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什么是远视储备
人出生时， 眼球通常较小，

眼球长度 （即眼轴） 较短。 在这
种情况下， 光线进入眼睛后， 会
聚焦在视网膜后面。 因此， 新生
儿都是 “远视眼”， 这种生理性
的远视， 就是 “远视储备”。

随着孩子年龄的增长， 眼球
逐渐变大， 眼轴变长， 远视度数
会逐渐减少 ， 直至变为正视眼
（不近视也不远视）。 这个过程，
可以理解为远视储备的消耗。 一
般情况下， 大约到 12~15 岁， 远
视储备消耗完毕， 眼睛发育为正
视眼。

远视储备就像是孩子眼睛的
“视力银行”， 里面的 “存款” 就
是一定的远视度数 。 这个 “存
款” 会随着孩子的成长而逐渐被
消耗。

远视储备为 0，意味着什么
远视储备为 0， 意味着孩子

的眼睛已经发育为正视眼。 这听
起来似乎是好事， 但实际上， 它
意味着孩子的眼睛已经站在了近
视的边缘。 因为， 眼球的发育会
持续到青春期， 在遗传、 环境、
用眼习惯等因素的影响下， 眼轴
可能会继续增长。

一旦眼轴过长， 光线就会聚
焦在视网膜前面 ， 从而形成近
视。 所以， 远视储备为 0， 是一
个重要的预警信号 。 它告诉我

们， 孩子的远视 “存款” 已经用
完 ， 接下来如果再消耗 ， 就是
“透支” 了， 也就是要近视了。

远视储备为 0，多久会近视
这是家长们非常关心的问

题。 答案是不确定。 这取决于多
种因素， 包括遗传、 年龄、 用眼
习惯、 户外活动时间、 眼部健康
状况等。

一般来说， 年龄越低， 父母
患有近视， 用眼习惯不良 （长时
间近距离看书 、 写字 、 玩手机
等）， 户外活动时间不足， 患有
斜视、 双眼视功能异常及其他眼
病者， 越容易近视。 反之， 如果
孩子能保持良好的用眼习惯、 每
天有足够的户外活动时间、 眼部
健康情况良好且父母视力正常，
则可能不会很快近视， 甚至可维
持正视眼状态。

发现远视储备为 0
该怎么办

发现孩子远视储备为 0， 家
长一定要高度重视。 这是一个关
键的干预时期， 采取积极的措施，
可以延缓甚至避免近视的发生。

1.�增加户外活动时间 每天
至少保证 2 小时的户外活动。 户
外活动不仅可以放松眼睛， 还能
接触到自然光线， 有助于视网膜
释放多巴胺， 从而抑制眼轴过快
增长。

2.�养成良好的用眼习惯 保

持正确的读写姿势， 遵循 “一尺
一寸一拳” 的原则， 即胸口离桌
子一拳， 眼睛离书本一尺 （约 33
厘米）， 手指离笔尖一寸。 使用电
子设备时， 屏幕与眼睛的距离保
持一臂长 （约 40~50 厘米）， 同时
控制电子产品使用时间 。 遵守
“20-20-20” 法则， 即每近距离用
眼 20 分钟， 就看 20 英尺 （约 6
米） 以外的远处， 至少 20 秒。

3.�保证充足的照明 学习区
光线要充足且均匀， 避免眩光和
阴影。 使用色温 4000K 左右的护
眼台灯， 放在非惯用手侧前方。

4.�保证充足睡眠 小学生每
天睡足 10 小时 ， 初中生 9 小
时 ， 高中生 8 小时 。 睡眠不足
会影响眼睛的调节功能 ， 导致
视力下降。

5.�均衡饮食 保持营养均衡，
少吃甜食， 可适当选择富含维生
素 A、 叶黄素、 DHA 的食物， 如
胡萝卜、 菠菜、 深海鱼等。 适当
补充护眼营养素， 如叶黄素酯、
蓝莓提取物等。

6.�做好近视管理“四查一建
档”

“四查”： 未近视时查 “远视
储备”， 了解是否有发展近视的
潜在风险； 疑似近视时查 “真假
近视”， 排除假性近视， 根据具
体情况选择合适的干预措施； 已
经近视时查 “近视度数变化和高
度近视风险”， 定期检查眼睛的
度数变化 ， 判断是否有加深趋
势， 并采取控制措施 （如角膜塑
形镜、 多点离焦镜等）； 高度近
视时查 “高度近视并发症”， 及
早干预， 防止视力进一步恶化。

“一建档”： 通过建立屈光发
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。

长沙爱尔眼科医院 李林

������最近不少家长反映， 孩子突然打
喷嚏 、 流鼻涕 ， 还总说鼻子不通气 ，
到医院一查， 原来是鼻病毒感染。 这
名字听着有点陌生， 其实超过半数的
普通感冒和它有关。

如何识别鼻病毒感染
鼻病毒感染引起的症状和普通感

冒几乎一样， 但通常比较轻微。 如果
孩子出现以下表现， 大概率是鼻病毒
感染：

打喷嚏、 清水样鼻涕 （早期）、 鼻
塞 （晚上可能更明显）， 部分孩子会因
为鼻塞张嘴呼吸或睡觉打鼾。 可能有
低热， 体温一般不超过 38.5℃， 发热
通常 1~2 天就退了 ， 不会持续高热 。
或者有轻微干咳、 嗓子不舒服、 胃口
稍差。 精神状态通常不错， 能吃能玩。

