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如何科学告别“小眼镜”？这
是家长们共同的疑惑。对此，眼
科专家开出了三大处方。

处方一，家长切勿提前透支
孩子视力。

青少年的视力问题绝不仅仅
是健康问题，而是从一个侧面反
映出社会竞争状况的加剧。为

“不让孩子输在起跑线上”，很多
家长把大量的精力用在关注孩子
的早期教育上，他们将幼小的孩
子送往培训机构学习英语、绘
画、钢琴、古筝等，进行超前开
发。这些家长对于儿童视力的发
展过程并不是很清楚。孩子出生
后绝大部分为远视，随着眼球发
育，眼轴逐渐增长，屈光力增
加，向正视化发展。儿童3岁至6
岁正是视觉发育敏感期，长时间
读书、认字、弹琴，不正确的用
眼习惯，会让儿童加速远视到正
视化的过程，从而增加近视的概
率。

处方二，为每个孩子建立视
觉健康档案。

临床数据显示：孩子 7 周岁
时，已没有远视储备 （远视度数
零度或以下） 的孩子，到小学毕
业累计近视发病率为 54.44%；远
视储备在+50—+100 度的孩子，
近视发病率为 21.26%；远视储备
在 100 度以上，近视率就降低到
7%以下。所以，专家强烈建议为
每个孩子建立视觉健康档案，2
岁至3岁就可以开始建立，每3个
月至 6 个月检查 1 次，发现问题，
及时干预，让筛查收到事半功倍
的效果。专家还建议实施中小学
生近视防控的项目化管理，在 3
年至 5 年内，初步建立覆盖全市
青少年的屈光发育档案体系，“一
生一档”，试点开展规范化近视综
合防控。

不过，记 者 在 采 访 中 了 解
到，家长们很少有给孩子建立
视 觉 健 康 档 案 的 意 识 。 今 年 5
月，宁波市眼科医院与鄞州区
首南街道社区卫生服务中心牵

手共建眼健康管理技术协作专
科联盟，派出专门的眼健康医
疗服务队，对鄞州区首南街道
几所幼儿园进行视力筛查。结
果仅有七成家长愿意为孩子建
立视觉健康档案，三成家长认
为 ， 家 里 没 有 近 视 遗 传 因 素 ，
而且孩子还小，不需要建立什
么视觉健康档案。

处方三，患上近视一定要及
早到医院治疗。

据了解，目前青少年近视的
治疗方法主要有三种：

一 是 角 膜 塑 形 镜 矫 正 近
视。角膜塑形镜简称 OK 镜，这
种技术在发达国家眼科已普遍
使用，是医生为近视患者配戴
一种特制的角膜塑形镜，压缩
变形变长的眼球，达到矫治近
视的目的。一般近视控制的效
果能达到 50%至 90%。这种技术
无法治好近视眼，但能有效减
缓近视眼的发展，特别适合 18
岁 以 下 、 300 度 以 内 的 近 视 患
者。

二是激光治疗近视。激光治
疗近视可以帮助摘除眼镜，方便
生活，但并非人人可做激光治
疗，必须同时符合两个条件：一
是 18周岁以上，近视度数已经基
本稳定；二是近视度数在 800 度
以下。

三是药物治疗。目前使用最
普遍的是阿托品扩瞳治疗。阿托
品眼剂是一种强效散瞳剂，主要
用于 12 岁以下儿童进行散瞳验
光，以了解其真实视力。据临床
实验，阿托品对于延缓近视有作
用。

需要指出的是，目前，近视
还不能治愈，无论是哪种治疗方
法，只能是在一定程度上进行
有效的控制、延缓。因为真性
近视发生后，眼球结构已经发
生了改变，要想治愈是不可能
的。所以对于很多打着能够治
愈近视的广告，家长们切不可
轻信。

如何科学告别“小眼镜”

小时候，我们在写作文描述
人的眼睛时，常会用到“明亮的
眼睛”“心灵的窗口”。而如今，
还有多少青少年“心灵的窗口”
依然明亮？无论是全国大中小学
生近视的数据，还是宁波中小学
生近视的情况，看了都让人揪心
不已。“小眼镜”问题，应该给我
们敲响警钟了。

除了少数先天遗传，“小眼
镜”更多的是后天不科学用眼引
起。有人说，现在社会发展，科
技进步，手机、电脑等电子产品
越来越多，势必会增多“小眼
镜”。我不同意“势必”的观点。
电子产品是会影响孩子的用眼，
但它只是工具，关键在于人。只
要家长言传身教，培养孩子正确
用眼的习惯，比如严禁孩子近距
离看电视，严禁孩子长时间使用
电子产品等，多带孩子参加户外
活动，就会远离“小眼镜”。

