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视力不是诊断近视的
唯一标准

视力检查作为最基础的视觉
功能评估手段， 主要反映的是受
检者在 5 米距离辨认字母的能
力。 在一定范围内， 裸眼远视力
的下降程度与屈光度之间有一定
的相关性， 近视度数越高， 裸眼
远视力越差。 但视力检查有以下
局限性。

1.�调节代偿现象 部分孩子
的眼睛具有很强的调节能力， 可
以在视力检查中呈现正常视力，
但实际上已经出现了轻度近视。

2.�个体差异性 相同近视度
数的孩子 ， 裸眼视力可能存在
差异。 例如， 同样 100 度近视，
有的孩子视力为 0.6， 有的仍能
保持 0.8。 此外， 学龄前儿童视
力检查界值还需要考虑年龄因
素， 中华医学会眼科学分会斜
视弱视学组就提出， 3~5 岁儿童
视 力 的 正 常 参 考 值 下 限 为
0.5， 6 岁及以上儿童视力的正
常参考值下限为 0.7。

3.�环境因素影响 检查时的
照明条件、 检查距离、 心理状态
等都会影响视力测量结果的准确
性。 临床工作中， 我们的医生也
会碰到在学校检查视力正常， 在

医院检查却发现视力异常的儿童。
由此可知， 部分儿童虽然已

经发生近视， 但仍能维持相对正
常的裸眼视力。 如果仅看视力这
一项指标， 会导致这部分儿童错
过最佳的干预时机。

近视防控的关键指标
科学的近视防控需要建立多

维度的评估体系， 临床常将以下
指标联合应用于近视的诊断和防
控中。

1.�眼轴长度 眼轴长度是指
眼球从前到后的长度， 代表着眼
球的发育情况 ， 是近视发展的
“预警雷达”。 眼睛在发育过程中，
婴幼儿期的眼轴增长速度最快，
新生儿时约 16.5 毫米， 6 岁时平
均为 22.5 毫米， 而后增长速度逐
渐减慢， 以每年约 0.1~0.2 毫米的
速度生长， 15 岁接近成人眼轴长
度， 约为 22~24 毫米。 若眼轴增
长过快， 轴性近视的风险会大大
增加， 也是目前儿童青少年近视
的主要类型。

2.�屈光度 屈光度是反映眼
睛屈光状态最常见、 最直接的指
标之一 ， 是近视诊断的 “金标
准”。 眼睛的屈光状态自出生后
逐渐从远视向正视或近视转变。
正常情况下， 婴幼儿阶段大部分

都处于远视状态 ， 随着生长发
育， 逐渐趋于正视， 至学龄前基
本达到正视。 如果过早过多近距
离用眼， 如在 6 岁前消耗完远视
储备， 则小学阶段极易发展为近
视。

3.�角膜曲率 角膜曲率就是
角膜表面的弯曲程度 ， 简称 K
值， 是光学特性的 “稳定器 ”。
正常情况下， K 值范围为 39D～
45D， 平均约 42D。 如果 K 值<
39D， 说明角膜比较平坦； 如果
K 值>45D， 则角膜比较陡峭。 K
值越大 ， 意味着角膜表面越弯
曲， 就像一个更 “凸” 的透镜，
角膜汇聚光线的能力越强。 K 值
一般在学龄期趋于稳定 ， 但每
个孩子的 K 值不一样 。 所以 ，
部分近视是由于角膜曲率过大
导致眼球屈光力超出正常范围，
但眼轴长度在正常范围内 ， 这
种近视称为屈光性近视。

建立屈光档案很重要
建立屈光发育档案， 并保持

档案记录的完整性和连续性， 动
态追踪眼睛的各项重要参数的发
育趋势， 有助于早期发现近视苗
头， 科学区分近视类型， 并制订
个性化的近视防控策略。

建议从 3 岁起在专业眼科机
构建档， 包括裸眼视力、 散瞳验
光 、 眼轴 、 角膜曲率等核心项
目， 并坚持定期复查。 学龄前儿
童建议每年复查 1~2 次， 学龄儿
童每学期 1 次， 近视进展期儿童
每 3~6 个月复查 1 次。 当孩子出
现以下表现时， 请尽快就医： 1）
频繁眯眼、 眨眼； 2） 看电视越
坐越近 ； 3） 抱怨看黑板模糊 ；
4） 经常揉眼睛。

中南大学湘雅医院
眼科中心 李春燕 尹叶薇
指导专家 主任医师 文丹

������孤独症儿童在成长过程中常会面临社
交对话困难， 表现为话题管理困难、 信息
交换障碍和非语言沟通能力欠缺等。 这些
困难可能会影响他们的社交关系建立和学
习、 成长机会， 因此， 提升孤独症儿童的
对话能力尤为重要。 如何有效进行对话技
巧训练？ 可以试试“镜像对话”。

什么是镜像对话
镜像对话， 可以理解为像镜子一样反

射对方的语言和行为， 是一种基于 “镜像
神经元” 理论的特殊互动式语言形式， 通
过模仿和拓展对方的表达方式引导对话者
进行信息交换。 镜像对话是儿童从大量仿
说阶段进入简单对话阶段的有效训练手
段， 不仅适用于言语障碍、 孤独症谱系障
碍等儿童， 也广泛应用于语言发育迟缓的
康复训练中。

