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最新修订！儿童青少年近视防控三十问答（2024年版）（二）
常识类

10、什么是近视？
正视眼是指 5 米远以外的平行光

线入射调节放松的眼球，通过眼球光学
系统清晰成像在视网膜黄斑中心凹上，
正常的眼光学系统取决于眼球的屈光
力和眼轴长度等参数的匹配。

近视是指5米远以外的平行光线入
射调节放松的眼球后，通过眼球光学系
统，聚焦在视网膜的前方，在视网膜上形
成一个模糊的像，其主要原因是眼轴过
长，或者眼的屈光力过大，或者眼轴与眼
的屈光力等其他光学参数失去匹配而造
成。2024年5月，国家卫生健康委发布
的《近视防治指南（2024年版）》将近视分
为低度近视、中度近视和高度近视。若
近视度数高，同时伴有眼底结构和功能
损伤性改变，则称为病理性近视。

11、近视有什么危害？
近视主要表现是看远不清楚，同时

容易导致眼睛干涩、视物疲劳、眼球凸
出等问题。近视若进展很快、度数很
高，可能会增加引起眼部及眼底并发症
几率。如果父母都是高度近视，则子女
高度近视的风险也相应会增加。若没
有有效的政策干预，将影响当代和未来
人口质量，未来我国在航空航天、精密
制造、军事等行业领域，符合视力要求
的劳动力将面临巨大缺口，直接威胁我
国社会经济的可持续发展和国家安全。

12、近视的现状是什么？
当前，近视人数的快速增加是不容

忽视的全球公共卫生问题。国家疾控
局监测数据显示：2022 年我国儿童青
少年总体近视率为 51.9%（其中，小学
36.7%，初中 71.4%，高中 81.2%），总体
近视率较2021年（52.6%）下降0.7个百
分点，与 2018 年全国近视摸底调查结
果（53.6%）相比，下降1.7个百分点；在
已经近视的学生中，轻、中、高度近视分
别占53.3%、37.0%、9.7%，高度近视比例
降低，儿童青少年总体近视率呈现下降
趋势，近视低龄化态势得到缓解。

13、什么样的学习环境有利于用
眼健康？

孩子在学习过程中需要有良好的
光线，光照不合理会给孩子眼睛带来不
良的影响。家长应将孩子书桌放在室
内采光最好的位置，白天学习时充分利
用自然光线进行照明，要注意避免光线
直射在桌面上。晚上学习时除开启台
灯照明外，室内还应使用适当的背景辅
助光源，以减少室内明暗差，使桌面局
部光线与周围环境保持和谐。台灯要
有灯罩，摆放在写字手的对侧前方，光
源不要直接照射眼睛，避免眩光。平时
不要在直射阳光或暗弱光线下读书、写
字；不要躺在床上或趴在桌上看书；不
要边走边看书，或者在晃动的车厢里看
书；不要用太细的铅笔和写太小的字，
握笔时指尖不能距离笔尖太近。

14、什么是远视储备？它对于近
视防控有什么意义？

一般情况下，新生儿的眼球为远视
状 态 ，屈 光 度 数 平 均 为 + 2.50—+
3.00D，这种生理性远视称为远视储
备。随着生长发育，儿童青少年眼球的
远视度数逐渐降低，一般到 15 岁左右

发育为正视眼（屈光度数为-0.50—+
0.50D 之 间），这 个 过 程 称 为“ 正 视
化”。由于过早过多近距离用眼，部分
儿童青少年在 6 岁前即已用完远视储
备，使其在小学阶段极易发展为近视
眼。多带孩子在户外活动，减少近距离
用眼，可以有效保护远视储备。

15、偶尔出现视物不清，需要到医
院检查吗？

长时间使用电子产品或近距离用
眼时，眼部肌肉会持续处于紧张工作状
态，可能会导致短时间内视物不清。若
仅偶尔出现这样的症状，并且没有其他
不适感觉和变化，可先通过向远处（＞5
米）眺望或到户外散步休息，放松调节。
若无改善，或伴有黑矇、眼痛等症状，则
须及时就医进行相应检查和处理。

