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上海市眼病防治中心从1942年

“盖氏沙眼防治所”建立起，到“上海市

沙眼中心防治所 ”“上海市眼病防治

所”，至今已有79年历史。新中国成立

后，党和政府十分重视公共眼防事业，

上海眼病预防治疗得到飞速发展。

消灭致盲性沙眼创
造上海经验

沙眼曾是我国首位致盲性眼病，

在上世纪四五十年代， 沙眼感染流行

甚广、又很容易重复感染，一旦救治不

及时，便会由最初的眼睛发痒、发干到

迎风流泪、畏光，再到角膜溃疡、浑浊、

眼球干燥，严重者甚至失明。

在最开始防治沙眼的很长一段时

间里， 我们不知道沙眼的病菌因何而

起，只能先从阻断传染途径入手。我中

心编辑出版了沙眼宣传册，提倡“一人

一巾一盆”，用流动水洗脸、洗手，经常

洗烫手帕、毛巾等手段来阻断传播。

1960年初， 我中心与上海第一医

学院微生物教研组联手分离出沙眼的

“沪114毒株”和“沪125毒株”，成功研

制两款疗效显著的治疗眼药水。同时，

我中心每年组织发动对中小学生的沙

眼普查，一旦发现情况，立即采取各种

隔离措施。经过一系列防治手段，再加

上政府的高度重视， 我国最终消灭了

致盲性沙眼。

在不断求索的过程中， 眼病防治

的 “上海模式 ”，正逐渐成为 “中国经

验”乃至“亚洲经验”，赢得国内国际同

行的瞩目和尊敬。

近30年来，眼部疾病谱改变，与年

龄、 代谢相关的眼疾病发病率迅猛增

长。白内障、青光眼和黄斑变性取代沙

眼成为排列在疾病谱前三位的 “致盲

杀手”。我中心率先开始创建慢性非传

染眼病防治融合服务体系， 至今仍是

全国唯一的同类体系。

2012年后， 上海百万人群白内障

手术率连续多年居全国第一、 亚洲领

先， 防治方法及所取得的成效为全国

“十三五眼健康规划”制定和全国防盲

治盲工作提供了重要参考。

中医眼科作为我中心重要业务板

块，取得了不菲成效。由姚芳蔚主任主编

的 《实用中医眼科手册》《中西医结合眼

科杂志》等书籍，在交流中医眼科经验等

方面，起着积极作用，由其指导的《冰片

对眼球渗透作用》《中医药治疗眼内出血

症筛选》 等研究课题曾荣获上海市卫生

局科研成果奖。 由名老中医陈贯一主编

的《重症肌无力诊疗和调养》深受临床眼

科医生和患者欢迎。

近视防控“上海模式”
守护孩子们的眼健康

党和国家历来十分重视儿童青少年

视力健康。上世纪60年代起，我中心便已

作为最权威的市级医院参与青少年近视

课题。当时，全国都在建立学生近视研究

课题组，我中心作为课题组组长单位，率

先提出学生用眼守则 “二要二不要”及

“假性近视”，并开始推行眼保健操、分档

防治近视等措施。

2010年，电子产品开始兴起，儿童青

少年近视率大大增加，更为棘手的是，我

们在门诊中遇到越来越多带有黄斑变

性、 视网膜脱离等眼底病的高度近视患

者， 很多患者视力甚至在不可逆地下降

或失明。

2013年，在我中心牵头下，初步建立

了覆盖全市109.7万名孩子的屈光发育

档案。如今在沪的大部分幼儿园和小学，

学生每年至少一次检查屈光发育， 并一

一记录在案。研究中我们发现，每天至少

2小时的户外活动可以降低儿童近视发