镜像对话训练的五个阶段
镜像对话可以提高孩子对语言的理解

能力和主动表达能力， 加强孩子的语言组
织能力； 对于过度仿说的孩子来说， 可以
有效减少仿说， 为更高阶的语言能力和理
解能力打下基础。 镜像对话训练通常可分
为以下五个阶段。

你说什么， 孩子说什么，
但模仿的是表达方式， 而不是内容。 例如：

妈妈： 我有苹果。
孩子： 我有香蕉。

开始在句子中加入量词、
形容词等内容， 让孩子在模仿表达方式的
同时， 初步形成自己的思维模式， 组织自
己的应对语言。 例如：

爸爸： 我看见一架飞机。
孩子： 我看见一只小鸟。

孩子可以继续模仿句式，
但内容上相较于上一阶段更为丰富， 也更
为复杂。 例如：

妈妈： 今天我吃了一个苹果。
孩子： 今天我吃了一块蛋糕。
妈妈： 我的苹果甜甜的。
孩子： 我的蛋糕香喷喷的。

随着孩子语言能力的提
高， 对话内容上需要扩展深度和广度， 在
该阶段可以使用关联词。 例如：

妈妈： 我昨天在路上看到一只小狗，
它很可爱。

孩子： 我昨天在学校听到一首歌， 它
很好听。

妈妈： 我今天带上了雨伞， 因为出门
时下雨了。

孩子： 我今天得到了表扬， 因为我完
成作业了。

此阶段可以加入问答内
容， 语言示范更多是把控对话的主题， 保
持孩子能够围绕主题展开对话的同时， 让
他们可以用自己的思维模式组织语言， 主
动表达出来。 例如：

爸爸： 我有一串葡萄， 你有什么？
孩子： 我有一只小白兔。
爸爸： 我在水果店买了这串葡萄， 吃

起来很甜。
孩子： 我在宠物店买了这只小白兔，

看起来很可爱。
爸爸： 你的小白兔喜欢吃葡萄吗？
孩子： 我的小白兔不喜欢吃葡萄， 它

喜欢的是胡萝卜和青菜。
江西中医药大学第二附属医院

儿童康复科 吴双

提升孤独症儿童对话能力，
试试“镜像对话”

������随着气温越来越高 ， 不少
家长会在孩子出门前使用防晒
霜、 防晒乳或防晒喷雾 。 其中
“喷雾 ” 型防晒化妆品因易涂
抹均匀、 使用方便等优点 ， 深
受家长青睐 。 需要提醒的是 ，
儿童发育尚未完全， 身体控制
能力较弱， “喷雾” 一旦进入
眼睛、 口鼻， 易引发健康风险，
不建议儿童使用。

喷雾型化妆品有两种， 一
种是喷雾剂 ， 一种是气雾剂 。
二者的主要区别在于 “成雾” 的
机制不同。

喷雾剂不含推进剂， 是将
活性成分及其适宜的辅助物料
装入特制装置 ， 借 助 手 动 机
械泵 的压力将内容 物 喷 射 成

雾状的剂型。 这种剂型会在空
气中形成气溶胶， 增加了吸入
暴露的可能， 短时间大量吸入
可能引发健康风险 ， 尤其是过
敏体质儿童， 容易诱发剧烈咳
嗽或喘息发作。

气雾剂是含推进剂的加压
剂型， 通过推进剂的喷射而释
放出以气体为分散介质的液体
或固体活性成分的细分散体 。
这类产品多采用金属罐包装， 与
喷雾剂型化妆品相比， 气雾剂型
化妆品由于喷出的液滴相对更
小， 使用时吸入风险相对更大。

根据国家药品监督管理局
发布的提示， 以及中国食品药
品检定研究院发布的 《儿童化
妆 品 技 术 指 导 原 则 》 规 定 ，

“不建议儿童使用喷雾型防晒化
妆品， 如必须使用时 ， 应当充
分考虑吸入风险 ， 在使用方法
中标注 ‘请勿直接喷于面部 ’
‘避免吸入’ 等类似警示用语。”

此外， 使用 “喷雾” 型防晒
化妆品还需注意以下几个方面：
1） 儿童使用前， 家长应先将产
品喷于掌心， 再涂抹于儿童皮
肤； 2） “喷雾 ” 防晒化妆品 ，
不可在车内、 卫生间等狭小密闭
空间内使用， 使用时避开口鼻、
眼睛等部位； 3） 存放于阴凉干燥
通风的环境中， 避免阳光直晒，
使用时远离火源、 热源、 静电、
撞击等； 4） 避免在伤口、 红肿
或湿疹等皮肤异常部位使用。

上海市疾控中心 崔文广

孩子能用防晒喷雾吗？

儿童青少年近视率过半
专家提醒：近视防控不能只看视力，需建立多维度评估体系
�������国家卫健委监测数据显
示， 2020 年我国儿童青少年
近视率高达 52.7%， 相当于
每两个孩子中就有一个患有
近视。 然而， 令人担忧的
是， 许多家长仍将视力 1.0
（对应标准对数视力表的
5.0） 作为判断近视的唯一标
准。 今年 6 月 6 日是第 30
个“全国爱眼日”， 在此提
醒家长， 近视防控不能只看
视力， 还应关注 3个指标。