16、长时间读书写字，会容易近视吗？
研究表明，在儿童青少年视觉发育

期，高强度近距离用眼是造成近视高发
的最主要影响因素。用眼距离越近，时
间越长，眼的负荷就越重，对眼睛的伤
害也越大。如果长时间处于这种调节
紧张状态，眼部肌肉就会发生痉挛现
象，诱发近视发生。在看书学习时要注
意适时休息，中小学生持续近距离用眼
时间最长不超过 40 分钟，年龄越小的
孩子，持续用眼时间建议越短。

17、出现哪些现象，要警惕出现近
视问题？

当孩子反映看近清楚、看远模糊，
或家长观察到孩子有眯眼视物、频繁眨
眼、习惯性揉眼、皱眉、歪头视物等现象
时，应及时带其到专业医疗机构进行眼
科检查，可选择通过散瞳验光查清楚远
视储备，检查眼轴长度和角膜曲率，作
出精准诊断。如果确诊为近视，应遵从
医嘱进行科学的干预和矫治。

18、如果近视了，一定要配戴眼镜吗？
确定已经近视，要去专业机构检查

和矫治。一般近视度数 75 度以上的，
或裸眼视力低于4.9，建议配戴合适的
眼镜。对于 75 度以下的，可以在有需
求的时候配戴眼镜，是否戴镜或长期戴
镜来预防近视或者控制近视增长，需结
合专业检查后由专业视光医师或技师
来确定。

19、长期戴眼镜会使眼睛变凸吗？
导致眼睛变凸的原因是近视，近视

度数增加，眼轴增长，使眼球看起来凸
出。变凸不是因长期戴眼镜引起的。
发现戴上眼镜后，眼睛看上去有些变
形，是因近视镜片存在一定的像的缩小
作用引起的。

20、过了18岁以后，近视还会增长
吗？

一般情况下，近视度数随儿童生长
发育逐年增长，至18岁左右趋于稳定，但
存在个体差异。成人如果不注意用眼卫
生和保持良好的生活习惯，或者从事特
殊职业，长时间近距离用眼，也会导致视
疲劳和度数加深。成年后如果近视度数
依然继续增长，需要到医疗机构进行眼
病如青光眼、病理性近视的排查。病理
性近视存在度数终生增长的可能性。

21、父母近视，孩子一定会近视吗？
父母都近视的孩子不一定会近视，

但近视的风险大大增加。有关研究表
明，同等条件下，与父母都不近视的孩
子相比较，父母中一方近视的孩子，发
生近视的概率高2.1倍；父母双方都近
视的孩子，发生近视的概率高 4.9 倍。
概率增加不代表一定会发生近视，如果
后天眼睛视力保护好，有助于降低近视
发生的概率。近视受遗传因素和环境
因素的共同影响，即使父母双方均不近

视，在后天用眼负荷过重的情况下，孩
子也可能会发生近视。

22、高度近视要注意什么？有什
么危害？

高度近视不仅影响眼睛外观，还会
因眼轴延长，造成眼球凸出，发生眼球
壁变薄，导致眼球结构发生病理改变。
严重的高度近视会发展为病理性近视，
并伴随一系列并发症的发生，比如视网
膜脱离、开角型青光眼等。病理性近
视，是导致不可逆盲和低视力的主要疾
病之一，应引起高度重视，注意定期进
行眼底检查。

23、开启手机“护眼模式”就可以
长时间使用了吗？

“护眼模式”是通过调节手机屏幕
的色温和亮度，把屏幕的光谱调到偏黄
色的暖色系，减少屏幕发出的蓝光，让
屏幕相对来说没那么刺眼。而手机等
电子产品对于眼睛最大的伤害是长时
间近距离用眼产生的视疲劳。因此，手
机等电子产品即便开启了“护眼模式”，
但长时间使用，并不会产生护眼效果，
更不能防控近视发生。

24、散瞳会伤害眼睛吗？
平时所说的散瞳验光，科学名称为

睫状肌麻痹验光，指的是使用药物让人
眼的睫状肌放松下来，让验光更准确。
散瞳期间孩子会有视近物模糊、畏光等
症状，在药物作用消除后，模糊感和畏
光的感觉就会消失。散瞳需在专业眼
科或视光医师检查给予医嘱后才可进
行，切勿自行散瞳。

干预矫正类
25、临床上常用的矫正和干预近

视的方法有哪些？
以下方法具有比较丰富的循证医

学证据：①框架眼镜：单光眼镜（用于近
视矫正）、特殊光学设计的功能性眼镜
（矫正并延缓近视进展）；②接触镜：角
膜塑形镜（俗称OK镜），特殊设计的软
镜，硬性透气性接触镜（RGP镜），因接
触镜与人眼表面相互接触或作用，需特
别关注安全监控；③药物：低浓度阿托
品滴眼液，低龄儿童使用或长期使用，
需关注其安全性。

