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我国近视患儿有两大特点

近视是全世界范围内最常见的眼部
疾病，如今近视人口已经占到全球人口
的四分之一，而我国儿童和青少年的近
视率已经超过53%。关于近视的发病机
制和影响因素，一直是行业内研究的重
点和热点。

在日常门诊中，我们注意到我国儿
童和青少年的近视问题存在以下两方面
特点。

第一，患有近视的儿童和青少年比
例越来越高。

2018年全国儿童和青少年总体近
视率为53.6%。各年龄段近视率：6岁以
下儿童为14.5%，小学生为36.0%，初中
生为71.6%，高中生为81.0%，近视患病
率均高于全球平均水平，这是为什么呢？

随着我国城市化进程不断推进和
社会持续发展，我国年轻人拥有更好的
教育机会，近距离用眼时间也明显增
加。幼儿期是眼球发育的重要时期，许
多家长大力投入学前教育，造成许多学
龄前儿童过度用眼，消耗了远视储备，
这些孩子今后出现近视的几率将大大
增加。此外，多媒体教学模式比较普及，
电子设备在提高教学效率和改善生活
质量的同时，也增加了孩子近视的风
险。除此之外，室外活动时间不够等因
素也是病理性近视发病率升高的重要
原因。

第二，一部分近视青少年伴有心理
健康问题。

视力受损不仅影响青少年的正常学
习和生活，长期佩戴高度数的眼镜还会
导致自信心的缺乏、体育活动及社交活
动减少，从而引发一系列心理问题。研究
表明，存在近视尤其是病理性近视的青
少年，处于抑郁和焦虑状态的比例显著
高于视力正常者，与此同时，病理性近视
患儿的家长也较视力正常者的家长更容
易患有抑郁症。

因此，近视不是小问题，它不仅影响
视力，还可能对患儿及家长的身心健康
造成严重影响。同时，近视是不可逆的，
虽然近年来全国各地都在抓近视防控的
问题，但严峻的现状很难在短时间内得
到明显改善。

当心高度近视是病理性的

除了前面提到的近视患儿的两大特
点之外，在临床中我们还发现，不少高度
近视患者其实是病理性近视患者。这是
什么意思呢？简单来说，就是超过600度
的高度近视，可能并不只是近视，而是伴
有眼底疾病。

病理性近视是指伴有眼底病理性改
变的高度近视，即随着年龄增长近视度
数仍继续发展，同时伴随着眼轴不断延
长，眼球和眼底发生进行性病理改变，不
断造成视力损伤甚至失明，它已成为我
国第一位致盲性眼病。具体来说，这是一
种视网膜变性疾病，患者屈光度数常大
于 600度且有眼轴进行性变长，眼底可
见视网膜色素上皮和脉络膜变薄，可伴
有视网膜色素上皮萎缩、脉络膜新生血
管和视网膜下出血。

以往病理性近视多发生于中老年人
群，如今却有年轻化的趋势，严重影响患
者生活质量、增加社会负担。但家长和孩
子对这种眼病的认识都不足。一直以来，
人们普遍将病理性近视和高度近视相混
淆，认为病理性近视只是眼睛度数高一
些而已，却没有意识到它其实是一类可
致盲的眼底疾病。很多家长和青少年不
清楚病理性近视有一系列眼部并发症，
如青光眼、白内障、视网膜脱离、视网膜
下新生血管膜及黄斑出血等，在出现早
期较轻微的症状时没有认识到问题的严
重性，延误了最佳诊疗时机。还有不少人
对于病理性近视终身进展的特性所知甚
少，认为成年后近视度数便会稳定，仍然
长期过度用眼，直至发生相关并发症才
选择就医。

我们需要提醒家长和青少年，应充
分认识到病理性近视的危害性，高度近
视人群有必要定期进行眼部检查。

充足的光照可以保护视力

如前文所说，过去大家都认为遗传
因素是近视最主要的致病原因，如果父
母近视，那孩子一定近视，如果父母不
近视，孩子肯定不会近视。但根据这些
年的研究结果，我们普遍认为近视是遗
传和环境等多因素叠加的结果。我们来
说说最基本、最重要的环境因素“光环

境”。
我们的生活离不开光，眼睛的生长

和发育也受到光线的刺激和调控。无论
是人群研究还是动物实验，都发现充足
的光照可能可以保护视力、阻止近视的
发生、延缓近视的进展。儿童和青少年时
期是视觉形成与眼球发育的重要阶段，
明亮的光线能够刺激视觉的建立，增加
视网膜内多巴胺的分泌，调控眼球良好
生长。相反的，阴暗的光线会使得视网膜
无法充分感受光觉刺激，从而导致近视，
甚至弱视。但要注意“明亮”是有限度的，
我们并不是提倡光线越亮越好，刺眼的
光线非但不能延缓近视，还可能适得其
反地损伤眼睛。