生的风险。2016年起， 我中心在全市8个

区16所学校试点， 每天增加40-80分钟

户外活动时间干预。

2019年9月，由我中心联合多部门成

立的上海市视觉健康中心 （上海市儿童

青少年近视防治技术中心）正式揭牌。与

此同时， 由我中心牵头起草的上海市地

方标准DB31/T 171-2019 《中小学生屈

光不正筛查规范》 正式颁布实施并成为

国家标准，进一步筑牢了近视防控“上海

模式”。

防盲治盲，“防”为先
“治”为后

针对公共眼防， 我中心把触角重点

往“社区中老年眼防”和“儿童青少年眼

健康”的“一老一少”两端伸展。“老”为老

年人白内障、青光眼、视网膜脱离、眼科

疑难杂症，“少”为青少年近视、弱视、斜

视的预防与治疗。同时，通过为上海居民

开展白内障、 糖尿病视网膜病变和高度

近视眼底病变、黄斑变性等早期筛查，进

行公共眼健康管理。

对于社区中老年眼防，我中心把自身

眼病服务资源“下沉”到郊区基层医疗机

构，形成“深入基层社区”专家问诊服务机

制， 为社区中老年患者眼健康保驾护航。

此外， 我中心率先提出 “技术合作体”模

式，将“日间留观白内障手术”新模式引入

基层社区防治工作，建立“一站式”全程管

理服务模式，同时还通过技术培训和现场

坐诊方式指导和协助社区医院开展角膜

病、白内障等常见眼病杂症的诊治，助力

当地医院守护中老年眼健康。

对于儿童青少年眼健康， 除了建立

全国最大的儿童青少年屈光发育档案

外，2010年，我中心还与上海市盲童学校

签订“医教结合”合作协议，建立盲和低

视力儿童发现-转诊-鉴定评估-教学安

置-康复服务体系，开展“播撒光明，点亮

希望”主题活动。我们发布了全国首个儿

童青少年智慧明眸护眼基地， 并自发形

成“讲师团”深入学校、社区、企业科普宣

教，同时前往宁夏、西藏、贵州、新疆等西

部地区公益授课， 助力当地儿童青少年

近视防控。

2020年12月27日，虹桥路院区正式建

成启用， 可承担30万人次的年门诊量，并

加入长宁区的卫生健康服务体系，将以视

觉健康防治网络为依托，以儿童青少年近

视防治为切入点和突破点，共同打造能提

供多层次、多样化和全程化的眼公共卫生

医疗康复预防健联体，为居民视觉健康服

务，助力健康上海和健康中国战略。

■施宝民

胆囊摘除后，美食与健康如何兼得

胆囊切了，胆汁还在

要明确的一点是 ， 胆囊并不产生胆

汁 ， 只是一个负责胆汁储存和浓缩的器

官， 切除了胆囊， 胆汁的总量不会发生改

变， 胆汁是肝脏产生的。

胆汁的生理功能主要有以下五点：

乳化脂肪： 胆盐进入肠道后与食物中

的脂肪结合， 使之形成能溶于水的脂肪微

粒， 有利于肠黏膜的吸收。

促进脂溶性维生素的吸收： 胆汁利于

脂肪 、 胆固醇和维生素 A、 D、 E、 K 的

吸收。

抑制肠内致病菌生长和内毒素生成。

刺激肠蠕动。

中和胃酸。

饮食需要注意哪些？

胆囊切除或胆道手术后病人的饮食原

则是： 高热量、 高蛋白质、 高维生素、 低

脂肪、 易消化。

术后早期需要以清流食为主，如米汤、果

汁、蛋花汤等；术后1-2天可进食流质 ，如低

脂牛奶、豆浆、蒸蛋等；之后可逐渐进食半流

质饮食，比如：米粥、面条、好消化的蔬菜、水

