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很多人不知道！千万不要这样戴眼镜，度数越戴越深
很多日常佩戴眼镜的朋友，都有以下经

历：在照镜子的时候，会发现自己的眼镜一
高一低；

摘下眼镜，合起来后发现俩镜腿不在同
一角度；

徒手把眼镜掰正之后，过不久又戴歪
了；

……
刚配好眼镜的时候明明好好的，怎么戴

着戴着就歪了？究竟是自己眼歪还是脸歪？
要知道，经常戴歪眼镜不仅影响外观美

貌还会加深度数，越戴度数越高！
今天就来揭秘你的眼镜是如何变歪的！
眼镜怎么戴着戴着就歪了？
人们通常佩戴的眼镜，属于框架眼镜

（spectacles），是日常生活中最常见的光学矫
正工具。既可以矫正眼睛的屈光不正，还可
以作为装饰品。

一副框架眼镜通常包括眼镜架和眼镜
片，眼镜架根据款式和结构可以分为全框镜
架、半框镜架、无框镜架等，一般由这几个零
件组成：

镜圈 —— 镜片的装配位置；
镜腿 —— 末端通常配有耳钩，挂在耳

朵上用于固定眼镜；
鼻梁 —— 连接左右两个镜圈，使眼镜

支撑于鼻子上；
鼻托 —— 部分眼镜依靠镜圈上的鼻托

支撑于鼻子上；
铰链 —— 连接镜腿与镜圈，比较容易

变形或损坏。

了解完眼镜的结构，下面我们就来说一
下眼镜是如何变歪的？

1、单手摘戴眼镜是导致眼镜变歪的主
要原因

镜圈和镜腿之间是通过铰链连接的，如
果频繁地用单手摘戴，镜腿和铰链向外拉
扯，很容易由于两侧受力不均导致一侧铰链
的螺丝松动，造成镜腿一高一低或者一紧一
松，导致眼镜变歪。

2、每个人的脸部并不是完全对称的
部分人群两只耳朵的高度也会有差异，

也就是“高低耳”。如果是从网上订购的眼
镜或者配镜机构不专业，而自己本身又存在
高低耳的情况，就可能出现眼镜变歪的情
况。

专业的配镜师在配镜时一般会进行再
次微调，使眼镜更贴合自己的面部。通过合
理的调整，一般都可以使眼镜看起来水平端
正，并且佩戴舒适。

3、眼镜本身的问题，也是造成其变歪的
原因之一

比如镜框的材质偏软、硬度不够，或者
眼镜在加工时的问题导致镜片对镜圈的反
向塑性力过大；长期未清洗眼镜，镜腿频繁
地开合、油脂灰尘的累积导致铰链及鼻托的
损耗，都有可能导致眼镜变歪。

4、外力作用如摔坏、压坏导致的眼镜变
形

平时在摘下眼镜后，有条件的情况下，
尽量放在眼镜盒里，或者放在安全的位置，
以免造成眼镜的损坏。

长期戴歪眼镜有啥危害？
镜片的度数，尤其是高度散光的眼

镜，并不是每个角度的度数都是一样的。
如果眼镜是歪的，外部的光线不能透过镜
片的光学中心到达瞳孔，会导致瞳距的水
平偏移以及散光的轴位偏移，平时看东西
透过的镜片度数与配镜时自己的实际度数
并不相符。

长期佩戴与自己度数不匹配的眼镜，可
能会导致近视加深的速度更快。尤其是很
多家长为了保护孩子视力选择的是功能性
镜片如全焦镜片、多焦点镜片等。这种功能
性镜片还需要记录配镜者的单眼瞳高，在佩
戴时更需要保证正确的姿态，否则不仅不会
起到保护视力的作用，反而还会加快近视的
发展。

另外，歪了的眼镜会产生一定的棱镜效
应，使看到的东西发生变形，加重视疲劳。
还有一部分人群由于不能适应不匹配的眼
镜度数，长期佩戴还有可能出现头晕、恶心
等症状。

怎么判断眼镜是不是歪了？
一副合适的眼镜，两侧镜圈应该是水平

的，左右镜圈上缘到眼皮的距离相等，眼睛
大致处于眼镜的上1/3到1/2之间，镜片到眼
睛的距离大概在12毫米，并且镜片不能接触
到睫毛，侧面看镜片大概有 8-15度前倾的
角度。两侧的鼻托和镜腿与面部贴合舒适，
不夹头、不松动。

