
“在我小时候，如果路上有人戴眼镜，大家
可能会多看几眼‘稀奇’，老师在班上点名回答
问题也可能会以‘戴眼镜的同学’ 为参照。如
今，路上戴眼镜的人已经很常见，而在学校里，
反而是不戴眼镜的学生会引起老师的注意。”
陶利娟说，近视已成严重的社会现象。

其实，近视问题早已引起重视。1996年，
卫生部、教育部、团中央、中国残联等12个部
委联合发出通知，将爱眼日活动列为国家节
日之一，并确定每年的6月6日为“全国爱眼
日”，重点防治青少年的视力下降问题。

但是，近视问题并未由此好转。“课业和

电子产品同时增多， 户外活动严重不足，是
近视率逐年攀升的原因。“陶利娟说。

北京大学之前发布的《国民健康视觉报
告》称，到2020年，中国5岁以上人口的近视
患病率将增长到51%左右， 患病人口将达7
亿。那时，在航空航天、精密制造、军事等领
域，符合视力要求的劳动者可能出现巨大缺
口，将直接威胁中国经济社会可持续发展及
国家安全。陶利娟介绍，相关部门曾多次对
《应征公民体格检查标准》进行修订，对征兵
的“视力要求”不断降低，仅2000年至2008
年间就曾3次放宽视力标准要求。

2018.9.30��星期日
编辑/匡萍 美编/刘迎 图编/言琼 校对/张郁文

T2 观察

以前戴眼镜稀奇，现在不戴才“怪”
近视率过高将影响社会发展 专家：近视不可逆，多种办法可防控

配镜原则

屈光不正是指眼在不使用调
节时， 平行光线通过眼的屈光作
用后， 不能在视网膜上结成清晰
的物像， 而在视网膜前或后方成
像。它包括远视、近视及散光。

屈光不正的患者， 需配镜以
提高视力， 其配镜处方的原则应
为：

(1)近视：一般以戴最低度数
而达到最好视力为原则处方配
镜。 高度近视患者常不能接受全
部矫正， 必要时可按检查所得减
去1/3，使其适宜于读书写字。

(2)远视：学龄前儿童存有生
理远视，如没有视力降低和斜视，
不需加以矫正。 远视患者如有显
著的视疲劳症状， 即或是轻度的
远视，也应加以矫正。超过3个屈
光度的远视，应经常戴用眼镜，低
于此程度者， 可有时戴镜帮助阅
读， 配镜处方应较检查所得结果
低1/3度矫正为好。

(3)散光：轻度散光而无症状，
视力也有障碍者，可不配镜。对高
度散光应全部矫正， 如患者不能
接受，可适当低度矫正。

(4)屈光参差：对12岁以下的
小儿屈光参差， 应试戴全部矫正
的镜片。单眼弱视的儿童配镜后，
用遮盖法加以训练；双眼弱视者，
如矫正视力与原视力相等或略高
于原视力，均应考虑配镜。对屈光
参差太大的患者， 应考虑试戴角
膜接触镜。

正确配镜步骤

1.到正规的机构检查；
2.选择适合自己脸型、尺寸的

镜架；
3.选择合适镜片；
4.加工好后不能直接佩戴，要

经过专业人员调整， 直到佩戴舒
适；

5.了解眼镜正确使用方法。

知道多一点

陶利娟家里也有不少戴
眼镜的， 但由于防控得当，基
本上都控制在二三百度。对
此，她有一套自己的办法：

每天在自然光下的户外
活动至少1小时， 多看远处和
绿色植物。

宣传眼健康知识，让0-6
岁儿童家长有定期去眼科专
科医院给孩子体检的意识，教
孩子看儿童视力表。

减少儿童甜食摄入量，减
少近距离视物时间，不光是电
子产品，需近距离看的东西都
应减少。

近视是不可逆的，家长要
避免不想给孩子戴眼镜，或认
为戴眼镜会导致度数增长等
错误认识，导致孩子长期眯眼
视物， 近视得不到有效的矫
正，反而加重近视增长。

不要听信过度宣传。不要
轻信市场上各种治疗近视的
方法和仪器，不建议给在视觉
发育期的儿童佩戴防蓝光眼
镜。对于假性近视，到医院扩
瞳就好了。真性近视是不能治
愈的，阿托品眼药水可以控制
近视加深。

