
■女性话题

【 】
������甲状腺功能亢进症 （简称 “甲
亢”） 患者因为具有脾气大、 易激动、
食欲好、 多汗、 凸眼、 消瘦等典型症状
而被人们所熟悉， 但甲状腺功能减退
（简称 “甲减”） 患者由于症状不突出而
容易被人们忽视。 其实， 目前全球有
超过 3 亿人患有甲状腺疾病， 其中 2/3
是甲减， 且女性是男性的 8 倍， 容易
被误认为是妊娠期、 更年期或抑郁症
表现而延误治疗。 甲减目前还不能完
全治愈， 但可通过药物得到很好控制，
如未得到及时治疗， 可以引起动脉粥
样硬化和心脏病等， 值得女性高度引
起警惕， 提防以下 “三低” 表现。

大量临床研究资料表现， 育龄妇
女出现以下 “三低” 症状， 应高度提
示甲减存在： 1） 低食欲： 患者 “胃
口” 欠佳， 但体重反而轻度增加； 2）
低情绪： 情绪低落， 甚至有抑郁倾
向， 对外界事物和周围的人漠不关
心， 注意力不集中， 且记忆力减退；
3） 低体温： 患者往往怕冷少汗， 总
是比常人多穿一件衣服， 冬天更明
显， 容易困倦， 常感到全身软弱无
力。 此外， 甲减患者还有顽固性便
秘、 月经紊乱等表现， 往往 3~4 天排
便一次， 月经不规律或经量过少， 甚
至闭经， 生育能力下降。

一旦发现有上述几种症状时， 一
定要及时到医院就诊， 查一查甲状腺
激素水平。 妇科专家建议， 女性在
25 岁以后可以每 3 年检测一次血液
甲状腺激素水平。
湖南省郴州市第三人民医院 王小衡

出现“三低”
高度提示“甲减”
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������0～6 岁是儿童眼睛和视觉功
能发育的关键时期， 6 岁前的视
觉发育情况决定了儿童一生的
视觉质量， 但是， 在眼球和视
觉发育的过程中， 常会遇到内
在或外来的干扰， 影响正常发
育， 甚至造成不可挽回的视力
损害。 因此， 一定要呵护好儿
童的眼睛， 做到儿童眼病早发
现、 早诊断、 早干预、 早治疗，
让每一位儿童都拥有一个光明
的未来。

宝宝的眼睛和视觉功
能是如何发育的？

宝宝出生后， 眼睛和视觉功
能是逐步发育成熟的， 0~6 岁是
眼球结构和视觉功能发育的关
键时期。 新生儿出生时的视力
只有光感， 1 岁左右的视力可达
0.2， 2 岁可达 0.4 以上， 3 岁可
达 0.5 以上， 4 岁可达 0.6 以上，
5 岁视力可达 0.8 以上 。 另外 ，
儿童的立体视也是逐步发育的，
5~6 岁可基本发育成熟。

宝宝刚出生时眼球较小， 眼
轴较短， 双眼处于生理性远视
状态。 随着生长发育 ， 眼球逐
渐增长， 眼轴逐渐变长， 生理性
远视逐渐减少趋向正视 。 正视
后， 如果眼球继续增长 ， 眼轴
过长， 就会发展为近视。

如何识别儿童常见眼
病和视力异常？

家长在日常生活中要注意观
察和识别儿童眼部疾病的危险
信号， 出现以下情况应当及时
就医： 1） 眼红、 持续流泪、 分
泌物多 ， 可疑为结膜炎或新生
儿泪囊炎； 2） 若宝宝瞳孔区发
白应引起高度警惕 ， 提示先天
性白内障 、 视网膜母细胞瘤等
眼底疾病； 3） 不能追视、 视物
距离过近、 眯眼、 频繁揉眼、 畏
光或双眼大小明显不一致 ， 提
示视力异常或眼病； 4） 眼位偏
斜、 总是歪头视物， 提示可疑斜
视； 5） 眼球震颤， 即双眼球不
自主的有节律的转动 ， 提示视
力较差。

儿童为什么要定期做
眼睛检查？

对于 6岁以内的儿童， 许多
眼病发病隐匿， 仅靠家长观察
难以发现。 一是因为这些眼病
在外观上看没有明显异常表现，
二是因为儿童年龄小不会表达，
三是因为这些眼病大多从小就
有， 宝宝不知道真实的世界是

什么样的， 也就不会有看不清的
表现， 而这些眼病只有通过特殊
的检查设备才能发现。 不同年龄
段的儿童需要关注的眼病有所
不同， 如早产儿、 低体重儿易发
生可致盲的早产儿视网膜病变，
应及时做眼底筛查 ； 婴儿期应
重点筛查先天性白内障 、 先天
性青光眼； 幼儿期和学龄前期应
重点关注斜视、 弱视和屈光不正
三种儿童常见眼病。

