
������视力筛查一般只检查视力和
进行电脑验光 ， 无法对孩子的
远 视 储 备 情 况 进 行 准 确 地 评
估 ， 等孩子说 “看 不 清 ” 时 ，
视 力 往往已经出现了问题 。 作
为孩子近视防控的 “守门人 ”，
家长一定要关注孩子近视发展四
个阶段， 做好近视管理 “四查一
建档”。

预防阶段 （未近视） 查 “远
视储备”： 孩子虽然没有近视， 但
应进行定期检查， 评估其眼睛远

视储备情况， 了解眼睛是否有发
展近视的潜在风险。

鉴别阶段 （疑似近视） 查
“真假近视”： 如果孩子视力下降，
要进行真伪近视的鉴别， 排除假
性近视， 并根据情况选择合适的
干预措施。

控制阶段 （已近视） 查 “近
视度数变化和高度近视风险 ” ：
定期检查眼睛的度数变化 ， 判
断是否有加深的趋势 ， 并采取
控制措施 ， 如角膜塑形镜 、 视

力训练等。
补救阶段 （高度近视） 查

“高度近视并发症”： 如果孩子已
经发展为高度近视， 及时检查是
否有高度近视引发的眼底病变等
并发症， 及早干预， 防止视力进
一步恶化。

另外， 通过给孩子建立屈光
发育档案， 动态了解孩子眼睛情
况， 可做好从预防到控制的全过
程近视管理。
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预防孩子近视 家长做好“四查一建档”
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可以在学校就餐吗
大多数学校的餐食都是统一

配制的， 饮食内容不会特意为这
类患儿考虑， 因此， 如何控制餐
后血糖是一个很大的考验， 需因
人而异考虑是否在学校就餐。

对于年龄偏小， 尚没有自主
管理血糖能力的患儿， 建议尽量
不在学校就餐， 避免血糖波动剧
烈。 对于年龄稍大， 有一定自我
管理能力的， 可以引导其在校合
理就餐， 让孩子更好地融入集体
生活。

在学校吃不下饭怎么办
入学前要养成良好的进餐习

惯， 帮助孩子提前适应学校餐食；
吃饭较慢的孩子， 可以引导他先
吃易升糖的主食或延后注射胰岛
素 （如开始吃饭后 5~10 分钟再注
射）， 避免用餐时发生低血糖； 若
已经注射胰岛素， 但出现临时吃
不下饭， 可以选择一些孩子喜欢
的碳水化合物代替。

可以上体育课吗
有氧运动和抗阻训练均能改

善胰岛素活性， 有利于血糖控制。
在没有急性感染、 高血糖、 以及
影响运动的慢性并发症时， 患儿
可以和小伙伴们一起参加体育锻
炼， 如跳绳、 游泳、 瑜伽、 乒乓
球等， 但要注意血糖监测， 注意
安全， 防止受伤。

如何协助患儿进行
胰岛素注射

在校期间注射胰岛素是这类
患儿必然面临的问题。 家长应和
医生沟通， 在满足治疗需求的前
提下， 尽量减少在校注射胰岛素
的次数， 让孩子分阶段适应学校
的生活。 初期阶段可以将孩子接

回家中进餐， 或在午餐时到学校
帮助孩子进行注射。 待孩子适应
学校生活后， 准备好控糖用品包，
鼓励患儿自己进行血糖监测和胰
岛素注射， 同时密切关注他们的
情绪和心理变化。

血糖、血红蛋白
应控制在什么范围
血糖、 血红蛋白的管理目标

要根据患儿的具体情况来定。
对于时常低血糖的患儿来说，

血糖控制的目标可以稍高一点 ，
如空腹或餐前血糖控制在 4.0~7.0
毫摩尔/升， 餐后血糖控制在 5.0~
10.0 毫摩尔/升， 睡前或凌晨控制
在 4.4~7.8 毫摩尔/升。

对于有能力规律监测血糖的
患儿， 建议将糖化血红蛋白控制
在 7.0%以下 ； 对于不能准确识
别低血糖及低血糖发作频繁， 或
曾经发生过严重低血糖的患儿 ，
建议将糖化血红蛋白控制在7.5%
以下。

在学校发生低血糖该怎么办
当血糖水平低于 3.9 毫摩尔 /

升时， 就会出现头晕、 心慌、 手
抖、 饥饿感、 出冷汗、 四肢乏力

等症状， 称为低血糖反应。 一旦
出现这些症状， 可立即服用 15~
20 克糖类食物 （葡萄糖最佳）， 并
在 15 分钟后复测血糖， 如仍低于
3.9 毫摩尔/升， 可重复上述步骤。