让“近视大军”不再扩增甚
至减员，需要社会、学校、家长
多方合力。社会方面，要多宣传

保护视力的重要性，宣传科学用
眼知识，宣传中要多一些创意，
让孩子们在潜移默化中体会到健
康视力的重要性。学校方面，要
把中小学生保护视力、预防近视
作为一件大事来抓，不让“主
课”挤占体育课，保证学生有足
够的户外活动时间，要把学生近
视问题纳入教育教学考核内容，
真正做到让学生全面发展。至于
家长，除了引导孩子从良好的生
活习惯出发去爱护眼睛、保护视
力，当前还需要改变一个错误的
观念：认为近视没什么，大不了
就戴眼镜，科学技术发展了，近
视就能看好。专家已经告诉我
们，一旦得了近视，就不可逆转
治愈。家长的观念不改变，就有
可能耽误孩子的一生。

一 个 人 能 力 再 强 、 水 平 再
高，眼睛看不清了，就会限制今
后的人生发展，对社会的用处、
服务社会的能力也会大打折扣。
给孩子一双明亮的眼睛吧！

（李国民）

让眼睛重归“明亮”

一、眯着眼睛看东西就是近视

近视患者的临床表现最多见
的是视力下降，看东西不清楚，
伴或不伴视疲劳症状。但不是每
个患者都会表现为看东西眯眼。
眯眼的患者出来的结果可能是近
视、散光、眼疲劳、角膜炎症等。

二、一两百度是假性近视

电脑验光的度数不能作为判
断近视的标准，医学验光得出的
度数才是准确的度数。所谓的假
性近视，指的是视力的轻微下
降，扩瞳后出现+1.00D(远视一百
度)左右，瞳孔回缩后视力正常。
但是在门诊患者中，出现假性近
视的比例不到1%。换而言之，经
过详细的医学验光以后的一两百
度患者基本上是真性近视。

三、戴眼镜度数会越戴越深

确实，戴眼镜的儿童基本上

保持着每年-0.75D （近视 75 度）
的增长速度。年龄越小，速度反
而增长越快。但是根据临床研
究，近视一百度以上不佩戴眼
镜，近视增长的速度比佩戴眼镜
的速度略快。所以不戴眼镜不是
控制近视的好方法，反而会促进
近视度数的加深。

四、近视了做个激光就行

近视激光确实可以帮助你摘
掉眼镜，但是，不是所有的近视
可以通过激光解决的。更为关键
的是，高度近视在成年以后会引
起很多并发症，例如视网膜脱
离、黄斑裂孔、玻璃体积血、白
内障、并发青光眼等。这就是为
什么把近视列为致盲性疾病的原
因。还有一点，高度近视会遗
传。双方父母高度近视下一代肯
定会近视，趁早预防与控制迫在
眉睫。

（陈敏 整理）

近视四大认识误区

医生在检查学生眼
睛。
（陈敏 陈贞贞 摄）

患近视的青少年人数一年比一年多，年龄越来越小，近视的
增长速度越来越快。近视，正在影响孩子们的身心健康——

本报记者 陈敏 通讯员 陈贞贞

暑假里，什么地方最热？除
了培训班，可能就要数眼科医院
了。自放暑假以来，宁波市眼科
医院视光专科门诊天天爆满，“小
眼 镜 ” 扎 堆 排 队 看 近 视 。 据 了
解 ， 该 院 一 天 的 门 诊 量 平 均 为

2000 人次，平时青少年近视患者
数量的比重占全天门诊量的 40%
左右，但一到寒暑假，这一比例
就超过 50%，这意味着一天 2000
个眼病病人中，1000 个是患近视
的中小学生。

7 月 11 日上午 9 时，当记者来
到宁波市眼科医院视光专科门诊就
诊大厅时，这里已经候满了“小眼
镜”。记者粗粗看了一下，以中小
学生居多，其中居然还有 5个幼儿
园小朋友。

“今天还不算多，双休日才恐
怖呢。”医院视光部主任周磊一边
忙着给小患者开检查单，一边告诉
记者，7 月 8 日是中小学放暑假的
第一个周日，宁波市眼科医院视光
门诊全体医务人员超负荷工作接诊
患者 500 余人次，其中 90%是“小
近视眼”。尽管医生们早有心理准
备，但这个架势，还是让他们大吃
一惊。