如何自测？
首先将眼镜摘下来，正面朝上放在水平

面上，观察两条镜腿的开合度是否对称，两
个镜片的下缘以及两个耳钩是否平稳；再将
眼镜反面朝上，两条镜腿是否与桌面服帖；
然后再将眼镜合上，观察左右两条镜腿是否
能形成一条直线。

如何矫正眼镜？
矫正眼镜第一个可以调整的地方是镜

腿。
弯一下镜腿，让镜腿和耳朵后面贴得更

紧一些，同时注意眼镜角度的水平，也可以
在镜腿上加防滑套，进一步固定眼镜的位
置，防止眼镜下滑。

第二个可以调整的地方是鼻托。
普通的眼镜分为有鼻托的以及没有鼻

托的，有鼻托的眼镜如果左右鼻托间距过
大，很容易造成眼镜下滑，通过调整鼻托的
位置和距离可以改善；对于没有鼻托的眼镜
可以选择贴鼻托贴来防滑，但要注意定期清
洗更换。

要注意的是，对于没有任何矫正眼镜经
验的人群，不建议大家自行调整。

如果眼镜架本身的材质较硬，调整的
力度过大会很容易造成眼镜架的损坏。另
外，如果仅仅通过自行调整还有可能造成
眼镜的其他问题，进一步对眼镜造成损坏。

当发现自己的眼镜变歪时，一定要及
时找专业的配镜师进行调整，或者及时更
换眼镜架，以免对眼睛造成伤害。同时还
要对眼镜进行定期的清洁与保养，及时清
理鼻托与铰链内的灰尘，以延长眼镜的使
用寿命。

长跑十年，却跑废了心脏！运动对心脏到底是好还是不好？
网上流传着一种说法，有研究发现，正

常人活一辈子心脏跳动25亿-30亿次，因此
心跳越慢，寿命越长。许多经常运动的人，
特别是长跑爱好者，心跳普遍比较慢。

但还有一种说法，经常高强度的运动，
会让心脏变大，更容易得心脏病。

运动对心脏到底是好还是不好？心跳
越慢的人真的越长寿吗？40岁开始跑马拉
松，全马最好成绩 3小时 20分钟，去年才跑
了8公里突然眼前一黑晕倒了。

杭州的金先生（化名），50岁，他是从 40
岁开始跑马拉松的。那时，人到中年的他渐
渐发福，几个月重了十几斤，于是他决定跑
步瘦身。跑着跑着就上瘾了，金先生保持着
隔天沿钱塘江跑10公里的习惯。

10年间，他还成为了马拉松爱好者，参
加了不少马拉松，42公里跑过最好的成绩是
3小时20分钟。慢慢地，跑平地已经不能满
足他，他又选择挑战山地马拉松，一边跑一
边欣赏美景。有一年在台州，从天还没亮开
跑，整整跑了16小时。

去年四月的一天，他跑了8公里后，突然
眼前一黑，晕倒了！还好很快就能起来。金
先生吓得不轻，这是怎么回事？

过了几天，他进行了第二次尝试，这次
他特意佩戴了专业的心率带，绑在胸口测心
率。跑了快一半，金先生再次感觉眼前发
黑，和上次晕倒相似的感觉袭来，头晕目
眩。他连忙停了下来，这时一看心率，竟有
170多。

虽然两次晕倒都是坐下或躺着休息一
会就好了，但金先生意识到，自己的身体应
该出了问题。到医院检查，被诊断为房颤，
医生分析这与金先生长期跑步，心脏超负荷
有关，医生建议他做些柔和的运动。

现在，金先生已经不敢跑步了，日常就
是走走路，连打球也不太敢打了。

不少运动员退役后
出现心脏扩大甚至心脏功能减退
浙江大学医学院附属第一医院心血管

内科主任朱建华说，运动可以使人机体供血
能力增强，心脏跳一次泵出的血多了，心跳
需要跳动的次数就少了，原先每分钟跳七八
十次才能完全供血，运动锻炼后，或许跳 60
次就足够供血了。