角膜塑形镜的验配需要
有专门的监管机构。配戴角膜
塑形镜是控制近视的有效方
式，一定要在医生的指导下使
用，避免市场上不具资历的人
员给儿童进行验配。

每天要阅读大量诊断档案、文献
资料，还要在长沙医学院任兼职教授
备课上课， 作为一位从业32年的眼
科医生、专家，湖南省儿童医院眼科
主任陶利娟， 用自己的一套护眼方
法，和近视作着斗争。

“我1986年参加工作，那时候我
们医院眼科病人很少， 湘雅医院、湖
南省人民医院等医院眼科的病人都
不多。现在就不一样了，常常爆满，尤
其寒暑假更是人满为患。”陶利娟说。

比起表面的现象，真实数据更让
人担忧。连续多年来，省儿童医院都
对长沙市30多万名中小学生进行了
视力方面的检查，2007年视力低下
的比例约为58% ，2015年达到了
64%， 近视发病率这些年一直在上
升，且呈现低龄化趋势。

■记者 李琪 实习生 薛国清

孩子会不会患近视？ 能不能尽早地预
防？陶利娟明确表示，完全可以，“我们建议
孩子从小进行视力检查”。

她介绍，一般情况下新生儿的双眼都处
于远视状态，但会随着生长发育逐渐趋于正
常，直到学龄前基本达到正常。远视储备的
下降，是近视出现的一个“早期信号”。如果
孩子的远视储备越少，就说明今后患近视的
几率越高，年龄也越早。

“孩子进行远视储备检查很重要。”陶利
娟表示， 视力筛查可以预先检查到孩子的
“远视储备剩余量”。 对于储备量不足的孩
子，医生可以通过科学的干预方式，延迟其
近视的发生，或者控制近视的发展速度。

家长在孩子刚刚具有认知能力时，应定
期到专业的眼科医疗机构进行验光和眼部

检查， 并建立一份完整的屈光发育档案，对
儿童建立动态的屈光发育过程监测跟踪系
统。 这不仅可以及早发现眼屈光异常情况，
还能在视力正常的儿童中，筛选出近视眼的
潜在问题，并及时进行干预，减缓或避免近
视的发生。

数据 到2020年，我国5岁以上近视患病人口将达7亿

陶利娟接触的不少家长认为，近视并没
有大的危害， 只是戴眼镜会稍微麻烦一点。
甚至一些家长觉得现在激光手术技术先进，
孩子长大后做手术就能解决。“没有超过600
度还是相对健康， 超过了600度便是高度近
视， 也就是一个近视眼病人了。” 陶利娟表
示，高度近视眼尽管可做手术，但恢复会不
理想，容易伴随很多并发症。

此外，高度近视可引起很多并发症， 高
度近视者青光眼、白内障的发病率是正常人
的好几倍。更要警惕的是，高度近视可造成

眼底病变，甚至致盲。专家举例分析，高度近
视眼球变长，使视网膜和脉络膜萎缩，视网
膜周边部极易发生变性，形成裂孔，加上玻
璃体液化， 使液化的玻璃体进入视网膜下，
导致视网膜发生脱离。 高度近视眼球变长，
还可以使黄斑部脉络膜小血管受到牵拉而
引起破裂，造成黄斑出血。

“现在孩子近视发病率年龄不断提前，一旦
不采取措施就会一发不可收拾， 一年增加50到
100度。”陶利娟坦言，这样的趋势会增加很多高
度近视的患者，造成不可小觑的严重后果。

近视没有大危害?并非只是戴眼镜的事误区

孩子会否患近视，幼时查“远视储备”可知提醒

支招
近视不可逆
但多种办法可防控

湖南省儿童医院眼科主任陶利娟在为孩子做相关视力检测。


