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近视是我国乃至全世界最高发的眼
病，是一种最常见的屈光不正，世界卫生
组织（WHO）已把它列入亟待解决的可
致盲性眼病之一。近年来，电子产品的
普及也使得近视呈现低龄化的趋势，儿
童青少年近视率的增加让越来越多的学
生家长焦虑不已。家长们有时候是干着
急，却是缘木求鱼，不得其法。下列这些
误区，请对号入座。

误区一、孩子上学后，才需要查视
力

很多家长认为孩子上小学以后，用
眼多，才需要检查视力。其实3岁以后，
儿童在学习识认视力表后绝大多数都能
够配合测视力，就可以进行初步的视力
检查，建议每三个月到半年进行一次视
力筛查，学校或家长可自购标准视力表
挂墙上在5米远处让孩子识别。

平时生活中，家长如果发现孩子斜
着看、歪头看、眯眼看、揉眼看或很近看
电视和书时，就要警惕，可能是视力有问
题了。家长应及时带孩子到正规医疗机
构，为孩子建立屈光发育档案。检查开
始时间最好不晚于3岁，有助于尽早发现
眼疾、屈光异常如近视、散光、高度远视、
斜弱视等，筛选出近视眼“危险分子”，及
时防控近视进展，提早进行干预。

误区二、孩子还小，度数不高＝假性
近视

很多家长一听到孩子近视时常常会
脱口而出：“是假性还是真性”？许多人
相信孩子小，度数小，就是假性近视，是
可逆的。其实假性近视是指近距离用眼
过度，眼睛的睫状肌调节紧张所导致的
暂时性视力下降，经过休息或应用睫状
肌麻痹剂滴眼后，视力能恢复正常。但
在常规的医院检查中，已经散瞳验光，如
果检查出近视度数，就不再是假性近视，
即使孩子年龄小，度数小，也已经不是调
节紧张性的假性近视。

所以，当孩子出现视力下降，及时到
正规医院进行散瞳验光是非常必要的。
通过散瞳可以排除假性近视，对于大部
分的近视儿童，选择4-6小时就可以自行
恢复的快速散瞳验光足以。

误区三、眼镜看远戴，看近不戴
正常眼与戴镜（度数合适）的近视眼

看近时眼睛都需要调节，通过调节改变
眼睛的焦距，将光线聚焦点从远处移到
我们看的近距离物体上，这才能看清晰。

近视眼在不戴眼镜的情况下，眼睛
的焦距就在近处，眼睛可以偷懒不用调
节就能看清，但是长期偷懒眼睛的调节
功能就会下降，并且还会影响到眼睛内
聚的能力，正常状态下，看近时双眼会向
内一定程度的对眼，这就是内聚功能。
除医生有特殊交代的情况可以不戴眼镜
外，其他时候建议近视的孩子看远看近
均佩戴眼镜。

误区四、越戴眼镜，近视加深越快
散瞳后检查出来的真性近视是不可

逆的，大部分的近视眼是因为眼轴增长
导致，眼轴是指进入眼球的光线通路上，
角膜前表面到眼底视网膜的距离，就像
眼球的身高。还在身体发育期的孩子，
在没有干预的情况下，眼轴会随着身体
发育持续增加，因此近视度数不但不会
降低，反而会不断加深。

我们无法使发育的眼睛逆生长，就
好像我们无法将一个长高的人变矮一

样。所以，近视加深并不是因为佩戴眼
镜。而且，不戴眼镜会加重眼睛的负担，
可能进一步刺激近视度数增加。因此，
要佩戴合适度数的眼镜矫正视力。并且
随着眼轴增长，近视度数增加，要及时更
换合适的眼镜，建议每半年进行一次验
光检查。

误区五、激光手术，根治近视
有些家长认为近视不是什么严重的

疾病，成年以后通过激光手术就可以治
好。

从视觉角度来说，不管近视多少度
都不容忽视，因为人85%以上的信息获取
来自于视觉系统，中低度近视会影响视
力，戴眼镜会带来生活不便。而高度近
视特别是病理性近视更要高度重视，其
眼底视网膜可能会出现病变，严重的会
导致视力不可恢复的损伤，部分患者甚
至会因此失明，据统计，病理性近视是50
岁以上人群失明的主要原因之一。

大众可能神化了激光近视手术的效
果：首先，它并不能包治所有近视，超过
一定度数的高度近视无法进行角膜激光
手术，可能要考虑选择其他治疗方法，例
如有晶状体眼人工晶体（ICL）植入手
术。其次，并不是所有度数适合的患者
都能做激光近视手术，必须通过角膜、眼
表等一系列术前检查才行。

更重要的是，近视手术其实治标不
治本，手术只能摘掉眼镜，并不能改变眼
底，表面上近视度数消失了，但高度近视
眼底病变的风险不会降低。

误区六、视觉训练，包治近视
眼轴增长不可逆，近视也无法治

愈。但很多视觉训练机构过分夸大训练
效果，号称能够彻底治愈近视，其实是通
过训练孩子识别图像的能力，营造视力
恢复正常的假象。

事实上，已经增长的眼轴、近视的度
数和变薄的眼底视网膜都无法逆转，还
可能因为过度训练加重孩子的近距离用
眼强度，加速近视发展速度。

很多家长为了孩子的眼睛不放过任
何机会，却可能是南辕北辙，没有采用正
确的干预治疗方案，反倒耽误了孩子的
眼睛。

误区七、没时间户外，全靠“OK镜和
药物”