但运动员的心跳慢，不一定是件好事。
朱建华提醒，运动员的那种运动和一般我们
提倡的运动是不一样的，竞技体育要求把身
体功能发挥到极致去比赛，运动量超过了人
体的负荷，对于重要脏器都会有影响。长期
的剧烈运动，身体代偿到一定程度，就失去
了代偿，出现无法修复的损伤。

“运动员的肌肉比一般人要粗大，心脏
也是一样的道理，持续在高强度运动状态，
心室壁会增厚，久而久之心脏就会扩大。”

朱建华遇到过不少专业运动员，退役后
出现心脏扩大，甚至心脏功能减退的。比如
有一名颇有名气的武术教练员，当年找到朱
建华时，心脏超声一做便发现，正常人左心
室小于 55mm，他的心腔有 70mm多，是明显
的心脏扩大。

杭州一家青少年足球俱乐部负责医疗
保障的负责人赵先生说，运动员的心跳一般
为每分钟四五十次，长时间超负荷训练会有
心脏扩大的风险，这在退役后的运动员当中
还是蛮常见的，不过，他自己从业以来还没
有遇到过。

“心肌肥厚是运动员最常见的心脏问
题。”浙江省人民医院心血管内科主任王利
宏说，长久、剧烈运动，心肌细胞不停收缩，
心肌细胞就会肥大，肥大到一定程度以后，
心肌细胞会凋亡，而且肥大的过程中可能还
有脂肪变性等不利影响；同时，心肌肥厚，意
味着心脏收缩功能增强了，但舒张功能减
退，继而导致心房压力加大，容易出现房性
心律失常。

对运动员来说，高强度运动最直接的损
伤是肌肉拉伤、骨折等，而心脏疾病则是日
复一日慢慢埋下病根的。

19世纪时便有学者提出“运动员心脏”
这一概念，发现越野滑雪运动员心脏增大。
但关于运动员在长期运动后出现心肌肥厚、
心脏增大到底是病理性的还是生理性的改
变，至今仍有争论。

55-75次/分是较为健康的心跳
低于50、超过80，都不好
首先，心跳过快对健康肯定是有影响

的。不过目前这一结论仅仅是建立在流行
病学调查和动物实验的基础上，无法真正给
真人分组进行对照实验，所以有局限性。

人的正常心跳在 60-100次/分，长期运
动的健康人群每分钟心跳可能是 50多次。
但若心跳太慢，每分钟才三四十次，属于心
律失常里的心动过缓，和心跳过快同样会引
发致命疾病。所以在心跳问题上，过犹不
及，太快、太慢都不是好事情。

长寿的人一般心跳确实不会太快，心脏
收缩是消耗能量的，心跳快，代谢快，消耗的
能量就多了。

“科学来讲，所谓心率越慢越健康，这个
心率必须是在一定范围内的，仔细划分一
下，55-75次/分是较为健康的心跳，50不到
不行，超过 80也不太好。”心跳慢到一定程
度，器官供血不够，人就会出现头晕、乏力等
症状。

运动是为了更健康地生活，不要挑战身
体极限，不建议普通人从事马拉松等高强度
运动。注意！出现任何不适，一定要停下来
休息！

“马拉松是一项极限运动，并不是每一

个人都适合跑马拉松。”广州医科大学附属
第三医院心血管内科谭文鹏主治医生强调，
在“跑马”这件严肃的事情上，重视自身的耐
受情况，量力而行比盲目跟风有利于身体健
康。