26、周边离焦眼镜能有效延缓近
视进展吗？

周边离焦眼镜是应用于近视防控
的特殊设计的功能性眼镜，目前包括
各种微透镜设计及改变对比度设计
等。研究显示，周边离焦眼镜能有效
控制近视的进展，和普通的光学眼镜
比较，大约达到 20％—60％的延缓作
用。周边离焦眼镜因其配戴方便、不
良反应少、没有年龄限制等优势，成为
临床近视防控的主要解决方案之一。
目前市场上功能性眼镜种类繁多，质
量良莠不齐，建议选择专业的机构进
行验配。

27、是不是所有人都可以戴OK镜？
OK镜通过夜间配戴的方式，在睡

眠时借助眼睑压力和镜片的特殊设计
作用使眼球中央部位的角膜组织趋于
平坦。研究显示，OK镜能减缓眼轴增
长，具有一定的延缓近视进展的作用，
但并非所有人都适合验配OK镜，需要
到专业医疗机构做全面检查后才能确
定。OK镜属于三类医疗器械，其验配
是一种严谨的、科学的医疗行为，具备
医疗资质才能验配。

28、使用0.01%阿托品要注意哪
些问题？

研究发现，在低浓度阿托品中，
0.01%阿托品滴眼液可有效延缓近视进

展，且反弹较小，副作用更小，是目前我
国循证医学证明唯一有效防控儿童近
视的眼用制剂，已经获批上市。但也有
少部分儿童在使用药物时有过敏、畏光
等反应，需要在医生监测下使用。

29、做了激光（屈光）手术，近视眼
就治好了吗？

这里的激光手术是针对近视眼的
屈光手术方法，是使用被电脑精确控制
的激光束在角膜里切削出一个合适的
凹透镜，使得外界光线能够准确地会聚
在视网膜上，达到矫正近视的目的。科
技发展，激光治疗近视的方法也在不断
地进步。但激光手术无法改变近视导
致的眼球结构变化，尤其是眼底变化。
对于近视还在进展的青少年，不宜进行
激光手术。术后仍然要注意用眼，减少
近距离用眼、避免视疲劳，关注视力情
况，定期复查。

30、市场上一些训练或者仪器号
称可以逆转视力，是真的吗？

2019年3月，国家卫生健康委等6
部门联合印发的《关于进一步规范儿童
青少年近视矫正工作切实加强监管的
通知》中明确指出：在目前医疗技术条
件下，近视不能治愈。从事儿童青少年
近视矫正的机构或个人不得在开展近
视矫正对外宣传中使用“康复”“恢复”

“降低度数”“近视治愈”“近视克星”等
表述，误导近视儿童青少年和家长。不
得违反中医药法规定冒用中医药名义
或者假借中医药理论、技术来欺骗消费
者，谋取不正当利益。儿童青少年近视
的发生与发展易受多种因素影响，家长
千万不要“病急乱投医”，应转变“重治
轻防”的错误观念，坚持抓早、抓小，实
施全面视力健康管理，才能有效预防和
控制近视的发生与发展。

随着季节的更迭，天气逐渐转凉，
秋风萧瑟中带来了一丝寒意。对于家长
而言，这不仅是添衣保暖的季节，更是需
要格外关注小儿健康，尤其是呼吸道健
康的重要时期。小儿的呼吸道系统相对
脆弱，易受外界环境变化的影响。

一、认识天气转凉对小儿呼吸道的
影响

天气转凉，气温下降，空气湿度和
风速也会随之变化，这些因素共同作用
于小儿的呼吸道系统，可能引发一系列
健康问题。具体来说，低温环境会刺激
呼吸道黏膜，导致血管收缩，血液循环
减慢，局部抵抗力下降，从而为病毒和
细菌入侵提供了可乘之机。此外，干燥
的空气容易使呼吸道黏膜干燥，减弱其
屏障功能，使得病原体更容易侵入。同
时，随着人们户外活动时间的减少和室
内活动的增加，空气流通性变差，病原
体在空气中的滞留时间延长，进一步增
加了感染的风险。