如今，国内外研究数据都证实了，近
视防控“三板斧”——角膜塑形镜（OK
镜），低浓度阿托品眼药水以及户外光照
2小时/天——是确切有效的。但现在孩
子学习压力大，无法保证充足的户外时
间，因此家长将防控近视全部依赖于OK
镜和低浓度阿托品眼药水。其实，OK镜
和低浓度阿托品不是每个孩子都适用
的，需要进行角膜形态、眼表状态、调节
功能的检查，通过检查后才能在医生的
指导下使用。

近视发生发展的机制目前尚不明
晰，良好的行为习惯和充足的户外光照
才是最根本的防控法门。一旦近视，便
很难逆转，也不能光靠医疗手段干预。
其实，大部分近视是可以预防的。通过
良好的行为习惯，减少电子产品使用和
近距离用眼，增加户外时间，让孩子们在
阳光下奔跑，何乐而不为呢？

眼睛是我们最宝贵的器官之一，视
力也是我们感知世界最重要的通路。现
代社会的行为模式转变后，近视已经步
步紧逼，发病年龄越来越小，发展速度越
来越快。愿所有的近视防控都少走弯
路，所有的孩子都有一个光明的未来！
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这些近视的“坑”不要再踩了！

本报讯（记者 张明星）3月
16日上午，淮南卫生学校安徽
理工大学附属眼科医院实习实
训基地挂牌仪式举行。淮南卫
生学校与安徽理工大学附属眼
科医院双方负责人共同为实习
实训基地揭牌。

淮南卫生学校相关负责人
介绍了淮南卫生学校教学与实
践现状、未来发展方向等基本
情况及以后的招生培养人才的
思路，感谢安徽理工大学附属
眼科医院对学校眼视光教学工
作的大力支持。希望通过此次
实习实训基地签约，双方更加
紧密合作，医教协同，共谋发
展，期待未来有更多优秀眼视
光人才为服务淮南地区眼健康
事业贡献力量。

安徽理工大学附属眼科医
院负责人对淮南卫校在该院设
立实习实训基地表示感谢，并
简要介绍了医院基本情况，表

示本次实习实训基地的建成，
为院校双方搭建了合作发展的
平台，对促进双方良性互动，扎
实推进眼视光人才培养具有重
要意义。

据了解，安徽理工大学附
属眼科医院始建于2017年，由
安徽理工大学、华厦眼科医院
集团和淮南市第一人民医院共
建。医院致力于建立并发展现
代化的眼科医院，努力以先进
的设备、专业的人才、优雅的环
境和贴心的服务为百姓服务。

此次签约暨挂牌仪式，标
志着安徽理工大学附属眼科医
院与淮南卫生学校将进行全方
位、深层次的合作。双方将以
此次合作为契机，用心关注实
习生的成长，认真带教，注重实
践，提高学生临床实操能力和
职业素养，共同为培养技术扎
实、医德高尚的实用型眼视光
人才发挥好孵化器作用。

淮南卫校安理大附属眼科医院
实习实训基地揭牌

在杭州市第一人民医院心
胸外科门诊，有家族史的肺癌
患者并不少见。该院心胸外科
主任江洪曾经接诊过一家三姐
妹，在一年的时间内，从大姐到
二姐再到三妹，三人接连在体
检中发现肺癌，而且是同一类
肺癌。“幸运的是，大姐的病情
为两个妹妹敲了警钟，三人都
很重视体检。因为发现得早，
肺癌没有发生转移，经过手术，
基本可以治愈。”

很多肺癌患者都有家族
史，难道肺癌会传染吗？江洪
主任表示：“肺癌不会传染，但
有一定的家族史特征。如果家
族中存在肺癌患者，其他家族
成员得肺癌的几率确实会增
加。”肺癌的家族聚集性特征与
两个因素有关。一是共同的生
活环境和生活习惯。比如，一
家人都喜欢抽烟或有相似的不
良习惯，久而久之，家族其他成
员患上肺癌的几率就会增加。
二是遗传易感性问题。有些患
者本身不吸烟，没有明显的诱
发因素，这种情况可能与遗传
有关。

不过，江洪主任表示，即使

家中有人患肺癌也不要太过紧
张。大部分肺癌是由后天因素
造成的，不会像遗传性疾病那
样连代或者隔代遗传。

预防肺癌，大家应做好以
下几点：

一是了解自己的家族病
史。如果您的直系亲属中有
2~3 人患癌并且是同一种癌，
那么，您可以做一次基因检测
来排查。

二是保持健康的生活方
式。数据显示，大约八成癌症
的发生与环境和生活习惯有
关。大家应养成良好的生活习
惯，给身边的人树立榜样，努力
让全家人的生活变得更健康。

三是重视体检，有遗传易
感性的人可以提早预防。江洪
主任提醒，如果近亲中有人患
肺癌，就要重视筛查。筛查该
怎么做呢？40岁以后，每年进
行一次低剂量的胸部螺旋CT
检查，即可发现早期肺癌。早
期肺癌患者经过外科手术治
疗，大部分都可以达到临床治
愈，获得长期生存。

来源：健康报 作者：杭州
市第一人民医院 李煦

为何肺癌爱“找”同一家人
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