
健康 A14 2026年9月14日 星期一 编辑：林昀 马嘉 版面：郭静 校对：张菁

生活里很多人都有这样的
困扰：明明没熬夜、没大哭，眼睛
却总干涩，像蒙了一层雾，对着
手机、电脑没多久，酸胀、畏光、
频繁眨眼的症状就轮番找上门。
近期，南京市中医院针灸科主任
中医师阮志忠的门诊就接诊了
一位被眼干问题困扰了整整一
年的40岁女性患者方女士。一
年多来，她双眼干涩不适的症状
反反复复。平日里稍微用眼过
度，尤其是长时间刷手机、对着
电子屏幕工作后，干涩、畏光的
不适感就会急剧加重，哪怕好好
休息一阵子，症状也只能稍微缓
解，始终无法彻底根治。

为了改善眼干问题，方女
士此前也曾在外院尝试过治疗，
但效果不佳，无奈之下，她专程
来到南京市中医院针灸科寻求
系统调理。就诊时，方女士双眼
干涩感明显，稍有光线就觉得刺
眼，忍不住频繁眨眼。除此之外，
她还伴随口干少津的情况，结
合其舌红苔少、脉细的体征，阮
志忠主任辨证后明确，患者属
于肝肾阴虚所致的白涩症。

阮志忠主任介绍，中医常
说“肝开窍于目，肾藏精濡目”，
双眼的滋润明亮，全靠肝肾精
血滋养。一旦肝肾阴液亏虚，目
失濡养，就会出现干涩、畏光、
视物疲劳等一系列眼部问题，

这也是现代人高发干眼症、眼
疲劳的核心原因之一。阮志忠
主任针对患者的病情，取穴：百
会、智三针、攒竹、精明、太阳、
四白，配合谷、太冲、三阴交、太
溪、照海等。加上电针、疏密波
治疗。一周后，方女士告诉阮志
忠主任，自己眼干、畏光等症状
有了明显的好转。

干眼症到底该怎么治？中
医认为，干眼症基本病机为阴
虚为本，目失濡养——五脏失
调，肺、肝、肾津伤液耗，不能发
挥其生理功能，双目失于濡养。
若经络不通，气血不能上荣于
目，则双目干涩、眼目不舒。阮
志忠主任在李忠仁教授“滋阴
润目”针法的基础上更加注重
“调神”穴位的应用，采用局部
眼周与远部四肢取穴相结合，
辅以“百会、智三针”等调神健
脑，调畅神志，进而畅通经络、
调和气血、通关利窍、调整阴
阳，促进眼部气血经络贯通，进
而达到治病祛邪的目的。

目前，该针法已是科室治
疗干眼症的特色针法之一。“育
阴调神润目针法”既重视人的
精神调摄，又注重局部辨证取
穴，选穴精简，远近配合，在临
床运用中疗效明显。

通讯员 张明 莫禹凡
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

眼睛总是干涩怕光
竟是肝肾“缺水”

维D不足与肥胖互为因果

戴倩倩介绍，维生素D是脂
溶性维生素，进入人体后会优先
储存在脂肪组织中。肥胖、高腰
围人群的脂肪总量更多，相当于
体内“维生素D储存仓库”更大。
原本足够的维生素D，会被大量
脂肪组织分散、封存储存于脂肪
细胞内，无法有效释放到血液中
循环利用。而肥胖不只是“锁住”
维生素D，还会全方位干扰它的
代谢激活过程，即便通过晒太
阳、饮食补充了维生素D，肥胖
人群也很难高效利用，最终导致
维生素D缺乏问题进一步加重。

“维生素D不足，反过来会
让人更容易长肚子、变胖二者的
关系并不是单向的，维生素D缺
乏本身，也是诱发脂肪堆积、腰
围增粗的重要原因。”戴倩倩解

释道，脂肪细胞更倾向于储存脂
质、减少脂肪分解，脂肪更容易
堆积在腹部、内脏区域，慢慢形
成中心性肥胖，腰围随之不断增
加；而诱发胰岛素抵抗，胰岛素
敏感性下降后，人体糖脂代谢紊
乱，糖分更易转化为脂肪堆积，
尤其集中在腰腹部位。“同时，维
生素D会影响瘦素、胃饥饿素等
食欲激素的分泌。缺乏时，人体
食欲调节失衡，更容易暴饮暴
食、摄入超标热量，长期下来直
接导致体重上长、腰围增粗。”

