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根据统计，目前我国 15岁青少年近
视患病率已达到 80%，为世界平均水平
的1.5倍，而且近视也呈现出逐年增长及
低龄化的趋势，中国已成为名副其实的

“近视第一大国”。面对青少年近视，人
们普遍存在许多误区。

误区一：
随意找一家眼镜店就验配

发现孩子近视后，不少家长的第一
反应就是带着孩子去眼镜店配眼镜，其
实这样做并不科学。特别是第一次验配
眼镜，一定要到正规的医院做散瞳验光，
排除假性近视，确定真性近视度数，并做
相应的视功能检查，然后才能配镜。

误区二：
散瞳会伤害孩子的眼睛

由于儿童眼睛调节能力很高，所以
在检查的过程中，如果不散瞳麻痹睫状
肌，就有可能检查出过高的近视度数，或

者本身无近视而检查结果表现为近视
（假性近视）。

医院一般使用短效的散瞳剂几个小
时后即可恢复，散瞳后产生的瞳孔散大、
畏光、视近困难，这些均属正常现象，家
长无需担忧，只需注意在散瞳后避免强
光照射，不近距离用眼即可。

误区三：
近视戴眼镜会加深度数

近视度数的加深是眼睛本身的屈光
状态变化导致，如果是真性近视，却一直
不戴眼镜矫正屈光不正，会导致眼部更
容易疲劳，度数会增长得更快。

因此，发现孩子视力有问题时，家长
应当及早带孩子到专业眼科验光，根据
情况决定是否配镜。

误区四：
按摩和视力训练能降低度数

按摩和视力训练对于控制近视没有
确切的疗效。真性近视是不能治愈的，
每个孩子发生近视的原因不同，需要个
性化诊断和控制。

许多非正规的医疗机构利用家长不

想让孩子戴眼镜的心理开展各种近视
“治疗”，其中，按摩仪只能起到缓解视力
疲劳的作用，不能降低度数。至于视觉
训练可以矫正有功能异常引起的视觉障
碍（如弱视等），对于控制近视没有确切
疗效。

误区五：
长大做手术就能解决近视

近视度数如果不加以控制，有发展
为高度近视的可能。高度近视如果产生
视网膜病变，则戴镜后视力仍然较差，影
响学习和工作。 近视激光手术只是用
激光在角膜上“做出”一个眼镜，主要为
了美观，并不能从根本上解决近视眼球
变形的问题。

近视的预防至关重要，生活中要督
促孩子保持正确的读写姿势，劳逸结合，
灯光照明要合理，尽量不要长时间近距
离用眼，通过这些方法，最大限度避免近
视或延缓近视度数加深。若孩子患上近
视，家长不要着急盲目处理，及时到正规
医院验光配镜。

（汤建明 杨泠）

如何科学应对甲流感？

对话医生：常庆华
市三院内科主任医师

目前我国多地正处于 2018-2019冬春
季流感流行高峰期，镇江也不例外。据统
计，目前我省流感疫情相对平稳，高发的流
感以甲型 H1N1 流感为主且多为轻症患
者，尚没有发现坏死性脑炎的凶猛流感病
例。市三院内科日前收治的甲型流感患
者，经过积极治疗，目前病情平稳，未发生
严重并发症。大家不必惊慌，流感是可防
可治的。

说到流感，大家其实并不陌生。流感
是影响人类健康最厉害的传染病之一，流
感病毒通常分为甲、乙、丙三个型（即A、B、
C三型），近年来才发现的牛流感病毒归为
丁 (D)型。我国当下爆发的流感是甲型
H1N1流感，简称甲流感。相对于其他流感
来说，甲流感的传染性最强，易造成大规模
流行，病情也最重。

甲型 H1N1 流感患者为主要传染源，
无症状感染者也具有传染性，不容轻视。
甲型H1N1流感主要通过飞沫经呼吸道传
播，也可通过接触患者的呼吸道分泌物、体
液和被病毒污染的日常用品等间接传播。
需引起大家重视的是，人群普遍易感，但老
年人、儿童、孕妇及肥胖患者更容易被感
染。

甲型 H1N1 流感的潜伏期多为 1-3
天。其早期症状与普通流感相似，包括发
热、咳嗽、咽痛、头痛、全身酸痛、发冷等全
身中毒症状。有些患者还会出现腹泻或呕
吐、肌肉痛或疲倦、眼睛发红等症状。部分
患者病情可迅速进展，来势凶猛、突然高
热、体温超过 39℃，继发严重肺炎、急性呼
吸窘迫综合征、肺出血、胸腔积液、肾功能
衰竭、败血症、休克、呼吸衰竭及多器官损
伤，甚至导致死亡。患者原有的基础疾病
亦可加重。

