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今年6月6日是第23
个全国“爱眼日”。今年的活
动主题为“科学防控近视，
关爱孩子眼健康”。

近视，一定程度上是一
种适应性的变化。现代社会
生活，教育、工作形态等对
近距离用眼的需求越来越
多，眼睛的状态则倾向于看
近而非看远。近视的发生与
父母有无近视有关，更与用
眼方式有关。中低度单纯近
视并不可怕，只是需要戴眼
镜而有些不方便，但如果发
展到高度近视，会产生一些
潜在的眼部疾病风险，确实
是一件令人头疼的事。

科学防控近视 呵护心灵之窗

! ! ! !近视在全球都十分“流行”。在
欧洲和北美，!"#的年轻人有近
视，而在中国，$"#的青少年和年
轻人都有近视。预计 %"%"年全球
近视人口将高达 %!亿。%"&%年北
京大学中国健康发展研究中心发
布的《国民视觉健康报告》称，%"&%
年我国 !岁以上总人口中，有近视
和远视的人数大约 !亿，其中近视
的总人数在 '(!亿左右，有高度近
视的总人口高达 )"""万，青少年
近视率高居世界第一位。可见，我
国是“近视大国”，若没有有效的干
预，预计到 %"%"年，我国 !岁以上
近视人口将达 *亿。

怎样做才能避免近视

有研究表明，在悉尼，+岁华人
儿童的近视率为 )(%),，而在新加
坡，+ 岁华人儿童的近视率则为
%$-&'#。为什么呢？主要是悉尼的
儿童每周的户外活动时间明显多
于新加坡儿童。户外和室内的差别
在哪里呢？一是光线的强度、光谱
等；二是户外环境中大部分物体距
离较远，这对眼睛会有保护性作
用。因此，保证足够的户外活动时
间，可有效减少近视的发生。建议
每周户外活动 &'小时以上，也就
是平均每天 %小时。只需要在户外
待着，哪怕只是坐着晒晒太阳也
行。由于间歇暴露在户外仍是有效
的，所以，可以根据孩子自身情况，
选择可行性高的方式，如增加课外
活动、课间休息待在户外、步行上

学和放学等。
户外活动缺乏是最重要的近

视危险因素，长时间近距离用眼也
可能和近视存在一定关系。建议遵
循每学习半小时远眺一会儿的方
法，阅读时保持适当的距离，采用
让人觉得舒适的照明，这些都有助
于减轻视疲劳。

目前没有证据显示食物和近
视的发生发展有直接关系，但还是
建议均衡饮食，保证营养与健康。

眯眼!斜眼!歪头"赶紧就医

当小朋友看远处眯眼睛、斜
眼、歪头，看电视不自觉往前靠，就
要怀疑视力有问题，需要到专业的
医院或机构检查眼睛的屈光状态。
即使没有异常表现，儿童到 )

岁后就可以进行一次屈光检查，以
了解屈光发育状态。眼睛的屈光状
态不像身高、体重那么一目了然，
只有通过睫状肌麻痹验光才能确
定准确的屈光度。一般来说，随着
年龄增长，眼睛的屈光状态是从远

视向近视发展，每个年龄有相对正
常的屈光度范围，超出这个区间的
可能需要屈光矫正。如果是近视易
感的儿童，或者是已经有屈光不正
的儿童，需要每半年定期复查。

要注意避免以下误区：有些父
母自己是近视，担心孩子也变近视，
但孩子经眼科检查根本不是近视的
易感群体，完全没必要紧张；有些家
长认为每检查一次，孩子的近视就
会加深一些，就自欺欺人地表示孩
子没说看不清就没事，这是不可取
的；有些孩子担心父母责怪或者限
制他用眼，即使已经发现视力下降，
也不敢跟父母说，这样长期的视物
模糊，更容易引起近视的加深。

青少年是近视防治的重点群
体，因为青少年处于生长发育阶
段，身高在不断增长，近视也可能
进展。一般来说，青少年近视到
&%.&' 岁以后增长速度减缓，到
&/.%%岁左右稳定。所以在 &%.&'

岁之前，近视儿童需要每半年检查
一次，&' 岁以后可以每年检查一

次，到了成年后就可以几年检查一
次，当然，高度近视眼最好每年检
查，及时发现眼部变化。

如何控制近视程度与进展

一旦确定为近视，不是通过药
物或其他方法可以逆转的，只能矫
正和延缓其进展。

单纯性近视并不是“病”，医生
也不是以“治病”为目标的，医生可
以提供的帮助是定期监测近视的
程度和进展，在需要的时机提供适
当的控制手段，避免进展到高度甚
至超高度近视。
! 配戴框架眼镜"获得清晰视力

目前矫正近视最有效和安全
的方法就是配戴眼镜。戴眼镜不仅
能获得清晰的远视力，而且还对减
轻视疲劳、改善眼位和双眼视功能
等有积极作用。相反，近视了不戴
眼镜，使孩子长期处于模糊视觉
中，反而更容易导致近视加深。因
此，确定近视后应配戴合适度数的
眼镜，并根据近视加深的情况及时
更换眼镜，才是最好的措施。
! 低浓度阿托品眼药水

