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屈光不正、斜视、弱视的区别

　　屈光不正是一种常见的眼科问题，主要包
括近视、远视和散光，其主要症状为视力模
糊，可能伴有头痛、眼睛疲劳或疼痛等。发
现屈光不正应及时干预矫正，避免延误致度
数增长过快或出现视功能问题，如弱视、斜
视等。
　　斜视是指眼球的位置不正。表现为眼球位
置异常，双眼无法同时注视同一目标，当一只
眼注视目标时，另一只眼会向内侧、外侧或上
下方向偏离。斜视对于发育期儿童的影响，除
了外观，更值得注意的是视功能的损坏，可能
让孩子成为“立体盲”，即影响对周围物体远
近、深浅三维空间位置的分辨感知能力，对之
后的学习、择业等产生不良影响。眼睛斜视可
以通过配戴眼镜、视觉训练、三棱镜矫正、药
物治疗、手术治疗等方式矫正。
　　弱视是指儿童视觉发育关键期内，因异常
因素干扰导致单眼或双眼最佳矫正视力低于同
龄正常水平，且即使配戴眼镜也无法矫正至正
常视力的眼部疾病，会严重损害孩子的视功
能。可能由屈光不正、斜视、屈光参差、剥
夺性弱视等原因引起。弱视需要通过定期眼
部检查尽早发现，确诊后及时采取针对性措
施，如配戴矫正眼镜、视觉训练以及遮盖训练
等，大多数弱视患者可以获得良好的预后
效果。
  需要提醒家长，弱视不治疗是不可能痊愈
的，必须及时治疗。从视觉发育来讲，儿童12
岁以前是视觉发育的可塑期，12岁以后治疗效
果明显下降，3岁是儿童弱视治疗的关键期，3
岁-8岁为治疗的敏感期。总之，弱视治疗越早
越好。

一般眼科检查的项目有哪些

　　儿童青少年正处于视力发育的敏感期，建
议开学前带孩子进行一次全面的眼健康检查，
及时掌握孩子的眼健康情况，发现视力问题、
眼部疾病，应及时干预，避免对视力造成不可
逆的损害。如果在日常生活中发现孩子出现视
物模糊、频繁揉眼、歪头视物、眼睛畏光流泪
等异常情况，应及时就医。
  一般建议每3个月到6个月带孩子进行一次
全面的眼科检查。儿童常规的眼科检查项目主
要包括：裸眼视力和矫正视力、睫状肌麻痹验
光、眼压检测、眼轴长度（眼轴长度指的是眼
睛前后径的距离，是反映远视储备量或近视程
度的一个客观指标。通常情况下，眼轴越短，
远视储备越高，眼轴越长，近视程度就越
深）、角膜曲率、眼位检查、眼前节及眼底检

查等。
　　对于屈光不正的儿童，需完善视功能检
查，包括远距离和近距离的隐斜量、正负相对
调节、调节反应、调节灵敏度、调节幅度、正
负融像性聚散、立体视等。对于合并斜视的儿
童，需进一步检查斜视度，结合视功能检查结
果，对于达到手术标准的儿童需手术治疗，斜
视度较小的儿童需定期复查，必要时进行视觉
训练。

屈光不正的预防及治疗方式

　　屈光不正可以通过视觉训练、配戴框架眼
镜、配戴角膜塑形镜、药物治疗、矫正手术等
方式治疗。此外，《儿童青少年近视中西医结
合诊疗指南》指出，中西医结合是儿童青少年
近视防控的新趋势。中医从整体观念出发，认
为近视的发生与肝肾不足、气血亏损等有关。
针灸、耳穴贴压、推拿按摩等中医技术，在近
视防控领域有独特优势。
  防大于治。新学期即将开始，家长在关注
孩子学习情况的同时，也要多加留意他们的视
力健康，养成科学护眼的习惯。
  养成良好的用眼习惯。读书写字时胸口离
桌一拳（6厘米-7厘米），眼睛离书本一尺
（3 3厘米），握笔指尖离笔尖一寸（3厘
米）；遵循“20-20-20”法则，每近距离用眼
20分钟，抬头看20英尺（约6米）外物体至少
20秒，让紧张的睫状肌放松；打造理想用眼环
境，保证充足、均匀的照明，避免在晃动的车
厢或昏暗光线下阅读。屏幕亮度与环境光协
调，减少眩光刺激；控制电子屏幕的使用
时间。
  进行户外活动。开学后利用课间、上下学
路途、放学后时间碎片化积累，比如距离较近
时可以考虑步行或骑行上下学，课间走出教室
远眺，周末安排公园游玩、球类运动等，目光
在远近景物间自然切换，也是对眼睛调节能力
的锻炼。
  保证充足睡眠及合理饮食。多吃富含维生
素A（如胡萝卜、动物肝脏）、叶黄素（如菠
菜、玉米）、Omega-3脂肪酸（如深海鱼）的
食物，它们对眼睛健康至关重要。睡眠是眼睛
最好的修复时间，保证孩子有充足、高质量睡
眠，让眼睛得到充分休息。