尽管流感病毒是不可预测的，但只要
做到以下几方面的防范措施，是可以预防
甲型流感的。流感流行高峰期，要尽量少
去人群密集的公共场所，房间注意通风，要
避免密切接触那些表现出身体不适、出现
发烧和咳嗽症状的人。平时养成良好的个
人卫生习惯，包括睡眠充足、勤换衣服、做
到饭前便后勤洗手，要使用肥皂彻底洗净
双手。要多摄入蛋白质含量较高的食物，
比如鸡蛋、鱼、肉等和维生素 C，以提升自
身的抵抗力和免疫力。同时也要加强运
动，成年人可以选择晨练或健身运动，儿童
可以选择室内的游泳馆，游泳对于提升孩
子的体质有很大帮助。在洗涤生猪肉、家
禽时应注意：有皮肤破损时，尽量减少接触
机会；做饭时生熟要分开，猪肉烹饪至71℃
以上，才能完全杀死甲型 H1N1 流感病
毒。外出时一定要戴上口罩，降低呼吸道
传播的可能性。接种流感疫苗是预防甲型
流感最有效的方法，对于一些体质很弱或
者抵抗力较差的老年人、儿童，可在春节前
1月注射流感疫苗，可以起到预防流感的作
用。

一旦家中有人出现流感样症状，应注
意休息、多饮水，尽早服药对症治疗，尽量
减少与他人接触的机会。若同时伴有发高
烧，合并肺炎、出现反应迟钝、嗜睡、烦躁等
症状时，一定要提高警惕，建议立即到医院
进行诊断和治疗，以免贻误最佳治疗时
机。 （潘锋 杨泠）

本期对话：王海燕
市中医院副主任医师

这些近视防治误区这些近视防治误区
您了解多少您了解多少？？
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以最小的创口达到治愈疾病的目
的，是手术学科发展的必然趋势。腹腔
镜手术就是这一个新技术的主要代表。

腹腔镜手术，俗称“打眼”，是在腹壁
上切开 3—4个直径 1cm或 0.5cm的小创
口，将套管置入腹腔，建立腹腔与外界的
通道。利用这些通道将特殊的腹腔镜器
械送入腹腔内，其中摄像装置可以清楚
地将腹腔内的各器官等所有影像显示在
监视屏幕上，手术医生直视屏幕完成各
种手术操作。在外科手术向微创方向发
展的今天，腹腔镜技术因其优势，已被广
泛应用于临床各科，在妇科的应用范围
也日益扩展。

首先，腹腔镜技术同时兼有诊断和
治疗作用：腹腔镜可以代替大部分经腹
的剖腹探查，典型的例子就是盆腔炎性

粘连包块，由于宫腹腔镜的使用，使患者
及医师避免了盲目的开腹术，另一方面
宫腹腔镜技术诊断的同时能够进行手术
治疗，尤其在宫外孕、卵巢破裂、不孕症
等疾病中，其优越性更为明显。

患者术后恢复快：腹腔镜手术在密
闭的盆腹腔内进行，患者创伤远远小于
经腹手术，在以往的传统手术如卵巢囊
肿、宫外孕等手术，患者需 24 小时才能
下床活动，术后需用镇痛剂，术后 3—7
天才能活动自如，而在用宫腹腔镜手术，
患者术后可下床活动，绝大部分患者不
需服用镇痛剂，平均术后 1 日可活动自
如，而且不存在排尿、排气障碍。

住院日减少：无论多复杂的宫腹腔
镜手术都不需较长的住院时间，平均住
院日明显短于经腹手术。市四院妇科宫

腹腔镜手术病人平均住院 5 天，而经腹
同类手术平均住院日为 11天，术后住院
日缩短及床位周转率加快。

腹壁美容效果好及盆腔粘连少：宫
腹 腔 镜 手 术 仅 在 脐 孔 及 下 腹 部 做
0.5cm—1.0cm 的穿刺，没有经腹手术的
长瘢痕。与经腹手术比较，宫腹腔镜术
后患者盆腔粘连发生少，经腹手术中，手
术器械、手术者操作对组织的挤压、脏器
暴露在空气中，术中过多的缝合大网膜
和腹膜粘附创面的趋向，都是发生粘连
的不可避免的因素。而宫腹腔镜手术对
盆腔干扰小，没有纱布或缝线等对组织
的接触，使术后盆腹腔粘连远远少于经
腹手术。对诸如子宫内膜异位这样容易
粘连易复发的疾病，可以多次进行宫腹
腔镜手术，也不易发生多次经腹手术后
的盆腔粘连。 （钱菁璐 冯煊 杨泠）

妇科手术中的“微技术”
健康卫士：刘颂平
市四院妇科副主任医师