阿托品是一种非选择性的胆
碱能 0型受体拮抗剂，可能通过作
用于视网膜和巩膜，从而延缓眼球
的增长。研究证实阿托品滴眼有显
著延缓近视进展的作用，但同时可
能有畏光、视近模糊、过敏、停药后
反弹等副反应。一般选择低浓度阿
托品，在保持相对好的近视控制效
果的同时，减少不良反应。具体使
用方法需听取医生的专业指导，使
用后需定期检查监控。
! 配戴角膜塑形镜

角膜塑形镜，简称 12镜，是一
种特殊的硬性接触镜，配戴后角膜
中央区域的弧度在一定范围内变
平，暂时性降低一定量的近视度数，
是一种可逆性物理矫正方法。大量
研究证明，角膜塑形镜对儿童近视
进展有延缓作用，但其效果有明显
的个体差异。建议到有资质的验配
机构检查和评估，其验配也有较严
格的适应证，在医生的指导下才可
验配，配戴后需要严格定期检查。

近视并不可怕，正确地认识近
视，注意预防近视，合理地控制近
视，依然能拥有明亮的双眸。

许烨（主治医师）瞿小妹（主
任医师）（复旦大学附属眼耳鼻喉
科医院眼科）

! ! ! !炎炎夏日即将来临，
在高温酷暑中，人们容易
出现情绪激动、烦躁不安，
交感神经过度兴奋极易诱
发心律失常，再加上夏季
昼长夜短，夜间的睡眠时
间减少，睡眠质量会大打
折扣，也容易导致心律失
常。房颤作为最常见的房
性心律失常之一，其发生
与交感神经功能失调密切
相关，研究显示夏季也是
房颤高发的季节。当出现
心悸、早搏感；胸闷、气促
不适；突发脑梗死；突发失
明、失聪、肠系膜动脉栓塞
等病症时，需要考虑有发
生房颤的可能。

一旦确诊房颤后，患
者下一步应该要做哪些检
查和治疗呢？

&- 及时心电图检查。如果症状
间歇性发作，建议在症状发作时予
以心电图检查，或者行 %'小时心电
图检查增加房颤的检出率。

%- 发现疾病不要拖延。等出现
严重并发症，或者疾病发展至后期，
再向医生寻求治疗，将错过获得最
佳治疗的机会。

)- 及时至心血管专科（心律失
常专业最佳）医生处就诊。服用保健
品、寻求偏方对于治疗心律失常没
有任何作用，接受系统规范的治疗
才是明智之举。

'- 射频消融术可作为房颤恢
复正常心律的最佳治疗选择。大量
临床研究显示，对于阵发性房颤和大
部分持续性房颤，射频消融术效果
要明显优于药物治疗。国际最新的
房颤治疗指南已明确将射频消融术
作为阵发性房颤的首选治疗方案。

!- 提倡规范化的抗凝治疗。房
颤易形成血栓，老年人的栓塞风险
要远远大于年轻房颤患者。专科医
生可以通过特殊的房颤栓塞评分来
评估患者发生栓塞的风险高低，并
决定哪些房颤患者需要接受长期抗
凝治疗。目前抗凝策略包括抗凝药
物治疗（肝素、华法林、新型口服抗
凝药物）以及左心耳封堵术。
得了房颤不可怕，治疗房颤也

不麻烦，关键是要充分认识到房颤
危害性，获得及时、规范、正确的心
血管专科治疗。 本版图片 #$

王新华 李峥!上海交通大学医

学院附属仁济医院心内科"

! ! ! !众所周知，糖尿病会引起白内
障和视网膜病变，除此以外，糖尿
病也会引起眼表特别是一些角膜
病变。有研究表明，'*,3+',的糖
尿病患者可能出现原发性角膜病
变，糖尿病患者的干眼症发病率也
较高，这些疾病会让患者在日常生
活中出现各种眼部不适感，如眼
红，眼干，异物感，畏光等，严重的
会引起视力下降，影响生活质量。

糖尿病患者由于物质代谢紊

乱和功能失调，机体抵抗力减弱，
加上高血糖状态有利于治病微生
物在组织器官内生长繁殖，故易于
感染，所以糖尿病性角膜病变很常
见。糖代谢障碍必然导致角膜的感
觉受累，患者瞬目次数减少，泪液
分泌降低，导致干眼症的发生。病
程长的重症糖尿病患者，角膜上皮
糜烂，合并角膜感染，会产生眼部
刺激症状。

糖尿病患者如果自觉有眼红，

疼痛，畏光，异物感等，一定要到专
业的眼科医生处做检查，切忌自行
购买眼液点眼，因为一些眼液成分
不明，可能会加重眼表特别是角膜
的损伤。当经过眼科专科检查，诊
断为干眼症时，需要补充人工泪液
以弥补本身的泪液分泌不足，如果
发现有角膜上皮糜烂则要使用一
些生长因子修复角膜上皮，以免刺
激不适症状进一步加重，必要时局
部给予抗生素滴眼液或眼膏，预防

角膜感染。同时患者需至内分泌科
诊治糖尿病，控制好血糖才有助于
角膜的健康。糖尿病患者相对于健
康人群更要注重用眼健康，避免用
眼过度。

一旦确诊糖尿病，患者应完成
一次全面的眼科检查，每 ).+个月
定期复查，及早发现各种眼部的疾
病，及早控制与治疗，保护视功能。

方健（上海交通大学附属第六
人民医院眼科副主任医师"

糖尿病还会导致眼表疾病
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