 　门诊上，经常有家长询问：“孩子一年感冒七八
次是因为免疫力差吗？”“怎么提高孩子的免疫
力？”针对这些问题，记者采访了潍坊市妇幼保健院
潍城院区儿内二科主治医师杨丽丽。
  噪感冒次数多≠免疫力差
　　杨丽丽表示，根据儿童免疫系统发育特点，3岁
以下幼儿每年感冒6次-10次属于正常范围。随着免疫
系统逐渐成熟（8岁后接近成人水平），其感冒频率
会自然减少。此外，感冒次数受多种因素影响，包括
季节变化、接触病原体的机会等。例如秋冬季节环境
封闭、集体生活（如幼儿园）可能增加感染风险。若
孩子每次感冒病程长（超过2周），频繁出现肺炎、
中耳炎等并发症，或存在生长发育迟缓等问题，建议
就医评估免疫功能。
  杨丽丽提醒，多数孩子感冒频繁是发育阶段的正
常现象，家长避免过度焦虑，可记录孩子的感冒频
率、症状特点及恢复速度，这有助于医生判断是否需
要干预。让孩子按时接种流感疫苗、肺炎疫苗等，针
对性预防常见呼吸道感染。
  噪如何科学增强孩子免疫力？
  免疫力是人体自身的防御机制，由免疫器官、免
疫细胞和免疫分子组成，具有免疫防御、免疫自稳、
免疫监视三大功能。提高免疫力的方法包括均衡饮
食、适量运动、充足睡眠、减少压力、接种相关疫
苗等。
　　杨丽丽提醒，家长切不可盲目给孩子用药。如玉
屏风颗粒等中成药，虽有辅助提升免疫力的作用，但
需中医师诊断后使用（如舌苔白、怕冷等特定体质适
用），不可盲目服用；白蒲奈氏菌片等免疫调节剂属
于处方药物，需经专业医生评估后决定是否使用，自
行服用可能扰乱免疫平衡。

频繁感冒是免疫力差？

听听医生怎么说
┬本报记者 王路欣

　　妊娠期甲状腺功能减退症（妊娠期甲减）是指妊
娠期间发生的甲减，包括临床甲减和亚临床甲减。妊
娠期甲减会对孕妇和胎儿产生哪些不良影响？记者采
访了潍坊市妇幼保健院内科主治医师张虹。
　　张虹表示，首先，妊娠期甲减会增加妊娠期高血
压、流产、早产、死胎、低出生体重儿等风险，影响
胎儿神经智力发育。妊娠期甲减的临床表现包括乏
力、畏寒、水肿、嗜睡及食欲减退等，因为这些症状
与孕期正常生理反应存在相似性，导致二者在临床表
现上难以有效区分，增加了妊娠期甲减早期识别与诊
断的难度。
　　张虹提醒，一旦确诊妊娠期甲减，应立即开始甲
状腺激素替代治疗，首选左甲状腺素钠（L-T4）。
治疗期间需每2周-4周复查甲状腺功能，根据结果及
时调整药物剂量；要定期产检，密切关注自身和胎
儿的情况，除了甲状腺功能检查外，还要按照医
生的要求进行其他相关检查；避免劳累，孕期本
身身体负担加重，甲减患者更要注意休息，避免
长时间站立或从事重体力劳动；进行心理调节。
由于担心疾病对胎儿的影响，孕妇可能会产生焦虑、
紧张等情绪，要学会自我调节，保持积极乐观的心
态；饮食上合理补碘，妊娠期对碘的需求量增加，孕
妇应适当增加碘的摄入，食用加碘盐，但要避免过
量；营养均衡，保证摄入足够的蛋白质、碳水化合
物、脂肪、维生素和矿物质，以满足孕妇和胎儿的营
养需求。
  张虹提醒，孕妇甲减治疗期间需严格遵医嘱用
药，不可自行调整剂量。妊娠期甲减可防可控，关键
在于早筛查、早干预，家属应给予孕妇情感支持，帮
助孕妇建立治疗信心，通过科学的甲状腺功能监测，
定期产检，确保母婴健康。

妊娠期甲减

早诊断早干预
┬本报记者 王路欣

即将开学

别让孩子视力“掉队”

　　暑假即将结束，孩子们又要投
入到紧张的学习生活中。儿童青少
年是屈光不正和斜视、弱视的高发
人群，潍坊市中医院眼科医生提
醒，家长要时刻提醒孩子注意保护
视力，并解答了一些常见的关于眼
健康的问题。

┬本报记者 王路欣 通讯员 丁鲁娜