二、创建良好的室内环境
1. 保持适宜的温度和湿度：在天

气转凉时，室内温度应控制在 18℃-

22℃，相对湿度保持在 45%-65%为
宜。这样的环境既不会让孩子感到寒
冷，又能保持呼吸道黏膜的湿润状态，
有助于减少病原体的附着和入侵。

2. 确保空气流通：建议每日通风
两次，每次30分钟左右。通风时，家长
应避免让孩子直接吹到冷风，以免着
凉。此外，家长还可以考虑使用空气净
化器来过滤空气中的污染物和过敏原，
为孩子创造一个更加清洁的呼吸环境。

3. 禁止室内吸烟：吸烟产生的烟
雾中含有大量有害物质，对小儿的呼吸
道健康构成严重威胁。因此，家长应避
免在室内吸烟，同时也应劝阻来访的亲
友不要在室内吸烟。

三、注重保暖措施
1. 合理增减衣物：“春捂秋冻”虽

有一定道理，但在天气转凉时，家长应根
据孩子的体质和天气变化适时增减衣
物。避免给孩子穿得过多或过少，以免出
汗后受凉或直接受寒。特别要注意足部保
暖，因为足部穴位众多，与上呼吸道黏膜有
密切的神经联系。睡前用热水泡脚并适当
按摩，有助于预防呼吸道感染。

2. 使用保暖用品：在寒冷天气外
出时，家长应给孩子戴上帽子、围巾和
手套等保暖用品，以减少体热散失。同
时，选择材质柔软、透气性好的衣物，避
免束缚和过紧的衣物对呼吸造成限制。

四、加强个人卫生习惯
1. 勤洗手：手是传播疾病的媒介

之一。家长应教育孩子养成勤洗手的
好习惯，特别是在饭前便后、外出归来
以及玩耍后。使用流动水和肥皂彻底
清洗双手，可以有效减少病原体在手上
的残留。

2. 咳嗽礼仪：教导孩子在咳嗽或打
喷嚏时用纸巾或肘部遮住口鼻，避免飞
沫传播病原体。同时，家长也应注意自
己的咳嗽礼仪，为孩子树立良好榜样。

五、均衡饮食与合理营养
1. 均衡饮食：家长应保证孩子摄

入充足的蛋白质、维生素和矿物质等营
养物质，多吃新鲜蔬菜、水果和富含蛋
白质的食物如鱼、鸡肉、豆类等。避免
过多摄入辛辣、刺激性食物以及油炸食
品和高糖食品。

2. 多喝水：天气转凉时，孩子容易

因干燥而上火或呼吸道感染。多喝水
有助于保持呼吸道黏膜的湿润状态，促
进体内毒素和热量的排出。建议家长
鼓励孩子多喝温开水或淡盐水。

六、适量运动与充足休息
1. 适量运动：在天气晴好时，家长

应鼓励孩子多进行户外活动如散步、慢
跑、球类运动等。但在寒冷天气外出
时，需做好保暖措施避免受凉。同时，
家长还可以与孩子一起做亲子操或游
戏等室内活动。

2. 充足休息：充足的睡眠有助于
孩子身体的恢复和免疫力的提升。家
长应保证孩子每天有足够的睡眠时间，
并为其创造一个安静舒适的睡眠环
境。在孩子生病期间更应让其多休息
减少活动以加速康复。

七、预防接种与及时就医
1. 预防接种：接种流感疫苗等预

防性疫苗是降低孩子呼吸道感染风险
的有效手段之一。家长应根据医生的
建议按时带孩子进行预防接种，以增强
其免疫力降低发病率。

2. 及时就医：当孩子出现咳嗽、发

热等呼吸道感染症状时家长应及时关
注并记录症状变化情况。如症状持续
加重或出现其他不寻常表现，应及时就
医咨询专业医生并按照医生的指示进
行治疗和护理。

通过我们上述的一系列措施，如合
理调节室内温湿度、注重保暖、培养良

好的个人卫生习惯、保证均衡饮食与合
理营养、鼓励适量运动与确保充足休
息，以及及时进行预防接种和就医咨
询，我们可以为孩子们营造一个更加安
全、健康的呼吸环境。
作者：淮北市妇幼保健院儿二科 张怀坤
审核：淮北市妇幼保健院主任医师 胡炳堂

天气转凉，如何保护好小儿的“呼吸道”


