
■优生优育

������甲状腺激素是参与身体新陈代
谢， 维持器官正常功能最重要的激
素之一， 而碘是合成甲状腺激素的
主要原料， 如果胎儿和婴幼儿期缺
碘， 会影响其大脑正常发育， 严重
的还会造成克汀病、 聋哑、 智力损
伤等。 因此， 孕妇和哺乳期妇女按
时补碘非常重要。

自然环境的碘缺乏是持续存
在 、 无法改变的 ， 人们通过食物
补的碘在 2~3 个月就会消耗殆尽，
因此补碘要持之以恒 。 食盐加碘

是国际公认的防治碘缺乏病的主
要措施 ， 湖南加碘盐中碘含量的
平均水平 （以碘元素计） 是 30 毫
克/千克， 按照 《中国居民膳食指
南》， 成人每天食盐不超过 6 克来
计算 ， 人们每天可以通过加碘盐
摄入 180 微克的碘 。 由于胎儿和
新生儿所需要的碘全部来自母体，
因此 ， 孕妇和哺乳期妇女除通过
含碘盐补充碘外 ， 还应适当增加
含碘食物的摄入， 如紫菜、 贝类、
海带、 海鱼等。

加碘食盐中的碘化物在潮湿、
高温和酸性环境下容易发生化学
反应， 转变为分子碘引发碘损失。
因此 ， 购买加碘盐时应尽量购买
小包装和印有制定标识的 ， 一次
购买的加碘食盐不宜过多 ， 存放
时间不宜太长 ， 且存放在阴凉 、
干燥 、 远火的地方 ， 最好避光保
存 ； 为减少碘损失 ， 最好在菜品
出锅时再放盐。

长沙市疾病预防控制中心
申晓君

������宝宝出生后 ， 为了方便照
顾， 一般是和父母同房或同床
睡。 当孩子逐渐长大后， 就要学
会独立， 开始分房睡了。 那么，
孩子到底什么时候适合分房睡？
怎样才能让孩子顺利接受呢？

分房睡的具体年龄需要根
据孩子的性格及家庭结构而定，
通常可以 3~6 岁开始尝试。 要
想让孩子分房睡， 父母应先做
以下几件事： 首先， 观察孩子
是否对自己的能力有信心， 确
保孩子具备部分独立的能力 ，
如独自上厕所、 自己盖被子等；
其次， 和孩子一起规划、 采购、
布置房间， 让孩子喜欢并接受
自己的房间， 或者放一些孩子
喜欢的玩具； 第三， 床和房间
的安全很重要 ， 床不要过高 、
过大， 窗户最好安装防护网。

做好这些工作后 ， 就可以
开始尝试让孩子分房睡了。 首
先， 按照惯例做好睡前准备工
作， 如陪孩子刷牙、 听听故事、
亲亲抱抱等， 但不要跟孩子一
起躺在床上， 并告诉孩子， 爸
爸妈妈就在隔壁， 有什么事情
可以大声呼叫， 以增加孩子的
安全感， 默默消失反而会让孩
子恐惧。 如果孩子睡到一半突
然惊醒或哭闹， 父母一定要及
时给予回应并询问需求， 如果
孩子怕黑 ， 可以进房间陪他 ，
稍作安抚， 可以告诉他 “你现
在很安全， 不用害怕”， 并鼓励
他 “你很棒” 等等。 此后可以
慢慢减少每次陪伴孩子的时间，
让孩子逐渐养成自己入睡的习
惯。 如果持续两周 ， 孩子仍不
能独立入睡， 表示孩子还没准
备好 ， 建议过半年后再试试 ，
不用太急着。 总之， 有足够安
全感及独立性的孩子才适合分
房睡， 父母千万不要误把分房
睡当成训练孩子独立的方式。
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孩子几岁
适合分房睡？
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评估视力先扩瞳
眼睛是感知外界最重要的器

官， 80%以上的外界信息由视觉
系统接收、 处理和感知。 然而有
数据显示， 我国 7~18 岁的青少年
人群中有 64.9%为近视患者 ， 大
学生中高达 78.5%~95.5%。 随着
升学压力增大和电子产品的普及，
近视已经成为我国青少年检出率
最高的眼病。

近视 、 远视 、 散光统称为
“屈光不正”， 各种原因导致 5 米
以外平行光线聚焦在视网膜前称
为近视， 聚焦至视网膜后称之为
远视， 由于不同经线上折光力不
同而在视网膜上形成光斑的状态
就是散光。 儿童时期是感知外界
事物的旺盛期 ， 家长应克服侥
幸、 盲信心理， 让孩子拥有以最
佳矫正视力为基础的完整、 良好
的视觉。

