离，造
成严重的、不可逆的视力丧失。

每年6月6日是全国爱眼日。眼睛是心灵的窗户，而对于糖

尿病患者而言，这扇窗户格外脆弱。很多糖尿病患者虽然视物清

晰、视力检查达标，却不知眼底早已发生病变。糖尿病视网膜病

变（简称“糖网病”）隐匿性极强，早期几乎没有不适感，等到视力

明显下降时，往往已错过最佳治疗时机。记者采访了宁夏医科大

学总医院眼科副主任医师赵娟，请她带大家全面认识糖网病。