“我们在临床干预研究中也
发现，针对维生素D缺乏合并腰围
超标的人群进行规范补充后，多
数人脂肪代谢状态得到改善，腰
围出现小幅下降趋势。当然，改善
效果会受个人体质、补充剂量、干
预时长、生活习惯等因素影响，
存在个体差异。”戴倩倩说。

中西医结合干预效果更优

从中医理论角度来看，腹型
肥胖人群多属于“膏人”“痰湿
质”范畴，这类人群往往存在脾
胃气虚、运化失常的问题，一方
面水湿痰浊积聚在腹部形成肥
胖，另一方面脾胃运化功能弱会
影响营养物质的吸收利用，对应
到现代营养学就是维生素D的
吸收、转化效率下降，与西医的
机制解释形成呼应。

“男性腰围≥90厘米、女性
腰围≥85厘米，即可判定为腹型
肥胖，与体重高低无直接关联，
部分体重正常但腰围超标的‘隐
形腹胖’人群同样属于高危群
体。”戴倩倩提醒，若存在经常乏
力、腿软、易感冒、每周晒太阳时
长不足30分钟、日常饮食中乳制
品、深海鱼摄入不足等情况，大

概率存在维生素D缺乏风险，最
终可通过血清25羟维生素D检
测确诊，检测值<20ng/ml为缺
乏，20~30ng/ml为不足。此外，
体重正常但长期久坐、腰围超
标的“中心性肥胖”人群，往往
容易忽视自身风险，建议每年
体检时增加维生素D水平检
测，不要仅以体重作为健康判
定标准。

针对腹型肥胖与维生素D
缺乏的双向影响特点，干预时需
要同时调整两个指标，才能打破
恶性循环，最大程度降低健康风
险。戴倩倩表示，中西医结合干
预的效果优于单一的营养补充
或减重。

西医干预方案：每周进行
150分钟中等强度有氧运动（快
走、慢跑、游泳等），搭配每周2~3
次核心力量训练，减少腹部脂肪

含量；日常饮食控制精制糖、反式
脂肪摄入，每天膳食纤维摄入量
达到25~30g，逐步缩小腰围。食
物补充可选择深海鱼、蛋黄、强化
维生素D的乳制品等。若检测确
诊为维生素D缺乏，可在医生指
导下口服维生素D制剂。

中医调理方案：日常可服用
健脾祛湿类药膳或中药茶饮，改
善脾胃运化功能，提升营养物质
吸收效率，同时减少痰湿积聚，
帮助减小腰围。每天练习1~2遍
八段锦、五禽戏等传统养生功
法，重点锻炼“调理脾胃须单举”
“五劳七伤往后瞧”等动作，既能
提升代谢水平减少腹部脂肪，也
能疏通经络提升营养吸收能力。
日常可按揉足三里、中脘、关元
等穴位，每次每穴按揉5分钟，每
天2次，起到健脾益气、调节代谢
的作用。

近期，英国伦敦大学学院等发表在英国《糖尿病、肥胖与代谢》杂志
上的一项研究发现，腹型肥胖与维生素D缺乏都会升高死亡风险，当两
种问题同时出现时，死亡风险会大幅攀升。无独有偶，欧洲内分泌学会
在2018年公布的一项研究认为，肚子大的肥胖者很可能缺乏维生素D。

“这两项研究覆盖不同性别、不同年龄段的大样本人群，结论具有一
定的参考价值。”南京市中西医结合医院临床营养科主治医师戴倩倩在
接受记者采访时表示，这意味着腹部肥胖与维生素D缺乏可能会形成关
于健康的恶性循环。 通讯员 杨璞 扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

