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所谓黄斑，是视网膜上
中央区视觉最敏锐的部位，
是每个人都有的正常眼底
部位，因该区含有丰富的叶
黄素而得名。

我们的视网膜居于眼
球壁的内层，它就像照相机
里的感光底片，专门负责感
光成像。当我们看东西时，
物体的影像通过眼内的屈

光系统落在视网膜上，视网
膜可以将光信号转化为电
信号，再通过视神经传递给
大脑，大脑接收到电信号后
分析处理从而形成视觉。
而黄斑就是这部“照相机”
成像的最关键的部位。

所以，当视网膜的黄斑
区出现病理性改变时，对于
患者的视力影响是非常大

的，常常出现视物扭曲、变
形，甚至是伸手不见五指。

是什么导致老年黄斑
变性的发生？其确切病因
尚未明了，现有的临床研究
认为，老年性黄斑变性可能
与遗传因素、黄斑长期慢性
光损伤、年龄、吸烟、高血
压、糖尿病以及营养因素等
多种因素有关。

眼前直线“变”曲线 可能患“老黄”了
老年性黄斑变性是第三大致盲元凶，中老年人高发且难治疗，要早诊早治

N海都记者 周婉怡 文/图

“请乘客先下后上，注意站台与列车
之间的空隙，请勿倚靠站台门……”有乘
坐过地铁出行的市民对此提示音应该都
不会陌生。近日，省外的几个地铁意外
事件登上热搜，9月11日，上海地铁八号
线一女子掉入地铁站台缝隙中，大腿被
卡住；9 月 12 日上海地铁九号线一女子
背部被地铁门夹住大哭……那么，为什
么会有站台门？福州地铁有哪些保护安
全的措施？遇到类似的紧急情况，市民
应该怎么办呢？

地铁安全出行 勿做“低头族”
上海地铁近日连出意外，海都记者询问专家，坐地铁遇到类似状况该如何应急处理

9 月 12 日，在上海地
铁九号线，一个女子背部
被地铁门夹住，相关视频
在网上关注度极高。视频
内，被夹住的乘客表情痛
苦，最后是一个好心男子
紧急打开解锁装置解救。

“当站台门即将关闭
或门头灯闪烁时，请勿强
行上车，以免夹伤。”福州
地铁工作人员介绍，站台
门虽然具备障碍物探测功
能，若站台门关闭时连续
三次遇到较大的障碍物

后，将保持常开状态。但
值得注意的是，对于轻薄
或体积较小的非刚性物
品，如头发、衣服边角等，
无法有效触发站台门障碍
物探测功能。“乘坐地铁灯
闪铃响时，请勿上下车，避
免发生夹人夹物，引发安
全事故。”

当列车在进、出站过
程中出现危及乘客人身
安全或影响行车安全等
紧 急 情 况 时 方 可 使 用
紧急按钮。例如有乘客

在上、下车过程中被屏蔽
门卡住，乘客的脚卡在车
门与屏蔽门间的缝隙，列
车发生火灾等突发应急
情况。但福州地铁工作
人员也再次提醒广大市
民，紧急装置需在确实发
生突发应急事件的情况
下才可使用，如果在非紧
急情况下操作该装置，地
铁公安会依据运营管理
办法和治安管理条例进
行处理，严重事故还需要
承担相应的法律责任。

9月 11日，上海地铁八
号线西藏南路站往沈杜公
路站方向，一女子在进出地
铁车厢时，不慎踩空，大腿
被卡在列车与站台缝隙中，
该女子痛哭不止。事发后，
车站使用扩张器帮助该乘
客脱困，该乘客送医检查为
腿部皮外伤，无大碍。

在视频下方，有的网友
表示“每次看到站台的缝
隙，都会不自觉地捏紧手
机”；也有不少网友称有过
类似的经历，“我家小孩的
脚也差点掉进去，还好我及
时地把他往上面拉。”