预防近视要从什么时
候开始？

新生儿的眼球较小， 眼轴较
短， 此时双眼处于远视状态， 属
于生理性远视， 又称之为 “远视
储备量”。 远视储备量不足是指
裸眼视力正常， 散瞳验光后屈
光状态虽未达到近视标准 ， 但
远视度数低于相应年龄段生理
值范围。 正常情况下， 3 岁前儿
童生理屈光度应为+3.00D， 即有
300 度的远视储备量 ， 4~5 岁
为 +1.50D ~+2.00D， 6 ~7 岁 为 +
1.00D~+1.50D。 如过 4~5 岁儿童
的生理屈光度只有 50 度远视 ，
意味其远视储备量消耗过多 ，
有可能较早出现近视。

因此， 近视预防应该从小开
始， 家长应该从小给宝宝创造一
个健康的视觉环境， 如白天保证
室内光线充足， 夜间睡眠时关灯
等， 还要帮助宝宝养成良好的用
眼习惯， 保证充足睡眠和营养，
多带儿童到户外玩耍 ， 及时到
医院建立眼健康档案 ， 定期监
测视力发育和远视储备量的变
化， 发现近视征兆， 及时干预或
矫正。

早期预防近视有哪些
措施？

1） 户外活动能促进眼内多
巴胺释放， 从而抑制眼轴变长，
预防和控制近视过早发生， 3~6
岁儿童应保证每日户外活动时间
2 小时以上； 2） 减少读书、 画
画、 写字等近距离的用眼时间，
避免不良的读写习惯 ， 不在走
路 、 吃饭 、 卧床 、 晃动的车厢
内、 光线暗弱或阳光直射等情况
下看书、 写字， 每次持续近距离
用眼 20 分钟左右要远眺 5~10 分
钟； 3） 长时间近距离使用电子
视屏类产品易消耗儿童远视储备
量， 影响视力发育， 因此， 婴幼
儿应禁用手机、 电脑等视屏类电
子产品， 3~6 岁儿童尽量少接触
视屏类电子产品； 4） 保证均衡
膳食， 以及充足的睡眠时间。

儿童眼保健及视力检
查要做多少次？

0~6岁儿童眼保健及视力检
查服务作为儿童健康管理的重要
内容， 主要由乡镇卫生院、 社区
卫生服务中心等基层医疗卫生机
构承担 ， 共 13 次检查 。 其中 ，
新生儿期 2 次， 分别在新生儿家
庭访视和满月健康管理时； 婴儿
期 4 次， 分别在 3、 6、 8、 12 月
龄时； 1~3 岁幼儿期 4 次， 分别
是 18、 24、 30、 36 月龄时； 学
龄前期 3 次， 分别在 4、 5、 6 岁
时。 家长应当定期带孩子到附近
社区卫生服务中心或乡镇卫生
院， 接受儿童健康管理时， 同时
接受眼保健及视力检查服务。

据国家健康委员会官网

0～6岁儿童眼保健核心知识问答

�������为贯彻落实 《健康中国行动》 和教育部、 国家卫生健康委等 8 部门 《综合防控
儿童青少年近视实施方案》， 倡导和推动家庭及全社会重视 0～6 岁儿童眼健康， 科
学防治儿童眼病和视力不良， 国家健康委员会组织编写了 《0～6 岁儿童眼保健核心
知识问答》， 本报节选刊登， 供广大读者参考。

�����1 型糖尿病是危害儿童健康的常
见内分泌疾病， 发病率约为 2~5/10
万， 且呈逐年增长趋势。 对于 1 型糖
尿病患儿来说， 胰岛素泵 （持续皮下
胰岛素输注） 强化治疗是目前的主流
模式之一， 与每天多次注射胰岛素相
比， 胰岛素泵治疗可以减少急性并发
症的出现， 有助于更好地控制血糖。
那糖尿病患儿什么时候启动胰岛素泵
治疗最好呢？

来自德国的一项研究为胰岛素泵
治疗的时机对临床结局的影响提供了
新证据。 这项研究的对象是来自德国、
奥地利、 瑞士和卢森堡等多个国家共
8000 多名 1 型糖尿病患儿， 他们确诊
时的年龄分别为 6 个月~15 岁， 其中，
有 4004 名患儿在确诊后 6 个月内接受
了胰岛素泵治疗 （早期治疗）， 4328名
患者在确诊后的第 2~3 年接受胰岛素
泵治疗 （延迟治疗）。 结果发现， 早期
使用胰岛素泵治疗的患者平均糖化血
红蛋白显著降低， 低血糖性昏迷的发
生率、 住院风险更低， 且早期治疗的
患者平均收缩压、 胆固醇明显控制得
更好。 因此， 1型糖尿病患儿确诊后宜
尽早开始胰岛素泵治疗， 以更好地控
制血糖， 并改善患儿日后的临床结局。

南京市儿童医院
内分泌遗传代谢科 钮清
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