果等；再其后，可以进食普食，如：米饭、素蒸

包、素馄饨、面包、馒头等。

临床上要行胆囊切除术， 必须有明确的

指征才能实施， 这也就意味着手术切除的是

一个非正常、 有病变的胆囊， 是功能消失或

者减退的胆囊。 因此， 大部分患者术后没有

特别症状。

少部分患者由于胆囊腺瘤、 胆囊息肉而

切除了功能相对正常的胆囊， 患者失去了原

有胆囊内浓缩的胆汁， 当进食多量的高脂饮

食比如排骨、 鸡鸭鱼肉等， 只能经由来源于

肝脏的未经浓缩的胆汁消化， 这样的胆汁效

价相对偏低， 导致短期内消化脂肪的能力减

弱， 就会出现脂肪泻。 不过不用担心， 这种

情况随着时间的推移， 将逐渐好转。

总的来说， 胆囊切除或胆道手术后早期

应以清淡饮食为主， 选择容易消化的食物，

减少脂肪的摄入。

早期要严格限制动物内脏 、 蛋黄 、 鱿

鱼、 沙丁鱼、 动物脑、 鱼卵、 蟹黄等胆固醇

含量高的食物摄入。

尽量少用或不用动物油 ， 适量使用植

物油 。

以清蒸、 炖煮、 凉拌为主， 少吃炒菜，

减少油的应用。

忌食辛辣、 刺激性食物， 不饮酒， 这样

就能减少对胆道的不良刺激。

虽然术后需要限制脂肪和胆固醇的摄

入， 但主要是防止超负荷。 一定量的脂肪还

是必须的， 一是有些必需脂肪酸是人体不可

或缺的 ， 不进食就会缺乏 ； 二是胆囊切除

了， 肝脏产生的胆汁总量还是没变， 消化脂

肪的能力总体上没有太大影响， 只是短期内

高效的消化能力有所下降； 三是适量的脂肪

也可以刺激胆汁分泌， 一定程度上利于保持

胆道通畅。

手术 1 个月以后， 在追求清淡饮食的同

时 ， 需加强必要的营养补充 ， 可以增加瘦

肉、 水产品、 豆类等食物的摄入， 也可以饮

用牛奶。

术后 3-6 个月内 ， 要少量多餐 、 定时

定量进食。 每天 3 餐正餐的基础上， 早中饭

之间、 中晚餐之间可以适当加一次餐， 吃点

水果或者点心之类的。 如此少量多次的进食

可以减轻消化系统的负担， 有利于避免消化

功能紊乱。

鸡蛋能吃但要循序渐进

很多患者关心 ， 胆囊切除或胆道手术

后， 能吃鸡蛋吗？ 能， 但要适量； 吃， 但要

循序渐进。

鸡蛋的营养丰富， 对于术前吃鸡蛋没有

诱发胆囊炎 、 胆管炎的病人 ， 术后 3-5 天

可以恢复吃鸡蛋， 先从吃半个开始， 蛋白和

蛋黄可以一起吃 ， 逐渐过渡每天 1-2 个 ，

注意不是一顿。

对于术前吃鸡蛋就诱发疼痛发作的人，

术后一般可以慢慢恢复吃鸡蛋， 建议从 1/3、

1/2、 2/3 到整蛋逐渐过渡， 也可从吃蛋羹开

始， 方便计量。

需要提醒患者 ， 切除胆囊并非万事大

吉， 如果大量进食油腻食物或者饱餐， 还会

导致急性胆管炎、 甚至急性胰腺炎发生。 今

后的饮食还是要注意： 规律性进餐、 避免饱

餐、 饮食以清淡为主。 由于肝内胆管结石、

胆道肿瘤等疾病而行胆道手术的患者， 同样

要遵守以上原则。

（作者为同济大学附属同济医院普通外
科主任医师）
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喝“熬夜水”养生，
不如早睡早起！

“经常熬夜怎么办 ？” “来一瓶 ‘熬夜回血快乐水 ’