肚子大的肥胖者或缺维生素D
英国研究发现，腹型肥胖+维D缺乏会大幅增加死亡风险

脑血管是怎样一步步“爆掉”的
45岁后体检项目应包含头颅MRA检查

9月13日，“敬一丹”微信
公众号发布讣告。其中提到，
今年6月，敬一丹在家乡哈尔滨
突发急性脑出血，后转回北京
住院治疗，13日离世。

很多人觉得，脑梗可怕，脑
出血离自己很远。但临床上最
凶险的症状恰恰就是脑出血。
浙江医院党委副书记、副院长、
神经外科专家万曙主任医师在
接受采访时提到：“脑卒中，防
大于治。”早期筛查、早期干预，
就能使很多脑血管疾病患者得
到长期稳定的治疗。

老百姓常说的“中风”，医
学上叫脑卒中，分为两大类：缺
血性（脑梗死）和出血性（脑出
血）。很多人一听脑卒中，第一
反应是血管堵了。但事实上，出
血性卒中虽然只占20%~30%，
死亡率和致残率却远远高于脑
梗死。万曙教授介绍，出血性
卒中主要有三种类型：

一是蛛网膜下腔出血，主
要脑动脉瘤破裂出血。这是最
为凶险的一种，被称为“脑内的
不定时炸弹”。破裂后血液流
入蛛网膜下腔，约30%的患者
首次破裂即死亡；侥幸存活，动
脉瘤极可能再次破裂，死亡率
高达60%~70%。

二是脑实质出血，即我们
常说的脑出血。大多数脑实质

出血由高血压引起，是秋冬季
最常见的出血性卒中类型。北
方地区高血压出血概率尤其
高。出血量少可保守治疗，出
血量大或压迫功能区，可能迅
速危及生命。

三是脑室内出血。高血
压、动静脉畸形等均可导致这
种情况。相对而言，通过脑室
外引流等手术，效果不错，概率
也最低。

脑出血从来不是凭空发
生。在破裂之前，血管早已走
过了漫长的溃败之路。

以高血压性脑出血为
例。万曙教授提到，病变的起
点，藏在大脑深处那些直径仅
100~300 微 米 的穿通动脉
里。它们负责向基底节、丘
脑、脑干供血，结构本就脆
弱。血压长期失控，高压血流
日复一日冲刷管壁，中层的平
滑肌细胞逐渐坏死、消失，血
管失去支撑。

平滑肌层一旦失守，血浆
渗入管壁，引发血浆性动脉坏
死。弹性纤维和胶原纤维被溶
解，管壁越来越薄、越来越脆。
薄弱处向外鼓起，形成微动脉
瘤，直径大约300~700微米，
薄如蝉翼，这就是脑出血最直
接的“病灶”。

微动脉瘤最爱盘踞在基底

节豆纹动脉、丘脑、脑桥和小
脑。这些穿通动脉从主干发出
时几乎呈直角，承受的冲击最
大。长期高血压患者脑中，这
样的微动脉瘤往往不止一个，
而是多发存在。最后的导火
索，可能是一次情绪激动、一场
气温骤变、一次用力排便，或是
一顿漏服的降压药。血压骤然
飙升，那层薄得几乎透明的管
壁再也撑不住。微动脉瘤瞬间
破裂，血液在高压下涌入脑实
质。最初的破口或许只有针尖
大小，但血液沿着血管周围间
隙迅速扩散，将神经组织从血
管上撕脱，造成继发性出血。
一个微小的破裂，几分钟内就
能演变成致命的巨大血肿。

脑卒中发病人群多为中老
年人，40~50岁后发病概率逐
步上升，近年来年轻人发病率
也在上升。万曙教授建议，45
岁以上，有“三高”尤其有高血
压病史的人群，在体检中加做
一个头颅MRA（磁共振血管造
影）检查，很有必要。“MRA是
无创检查，可以清晰显示脑部
主要动脉的形态、走行，以及有
没有狭窄、闭塞等情况。如果
这个项目筛查显示没问题，三
五年之内不会有大问题。”万曙
教授提到。

都市快报