相当于 15 克糖的食物包括 4
片葡萄糖片、 3~5 颗硬糖果、 1 杯
脱脂牛奶、 半杯橘子汁、 150 毫升
可乐 、 4 片苏打饼干 、 1 片面包
（30 克左右）、 1 个小苹果 （120 克
左右）、 1 个橙子 （150 克左右）。

可以参加夏令营吗
对于强度低、 时间短、 饮食

有保障的夏令营、 冬令营等活动，
糖尿病患儿可以适当参加， 但要
做好准备工作。 首先， 要将身体
状况如实告知老师； 其次要备好
控糖用品包， 如胰岛素笔 （建议
使用 0.5 刻度的儿童笔）、 胰岛素
针头 、 血糖仪 、 采血针 、 试纸 、
酒精棉片、 棉签、 葡萄糖或糖果、
饼干、 冷藏设备、 糖宝的基本信
息卡、 紧急联系人、 血糖记录本
等； 活动期间要合理进餐、 保证
充足的休息， 如有不适， 及时向
老师报告。

山东中医药大学附属医院
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糖尿病患儿入学
这些问题该如何应对？

�������糖尿病不是老年人的“专利”， 青少年儿童也会患糖尿病， 但老年人多以 2 型糖尿病为主，
青少年儿童则是以 1型糖尿病为主。 1型糖尿病是由于胰岛 B细胞破坏， 胰岛素绝对缺乏所致，
需终身依赖胰岛素治疗， 故又称为“胰岛素依赖性糖尿病”， 往往起病迅速， 有典型的“三多
一少” 症状。 那么， 1型糖尿病患儿入学后可以在学校就餐吗？ 在学校发生低血糖该怎么办呢？

������春季是百花齐放的季节， 也是
哮喘的高发季节。 哮喘是一种慢性
呼吸道疾病 ， 儿童的发病率较高 ，
且呈逐年上升趋势。 儿童哮喘的表
现多样， 包括反复发作的喘息、 咳
嗽、 胸闷、 气促等， 夜间或清晨加
重， 运动、 冷空气刺激、 接触过敏
原等可诱发。 哮喘不仅影响儿童的
身体健康， 还可能对其心理健康和
日常生活造成负面影响， 掌握一定
的自我管理技巧， 对预防发作和缓
解病情有重要意义。

哮喘有哪些表现
1.�呼吸困难 这是哮喘患儿最常

见的症状之一， 主要表现为孩子在
活动或安静时出现喘息、 气短或呼
吸急促等症状。

2.�持续性咳嗽 哮喘患儿会出
现反复咳嗽 ， 尤其是夜间或清晨
时分 。

3.�胸闷或胸痛 部分患儿发作时
会感到胸部有压迫感或不适， 甚至
出现疼痛， 这可能是气道炎症或痉
挛导致。

哮喘该如何诊断
1.�病史采集 哮喘的诊断， 病史

采集是第一步。 医生会详细询问患
儿的病史 ， 包括哮喘的发作时间 、
频率、 持续时间以及可能的诱发因
素等。 此外， 医生还会关注患儿是
否有过敏史、 家族史以及既往的治
疗经过和效果。

2.�体格检查 医生通过听诊可以
发现患儿肺部是否存在喘鸣音或呼
吸音异常 ， 这些都是哮喘的体征 。
此外 ， 医生还会检查患儿的鼻腔 、
咽喉等上呼吸道是否有炎症或过敏
反应的迹象。

3.�辅助检查 主要包括实验室检
查和影像学检查， 常用的手段包括
肺功能测试、 血气分析、 胸部 X 光
或 CT 扫描。 其中， 肺功能主要检测
气流受限的情况； 血气分析可以了
解体内是否缺氧； 胸部 X 光或 CT 可
排除其他可能导致类似症状的肺部
疾病。

哮喘该如何预防
1.�避免诱发因素 空气中的花

粉 、 尘螨 、 宠物皮屑 、 烟草烟雾 、
某些化学物质以及极端的天气变化
等， 都是诱发哮喘的主要因素， 患
儿应避免接触。

2.�药物治疗 常用的药物包括吸
入性皮质类固醇 、 长效 β2 受体激
动剂 、 抗白三烯药物 、 短效 β2 受
体激动剂等。 这些药物可以减轻气
道炎症、 扩张气道、 缓解症状， 并
在一定程度上预防哮喘发作。 患儿
应遵医嘱按时服药， 并根据病情及
时调整。

3.�自我管理 患儿应学会如何监
测症状、 记录哮喘日记、 识别哮喘
发作的早期迹象， 以便及时采取应
对措施。 此外， 还要定期复诊， 进
行肺功能测试等。

长沙泰和医院 叶传宗

春季哮喘高发
患儿学会自我管理技巧