啊！” 年轻人的 “朋克养生法” 总能不断推陈出新。 近日，

一款以中药冷泡萃取而成的 “熬夜水” 在网络社交平台上火

速升温， 正成为年轻人的新宠。 “熬夜水” 是什么？ 顾名思

义， 就是适合熬夜人群喝的水。

以市面上的一款 “熬夜水” 为例， 其主要成分为人参、

贡菊、 罗汉果、 葛根、 大枣、 蜂蜜。 细看这张处方， 显然费

了不少心思。

这张处方中， 人参具有大补元气、 补脾益肺、 生津安神

功效； 贡菊可平肝明目、 清热解毒； 葛根生津、 升阳； 大枣

补中益气、 养血安神； 蜂蜜调补脾胃。 全方可补气生津、 解

毒利咽、 清肝明目。 对于熬夜引起的气虚火旺证， 表现为体

虚乏力、 口干咽痛、 目涩、 食少、 便秘等有较好的疗效。

以西医理论解释这张处方， 可调节人体中枢神经系统，

提高人的记忆力， 提高工作效率， 促进新陈代谢， 增强身体

免疫力， 抗衰老、 保肝等作用， 看上去非常诱人。

不过， “夜猫子” 切不可沾沾自喜， 以为喝了 “熬夜

水” 便可熬夜不伤身。 中医养生颇有讲究， 盲目补气， 反倒

会伤及身体。 作息不规律的亚健康患者， 其病因病机是各不

相同的， 不仅仅有气虚， 还有阴虚、 血虚、 气滞、 瘀血、 湿

热等因素， 且往往兼夹呈现。 因此， 建议大家在医师指导下

个体化针对性养生。

当然， 与其迷信 “熬夜水” 不如规律作息来得有效实

际。 “日出而作， 日落而息” 是传统的作息规律。 中医认

为， 白天属阳， 多动可以养阳； 夜晚属阴， 睡眠可以养阴。

博大精深的中华文化中有一个词语 “煎熬”， “熬” 是

反复煎煮之意， 长期熬夜会导致阴阳、 气虚失调， 高血压、

肥胖、 痔疮、 胆囊结石、 各种肿瘤以及心理疾病都会 “悄

悄” 找上门。

不做 “夜猫子”， 早睡早起才能保障健康生活。 早睡能

保证充足的睡眠， 而充足睡眠后的早起， 有助于提高大脑

的注意力和记忆力， 可以帮助我们更好地提高工作效率。

（作者为上海市第十人民医院中医科副主任医师）

胆道系统对人体消化有重要作用。

因此，常有患者提出这样的疑问：接受

胆囊切除或者胆道手术后， 胆管和胆

囊受到一定程度损害， 饮食上需要注

意什么？手术之后还能吃鸡蛋吗？

临床上， 很多患者因术前吃了鸡

蛋而诱发胆囊炎， 因此一提鸡蛋就害

怕，即便切除之后 ，也不再敢吃 ；也有

患者术前一次吃两三个也没事， 术后

也照样吃。这到底是怎么回事？

大家要想了解胆道手术后的饮

食，首先要了解胆道的生理作用。胆道

系统具有分泌、贮存、浓缩和输送胆汁

的功能， 对胆汁排入十二指肠有重要

的调节作用。 胆管可以输送胆汁至胆

囊及十二指肠， 毛细胆管在调节胆汁

流量和成分方面有重要作用。 胆囊可

以浓缩、储存 、排出胆汁 ，还可以分泌

黏液， 保护胆道黏膜不受浓缩胆汁的

侵蚀和溶解。
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■刘珺

十年磨一剑，为了一个“健康梦”
口述人：蒋国梁（上海市质子重离子医院临床技术委员会主任，

复旦大学附属肿瘤医院原院长）

今年是中国共产党成立100周年。

我1973年加入中国共产党， 也近半个

世纪，回顾经历之事，感慨万分。1970

年，我从上海第一医学院（现复旦大学

上海医学院）毕业进入肿瘤医院，至今

与这家医院结缘51年。

刚进肿瘤医院时， 我国整体上的

放射治疗水平与国际先进水平比还很

落后。1984年我从上海医科大学研究

生院毕业， 肿瘤医院放疗科主任刘泰

福教授是我的老师。硕士毕业后，中国

整个肿瘤放射治疗领域没有博士生导

师，1985年，刘教授访美，给我找到了

学习机会， 就是去美国最好的肿瘤医

院———MD安德森癌症中心。

我在MD安德森癌症中心学习近4

年，直到上世纪90年代初学成归国。当

时，中美生活条件差距不小，但我坚决

要回来。 我们从小到大读书都是国家

培养的 ， 学成了就要给国家做点

事———让我们的放疗技术追赶上来，

更好地救治病人。 后来我所经历的许

多事，都与这个出发点紧密相关。

摸索：逐步引入先
进放疗技术

1990年我回国后， 肿瘤医院的领

导很支持我把国外先进的、 国内可实

施的技术引进、落地，这些技术被先后

应用于肺癌、食管癌、肝癌等肿瘤的治

疗上。之后临床研究结果证实，确实提