以下人群都不适宜进行马拉松这类高
强度的极限运动。

哪些人不适合跑马拉松？
01 既往有心脏病或者猝死家族史的患

者
风湿性心脏病、先天性心脏病和严重冠

状动脉病（心绞痛）的人不适合长跑。
02 感冒未愈者
感冒后剧烈运动，容易诱发心肌炎。特

别是暴发型病毒性心肌炎易诱发突然死亡。
为了预防感冒发展为心肌炎，切忌感冒

后剧烈运动和过度劳累。
03 高血压或心律不齐的人
超负荷的运动容易导致血压急升和心

律失常。
04 糖尿病人
超负荷运动容易诱发低血糖，而且糖尿

病人也常常合并心血管方面的问题。
05 肥胖者
身体虚胖或过度肥胖的人，通常会隐藏

一些潜在的心血管疾病，如果剧烈运动诱发
心血管等疾病，那将是非常危险的。

06 未经系统训练和平时体质较差的人
群

过大运动量容易加重心脏负担，引发意
外。

07 幼童和年纪过大的人
08 近期身体疲劳、状况不好者等
赛前应做哪些身体指标测试？
可以在赛前 1个月、15天、10天进行训

练与相关指标的测试，使参赛者保持良好的
技术储备和竞技状态，为参加马拉松赛提供
技术保障。

同时，进行血液指标检查、心肺耐力测
试，身体形态、素质和机能测试，以及血压、
人体成分分析等指标的测试和分析，了解自
己的身体健康状况是否符合马拉松参赛的
要求，达到科学参赛、安全参赛的目的。

跑马拉松，这些猝死前的征兆必须知
道！那么在跑步的过程中，我们要如何注
意，才能避免悲剧的发生？

广州医科大学附属第三医院心血管内
科副主任医师陈友权表示，年轻人在参加比
赛前的训练中若曾有过胸闷、心悸、腹痛、头
晕、剧烈头痛等不适症状，这些症状很有可
能是猝死前的“兆头”。

“面对心源性猝死，就算马上有专业医
护人员进行专业的抢救，也不一定能挽救生
命。因此，跑马时出现不适，这时应马上暂
停运动，务必咨询医生，以及有没有必要进

行进一步的检查”。陈友权说道。
温馨提示
陈友权提醒，如果运动中出现胸口疼痛

不适，或者与运动强度不匹配的心悸、呼吸
困难、头晕、疲劳、视物模糊、眼前发黑等症
状，一定要马上停下来休息，不能缓解的话
及时就医，千万不要硬撑。

医生：晚上10点后的夜跑，不提倡！
在 2019年，年仅 35岁的台湾演员高以

翔在录制节目过程中，因“心源性猝死”，抢
救无效去世。本是一档呼吁全民运动为初
衷的节目，奈何上演了一场悲剧......

回顾“高以翔去世”新闻中的几个关键
词，“极限运动”、“凌晨”和“心源性猝死”。
当高强度的运动和熬夜凑到了一起，导致了
年轻人猝死这一悲剧的发生。

陈友权指出，在某些诱因的作用下，比
如不恰当的高强度运动以及熬夜，会导致血
管剧烈收缩，血管不通畅，从而发生心肌急
性缺血，进而发生恶性心律失常引起猝死。

“这种死亡是迅速的，前兆可能仅仅是
胸闷等不适。如果不做专门的检查，是难以
发现的。”陈友权强调，发生猝死的人，很大
比例是看似非常健康的人。足球场上奔跑
时倒下、办公室里熬夜加班猝死的案例都不
少见。谭文鹏表示，熬夜不是正常的生活规
律，对于思维、记忆力以及皮肤、视力、心脑
血管均有不好的影响。

在这个快节奏、压力大的年代，很多年
轻人喜欢熬最长的夜，赶最晚的工，用最贵
的面膜和眼霜。如果你是这类年轻人中的
一员，请注意了！

若出现了经常性的疲劳、健忘、黑眼圈、
皮肤干燥、视力下降、脱发等症状。意味着
身体已经处于亚健康状态了，请不要继续在
熬夜危险的边缘疯狂试探了！“晚上 10点后
的夜跑也是不提倡的。”谭文鹏说。

要想保持健康，运动是必需的，适度的
运动可以降低心率，增强机体供血能力。那
么，哪些运动适合我们普通人呢？

跑步也好，骑车也好，打球也好，这些都
可以的。大家要明白，运动的本质不是为了
挑战身体极限，也不是单纯地追求健美身
材，是为了更健康地生活。

不提倡一般人去跑马拉松。“马拉松不
适合所有人，它的强度对大多数人来说是过
高的，很多人在参跑前没有好好体检，跑马
拉松猝死的新闻也时有耳闻。”

中年人运动可以尝试快走、慢跑，练练
室内器械；老年人的运动以舒缓的方式为
主，比如走路、打太极；年轻人相对来说可尝
试的运动项目限制不大。有疾病的，需在医
师指导下做正确的康复训练。

总而言之，只有适度的运动，才能够保
持器官的健康。