下午 1时，记者看到视光门诊
的就诊大厅还是人满为患，4位门
诊医生似乎忘了下班。放在值班室
的中饭早就被空调吹得冰冷，却一
盒也未曾动过。当天，视光门诊的
医务人员每个人都上班了 10 个小
时，每个医生平均接诊病人 125人
次。

据介绍，现在青少年近视患者
一年比一年多，而且呈现出近视低
龄化、近视度数越来越高等趋势。
2016 年教育部针对全国学生体质

与健康的调研结果表明：我国小学
生近视比例为 45.71%，初中生近
视比例为 74.36%，高中生近视比
例为 83.28%，大学生近视比例为
87.67%。宁波市眼科医院曾对城区
一小学做过抽样调查，结果发现小
学五六年级学生中，近视发病率高
达52%。

那天，记者在采访时就碰上好
几名还在读幼儿园的“小眼镜”，5
岁的欢欢就是其中一个。“去年 11
月，欢欢查出一只眼睛散光，一只
眼睛近视 50 度。今天一查，近视
度数加深到了 150 度。”看着可爱
的欢欢，妈妈心疼不已。

青少年近视度数越来越高。不
少前来就诊的初中生近视度数已高
达600度，甚至有的小学生近视度
数已有六七百度。近视度数超过
600 度为高度近视，大于 1000 度
为超高度近视，高度近视危害严
重，已经成为我国低视力的第一
大因素，致盲的第二大因素。据
了解，因高度近视引发的眼底病
变、黄斑病变等高度近视并发症，
已开始大面积出现于青少年群体，
成为危害青少年健康的“头号敌
人”。

5岁女孩近视150度

相关数据表明，目前我国近视
人口超 4.5 亿，几乎每三人中就有
一个是近视眼。而其中青少年近视
发病率更是高得吓人。据不完全统
计，我市中小学生的近视门诊量以
每年5%的速度递增。

究竟是什么导致“小眼镜”加
速涌现？有关专家分析认为，有先
天成因也有后天成因。先天因素包
括遗传及种族因素，后天因素主要
是不良的健康习惯、缺少户外活
动、不当的光线处理、粗劣的印刷
品、过度使用电子产品、营养不良
及健康情况欠佳等。

首先，从遗传因素来看，有高
度近视家族史的人近视发病率比没
有近视家族史的人要高，若父母双
方都是高度近视，其子女的近视发
病率就高。一般来说，三四岁孩子
就患近视的，大多数属于父母遗

传。
其次，随着科学技术的不断发

展，青少年的生活日趋电子化，青
少年花在使用电子产品上的时间不
断增加，这是造成大部分青少年出
现视力问题的一个重要因素。有数
据显示，20 世纪 80 年代，随着电
视机进入中国家庭，青少年的视力
问题发生率随之上升。进入 21 世
纪，网络与电子游戏进入青少年的
生活，青少年花在电子产品上面的
时间越来越多，甚至有些青少年将
电子产品用作日常学习和了解生活
的媒介之一。

14 岁 的 彬 彬 去 年 刚 升 入 初
一 ， 平 时 住 校 的 彬 彬 迷 上 了 手
机，晚上寝室熄灯了，她偷偷地
躲在被窝里用手机看小说，一看
就是两三个小时。前几天爸爸陪
她 来 眼 科 医 院 检 查 ， 一 查 吓 一

“小眼镜”为何增长这么快
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跳，短短一年时间，彬彬的右眼
近视从 450 度上升到 650 度，左
眼从 500 度上升到 700 度。如果
不加以干预控制，到彬彬 18 周
岁成年以后，她的近视度数会超
过 1000度。

再次，用眼不科学、户外活
动少也是造成青少年近视的又一
大因素。网络及电子产品的普及
使得青少年的活动空间限制在室
内，而用眼不科学更是加速了近
视。鄞州区 14 岁的小马，因为

习惯歪头写作业、看书，右眼近
视 50 度，左眼近视 250 度，眼轴
右 眼 24.77 毫 米 ， 左 眼 23.88 毫
米 ， 双 眼 视 力 相 差 有 200 度 之
多。这种因为用眼不科学引起两
眼视差一两百度的小患者并非少
数，如果不加以及时干预，视差
越来越大，当双眼视差超过 250
度时，就会造成曲光参差，用眼
时间一长，物像将产生大小，大
脑很难融合，从而导致头晕、恶
心等。

金雅男 制图