高了这些肿瘤临床治疗的效果。

上世纪90年代，随着计算机技术、

放射影像诊断技术的发展和放疗设备

的极大改进， 放疗技术再度经历了革

命性进步， 发展了三维适形放疗和束

流调强放疗技术。 这个新技术能给肿

瘤比较大的照射剂量， 但对正常组织

的剂量没有明显增加。

为了学习这项先进放疗技术 ，

1994年1月， 我第二次前往MD安德森

癌症中心，在那里研究学习了两年。我

迫切希望把这个先进放疗技术带回我

国，救治更多肿瘤病人。1997年1月，我

在《中国癌症杂志》上发表了国内第一

篇关于这个技术的系统介绍。 肿瘤医

院很支持开发这个新技术， 从美国进

口了直线加速器，我带着研究生一起，在

肿瘤医院首先用于肺癌、肝癌治疗。

肿瘤治疗以外科为绝对统治地位的

格局被打破了， 放疗和综合治疗开始崭

露头角。 因在肺癌和肝癌上使用这个先

进放疗技术使疗效大大提升， 我们获得

了两次上海市科技进步二等奖、 一次教

育部科技进步一等奖。

到上世纪90年代末， 我们跟上了国

际肿瘤放射治疗的步伐，不过只处于“跟

着”的状态。2000年左右，国际肿瘤治疗

领域又出现了更高端的放射治疗技术，

就是质子重离子放疗技术。 它发端于美

国、日本、德国等少数发达国家。我就开

始想， 如此世界尖端肿瘤治疗技术能否

引入中国，造福中国患者？

破局：引入世界尖端
肿瘤治疗技术

1998年开始， 我第一次去美国考察

质子放疗，将考察调研结果总结出来，递

交上海市政府， 希望引入质子重离子技

术。市领导很支持，但这项技术的投入要

比常规光子放疗高出20-30倍， 当时市

财力还有些“捉襟见肘”。

2001年， 我出任肿瘤医院院长， 继

续推进 “引进” 这件事。 想要引进这项

新技术 ， 必须拿到设备配置许可证 。

2005年， 我们拿到了原国家卫生部颁发

的国内第一张质子重离子放疗设备的配

置许可证。

许可证有了， 十多个亿的投资哪里

来？ 上海市政府组织了20多轮专家论证

后， 终于通过了引进计划。2007年1月7

日，市政府决定，由申康医院发展中心负

责具体建设，肿瘤医院提供技术支持。在

召开了近30次专题讨论、调研会议，形成

调研报告16份，共计10万余字后，当年12

月形成结论： 引进重离子放疗或质子加

重离子放疗设备。经全球招标，西门子公

司联合体中标。在与西门子长达5个月的

9轮谈判后，这家全新的医院终于开建。

在上海市委、 市政府及相关部门的

指导下，我们从美国、德国、新加坡等引

进了高端技术人才， 组建了国际化的一

流技术团队。在临床治疗方面，市领导要

求我们必须确保临床治疗安全和质量，

确保“治疗一例成功一例”，严格选择适

应证，严格筛选每一例病例，严格制定临

床治疗方案。这就是医院坚持至今的“两

确保、三严格”的治疗基本要求。

2014年5月， 首批临床试验启动。经

过半年时间，35例临床试验病人治疗和

随访完成，2015年5月， 我们拿到了允许

进入临床治疗的批文， 上海市质子重离

子医院开始正式运行。

护航：为了更多生命
不断求索

到今年5月，上海市质子重离子医院

走过整整6年。质子重离子放疗尤其是重

离子放疗在国际上没有太多经验可循，

在国内我院是第一家， 更没有经验可以

参考。按照“两确保、三严格”的要求，我

们建立了适合我国国情的质子重离子放

疗技术及其技术规范。在上海市科委“质

子重离子技术建立和临床应用” 的重大

课题资助下， 我们建立了临床质子重离

子放疗的标准工作流程（SOP）并定期更

新，到2020年12月为第9版，共建立62个

不同类型肿瘤的SOP，共计41万字。

医院运行6年，我们完成了近3600例

肿瘤患者的治疗， 年治疗患者量居国际

领先之列。临床初步结果表明：肿瘤的治

疗效果明显优于传统的X线放疗， 特别

是对X线抵抗的肿瘤， 而放疗的毒副作

用显著降低， 总体临床疗效达到国际先

进。在这里，大量肿瘤患者重获新生。

这一切都是我们在党的领导下，在上

海市委、 市政府的高度重视和关心下，历

经10多年努力奋斗的结果。 今年我74岁

了，见证了我国放射治疗技术从落后到奋

起的过程， 我特别想对现在的年轻人说：

如今我们有了比较好的肿瘤综合治疗方

法， 但离攻克肿瘤还有很长的路要走，需

要我们一代又一代人的长期奋斗。