值得一提的是，在光线亮度相同时，
室外的自然光比室内的灯光能够更好地
预防近视。这是因为在室外活动时眼睛
不仅感受到了明亮的光线，还能不自觉
地眺望远处的物体，缓解视疲劳，这样就
起到了双重预防近视的作用。

如何帮助孩子改善光环境

在儿童和青少年的近视防控中，虽
然遗传因素不可控，但家长可以通过一
些非常简单、实用的方法改善青少年的
光环境，从而预防近视。

光环境主要包括光线的亮度、波长、
频闪程度以及作用时间等因素，我们可
以从这几方面帮助孩子改善光环境。

首先，保证孩子充足的室外活动时
间，每天至少 2小时；在室内学习用眼
时，应保证室内光线明亮。科学用眼，记
住“20 20 20”口诀，即读书或看电子
屏幕每20分钟要眺望20英尺外（20英尺
≈6米）20秒。

其次，尽可能少使用频繁闪烁的灯
光和电子屏幕，我们推荐低频闪，甚至无
频闪的产品。灯光的闪烁程度会影响视
力，频繁的闪烁光可诱导近视的形成。请
家长一定要选择正规渠道购买合格的产
品。

第三，养成良好的生活作息习惯，营
造良好的光照节律。充足的睡眠有助于
眼部的休息和眼球的发育，若长时间熬
夜用眼，会增加眼部疲劳感，影响眼球的
正常发育，进而损害视力。

（魏文斌）

孩子身体的每一处小细节都
牵动着父母的神经，不少家长总
认为孩子的指甲软与缺钙有关，
这种认知是错误的。

形成指甲的是一种蛋白质
（角蛋白），而不是钙质，指甲软不
软和缺钙没关系。宝宝的指甲之
所以软，是因为他太小，指甲还没
能长到一定厚度，看起来就会显
得薄而且软。随着宝宝长大，角化
的甲板细胞越来越厚，指甲自然
会硬起来。所以，家长不必太过担
心。但如果宝宝指甲出现以下几
种情况，就需要引起警惕了。

月牙突然变大变小 指甲上
的“月牙”也叫“甲半月”，它的存
在并不能说明宝宝的健康问题。
除非宝宝在某个阶段甲半月出现
明显异常，比如突然变大变小、频
繁消失和出现。这时最好就医检
查，排除营养问题以及甲亢、甲减
等疾病。

指甲颜色改变 宝宝指甲的
颜色可反映宝宝的循环和营养状
况。甲半月出现深红色，多是心脏
病征兆；淡红色多是贫血导致；甲
半月变黄可能是因为过多食用了
含胡萝卜素的食物。但绿甲、灰
甲、黑甲等多半是真菌感染引起。

指甲上有小凹窝 如果发现
宝宝的指甲甲板普遍较薄，没有
光泽，这种情况可能是银屑病和
湿疹。如果只是指甲有凹陷不必
过于紧张，如果身上也出现了皮
肤症状，最好及时就医检查。

（李伶）

小孩指甲软
跟缺钙没关

近日，西安7岁患儿小苏在家
人的带领下，来到西安市儿童医
院进行全麻拔牙手术，术后不久，
小苏陷入了昏迷。此事虽属个案，
但网友的疑问很有代表性：“又不
是大手术，况且还是小孩子的牙，
有必要全麻吗？”

中华口腔医学会会长、北京
大学口腔医院口腔颌面外科俞光
岩教授说：“无论成人或儿童，拔
牙都是需要麻醉的，至于是选择
全麻还是局麻，要由医生对患者
情况进行评估。”一般主要考虑两
个因素：治疗难度和患者的配合
程度。

治疗难度小、操作时间短，如
拔除相对简单的前牙，局部麻醉
即可。但若经过医生评估，治疗难
度大，或在拔牙同时需做其他治
疗，则可以考虑全麻。

口腔治疗时需要患者坚持张
着嘴，这即使对成年人来说也是
难捱的，更别说好动的孩子。再加
上对治疗、疼痛的恐惧，一些孩子
会在治疗中出现哭闹、抗拒等情
况，配合度非常低。而在全麻条件
下，患者完全无痛，口腔会被开口
器撑开，可以保证一定的张口度，
使医生视野相对清晰。同时也可
以避免患者因恐惧、不适而突然
动作，影响手术的连续性，甚至带
来意外。总之，全麻下治疗在儿童
口腔治疗中是常见的，但麻醉师
一定要科学掌握好剂量。

（俞光岩）

儿童拔牙
要不要全麻

青少年近视青少年近视
或与光环境密切相关或与光环境密切相关

随着这些年近
视研究的不断深入，

目前我们普遍认为近
视是遗传和环境等多个

因素相互作用的结果，而
且环境因素正起着越来越

重要的作用。其中，光环境是
最基本、最重要的环境因素之一。

在“六一”儿童节之际，我们来讲讲儿
童和青少年预防近视应该选择什

么样的光环境，以及如何
科学用眼。