正确评估孩子的视力情况
不能单靠视力表 ， 还需要检查
近视 、 远视和散光等屈光状态 ，
并测量矫正视力 ， 这就需要到
正规医院进行扩瞳验光 。 对于
孩子来说 ， 扩瞳的目的在于放
松调节 ， 使屈光状态稳定 ， 扩
瞳药物通常可维持 6 ~8 小 时 ，
滴眼后出现视近物模糊 、 畏光
等均属正常现象。

警惕“三大误区”
误区一 孩子太小不能戴眼镜

很多父母都认为孩子太小不能戴
眼镜 ， 一旦戴上就摘不下来了 ，
这种观点是极端错误的。 儿童正

处于视觉发育的关键时期， 保证
完整、 健全的视觉， 最重要的就
是让双眼能同时看到一个清晰的
视网膜 (眼底) 像。 如果近视长期
得不到矫正， 视网膜看到的始终
是一个模糊影像， 一方面会诱发
眼轴的进一步加长， 使近视度数
增加， 甚至引发弱视、 斜视； 另
一方面还会影响孩子的心理发
育， 表现为对外界新事物兴趣降
低， 生活范围缩小， 重者影响智
力发育。

误区二 戴眼镜会让近视度数
越来越高 导致青少年近视度数增
加的原因， 除遗传因素外， 最主
要的是过重的用眼负担和不科学
的用眼习惯； 其次， 身高快速发
育期， 近视度数往往也增长较快，
与是否戴眼镜无关 。 专家建议 ，
青少年应每 3~6 个月做一次视光
学检查， 定期监测视力变化， 矫
正视力过低者须重新验光， 并更
换合理屈光度的矫正镜片。

误区三 盲目相信各种“神
器” 市场上有很多治疗近视的
“神器”， 但从科学的角度看， 这
些仪器可能对舒缓眼疲劳有所帮
助， 对假性近视的恢复也有一定
作用， 但对真性近视是没有任何
帮助的。 因此， 如孩子出现视力
下降， 家长应尽早带其到正规医
院眼科接受检查， 制定适合的矫
正方案， 而不是盲目相信这些治
疗近视的“神器”。

近视让人很“受伤”
不论是轻度近视还是中重度

近视， 影响的都不仅仅是眼部健
康。 长期视物不清， 眼睛会自动
增强调节 ， 使眼部肌肉长时间
处于过度紧张状态 ， 造成眼疲
劳 ， 引 起 眼 胀 、 眼 痛 、 眩 晕 、
恶心等症状 。 其次 ， 由于看近
物时调节较少 ， 造成内直肌功
能不足 ， 两 眼 集 合 功 能 减 弱 ，
如果不及时处理 ， 极易造成外
隐斜或外斜视。 而高度近视带来
的危害则更大。

高度近视或病理性近视极易
引起眼底病变 ， 造成黄斑出血 ，
视网膜 、 脉络膜萎缩变性等疾
病， 严重影响患者视力。 需要提
醒的是， 并非只有高度近视才会
引发这些眼病， 各种程度的近视
都可发生， 其风险随着近视程度
的加深而增大。 其次， 高度近视
由于眼内的玻璃体液化， 眼球弹
性降低 ， 可产生玻璃体内浮游
物， 即玻璃体混浊， 眼前出现点
状 、 蛛网状 、 丝状等黑影飘动 ，
俗称 “飞蚊症 ”。 第三 ， 高度近
视由于眼轴拉长 ， 玻璃体液化
变性 ， 玻璃体内的纤维条索可
与视网膜发生粘连 ， 并牵拉视
网膜 ， 当眼球受到外力冲击或
外伤时 ， 可 引 起 视 网 膜 脱 离 。
视网膜脱离是高度近视眼最严
重的并发症 ， 可导致视力极度
下降 ， 部分视野缺损 ， 如不及
时治疗， 可导致失明。
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带孩子去查查视力
�������每年寒暑假过后， 医院都会迎来一大批前来
配眼镜的中小学生， 原因就是假期长时间沉溺于
看手机、 电视， 导致视力下降。 解放军联勤保障
部队第九〇〇医院眼科中心主任陈梅珠主任医师
提醒， 近视如果尽早发现， 及时干预， 可以减缓
近视的进展速度， 甚至可以恢复正常， 家长们不
妨趁开学前带孩子到医院查查视力。

孕妇和哺乳期妇女多补碘

开学在即