家庭护理要点
鼻病毒感染是自限性疾病， 大多

3~5 天可缓解， 1 周内可基本痊愈。 重
点是做好 “通鼻子、 喝够水、 休息好”
三件事。

1.�鼻塞试试这些方法
生理盐水洗鼻： 用儿童专用海盐

水喷雾， 让孩子仰头或侧躺滴入鼻腔，
再用吸鼻器轻轻吸出分泌物。 每天 2~3
次。

热蒸汽熏鼻： 洗澡时让孩子在充
满热蒸汽的浴室待 5~10 分钟， 或用小
杯子装热水， 让孩子凑近杯口吸蒸汽。

2.�多喝温水， 饮食清淡
喝温水能稀释鼻涕， 缓解喉咙干

燥， 少量多次饮用。 饮食以软烂易消
化的食物为主， 如粥、 面条、 蒸蛋等，
避免辛辣、 油腻或过甜的食物。

3.�保证休息， 减少活动
鼻病毒感染期间， 尽量让孩子多

休息， 避免跑跳、 疯玩， 剧烈活动可
能加重鼻塞。

4.�中医小妙招
穴位按摩： 按揉鼻翼两侧的迎香

穴 （鼻翼外缘中点旁， 鼻唇沟中）， 每
次 1~2 分钟， 早晚各 1 次， 可通鼻窍。

食疗方 ： 如果孩子有轻微咳嗽 、
喉咙干， 可以用雪梨 （去核） +冰糖+
少量百合煮水， 少量多次饮用， 可润
肺止咳。

哪些情况必须去医院
虽然鼻病毒感染是自限性疾病 ，

但出现以下情况时， 提示可能合并其
他问题， 需及时就医：

1. 持续高热超过 3 天， 或体温正
常后又突然再次高热； 发热时出现抽
搐。

2. 呼吸明显加快 ， 或呼吸费力 、
喘息声粗。

3. 精神状态差， 或异常烦躁哭闹；
拒绝喝奶/喝水， 尿量明显减少。

最后提醒家长 ， 鼻病毒感染时 ，
不要盲目给孩子服用抗生素或抗病毒
药， 因为目前没有针对鼻病毒的特效
药。 平时教孩子养成勤洗手、 不用手
揉鼻子的好习惯， 室内定期开窗通风，
流感季少去人群密集场所， 就是最好
的 “特效药”。

汨罗市中医医院儿科主任
副主任医师 李超

儿童鼻病毒感染高发
家长必知的应对指南

������大部分家长都非常重视孩子
的 身 高 ， 生 怕 将 来 “ 低 人 一
等”， 因此会积极尝试一些增高
方法 ， 有的甚至 “断骨增高 ”。
然而 ， 非医疗目的断骨增高 ，
看似能实现长高梦 ， 实则隐藏
着巨大风险。

断骨增高又被称为肢体延长
术， 是根据肢体组织在一定的力
量刺激下可以再生的原理， 把小
腿或大腿的骨头 “断开”， 然后
在体外安装具有牵拉作用的外固
定支架， 以每天不超过 1 毫米的
速度， 将肢体缓慢延长到满意的
长度。 该项技术的适应证为先天
畸形、 外伤、 肿瘤、 感染等原因
所致的骨缺损或肢体不等长， 以

及因疾病引起的肢体畸形。 除此
之外 ， 严格禁止使用肢体延长
术， 因为该手术会面临以下几大
风险：

首先是感染。 手术过程中，
创口及长时间安置的外固定装
置， 就像打开了身体的 “大门”，
细菌极易乘虚而入， 从而引发骨
髓炎等严重感染。 这种感染不仅
会阻碍骨骼的正常愈合， 还可能
引发全身性感染， 严重者可威胁
生命安全。

其次， 在手术中牵拉骨骼过
程中， 周围的神经和血管也面临
着巨大危险。 它们可能被过度拉
扯， 甚至直接受损， 进而出现肢
体麻木、 无力等症状； 如果血管

受损， 会导致局部供血不足， 局
部组织坏死以及严重的肢体功能
障碍。

面对孩子的生长发育 ， 家
长要保持理性态度 ， 拒绝身高
焦虑 ， 不可过度放大身高不足
的负面影响 ， 因为遗传对身高
起着决定性作用 ， 是无法改变
的 。 当然 ， 并不是说完全置之
不理 ， 后天干预也很重要 。 例
如 ， 保证足够的蛋白质 、 钙 、
维生素 D 的摄入 ， 保证每日运
动量 （40 分钟左右）， 以及足够
的睡眠时间 ， 不熬夜 ， 就能在
保证健康的基础上 ， 科学促进
身高增长。

湖南省儿童医院骨科 刘少华

“断骨增高”不可取

孩子远视储备为 0，
是不是要近视了？

�������在眼科门诊， 经常有
家长拿着孩子的视力检查
报告， 焦急地询问： “医
生， 报告上说孩子的远视
储备为 0， 这是什么意思？
是不是马上就要近视了？
还能撑多久？” 这份看似简
单的检查结果， 背后藏着
孩子视力健康的重要信号。