记者从福州地铁获悉，
地铁站台门槛与列车之间

的间隙，是因为受土建误
差及曲线站台加宽的影响
而产生的。在福州地铁，
为了确保大家上下车时的
安全，在站台均增设了防
踏空胶条，它的存在可以
有效地缩短站台与列车之
间的距离，降低乘客踏空
踩入轨行区的安全隐患。
不过，福州地铁工作人员
提醒：“防踏空胶条虽好，
可不能过度依赖！乘客在
上下车时仍需注意脚下安
全，不低头使用手机，携带
婴儿车或小朋友的乘客应
特别注意缝隙处的安全，
避免跌绊，不抢上抢下以
免发生危险。”

“防踏空胶条虽好，可不能过度依赖”

“宁等一辆车，不挤一扇门”

哪些措施
预防老年黄斑变性？

1.50岁以上的人群要
定期接受专业的眼科体
检，如果有年龄相关性黄
斑变性家族史，患病的几
率会提升，建议每年做一
次眼底检查。做到早筛
查，早诊断，早治疗。

2.尽量避免与黄斑变
性发病相关的危险因素，吸
烟者戒烟，保持一个相对健
康的饮食与生活习惯。

3.避免长期暴露在阳
光下，佩戴墨镜做好防光
措施。

4.已经确诊的病人，
定期随访检查十分重要，
以防止病情进展和视力损
害的加剧。对于干性黄斑
变性，请每年访问您的眼
科医生一次，进行完整的
眼科检查。对于湿性黄斑
变性，您可能需要经常（可
能每月）进行随访。

（本文由福建医科大
学附属第一医院眼科王晓
辉撰稿）

老年性黄斑变性可
根据临床表现的不同，分
为萎缩性（干性）与渗出
性（湿性）两型。在老年
黄斑变性中，干性型占了
90%，但后者对视力的损
害大于前者。

萎缩性黄斑变性一
般起病较为缓慢，双眼的
视力是逐渐减退的，但其
后期可发展为更为严重
的渗出性黄斑变性。渗

出性黄斑变性眼底，由于
新生血管的形成以及出
血水肿，临床上表现为视
力突然下降、视物变形
（表现为看直线物体时发
现直线弯曲）和中心暗点
（看东西时中心总有黑影
遮挡），随着病程的发展，
可出现中心视力完全丧
失甚至失明。因此，该病
早诊断早治疗的重要性
就不言而喻。

老年性黄斑变性的病
情发展并不可逆，且很难治
愈。目前大多数的治疗手
段都是针对湿性黄斑变性。

干性黄斑变性的治
疗：由于干性黄斑变性直
到晚期才累及黄斑中心
凹，所以患者通常视力下
降缓慢，不会出现急速的
视力下降，且目前尚无有
效的治疗方法，因此，干性
黄斑变性侧重早期筛查及

早期预防。目前干性黄斑
变性的治疗以抑制炎症反
应、抑制氧化应激、营养神
经等方法为主。

湿性黄斑变性的治
疗：目前临床上最主流的
方法是玻璃体内注射抗血
管内皮生长因子药物，通
过抑制新生血管的生成发
挥作用。但这些药物无法
解决复发问题，因此需要
多次注射。

视物变形或中心有暗点要重视

定期眼科检查早诊早治早防
黄斑是视觉成像最重要的部位

福州地铁一号线树兜站

福州地铁四号线紧急按钮

福州地铁一号线
防踩空胶条
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老年性黄斑变性，又称为年龄相关性黄
斑变性，也有简称为“老黄”，是一种由于老
年相关的视网膜黄斑结构功能损害，而导致
中心视力进行性、不可逆性丧失的疾病。是
60岁以上老年人群视力不可逆性损害的首
要原因，已成为全球仅次于白内障和青光眼
的第三大致盲元凶，也是国际眼科界公认
的、较难治疗的眼病之一。

流行病学调查显示，老年黄斑变性致盲
者约占全球盲人的8.7%，全球每年约有50万
人因为老年黄斑变性而致盲。

老年性黄斑变性有哪些表现？出现哪
些情况要当心？能预防吗？一起来了解。


