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一到假期，眼科门诊就会聚集
很多小朋友和家长。如何在视屏
时代保护好孩子的眼睛，是家长们
共同的关切。

作为一名眼科医生，同时也是
孩子的妈妈，希望通过分享专业知
识与实战经验，打赢这场“视力保
卫战”。今天，我选取了大家可能
关心的一些内容，分享给大家。

和孩子协商，控制视屏时间
大屏、小屏是当下孩子们获得

知识和信息的重要来源，电子产品
也是孩子们偏爱的娱乐项目。手
机和电子游戏不是“洪水猛兽”，只
要找到一个控制使用的平衡点，就
能兼顾学习、健康和游戏。所以，
我们需要培养孩子的自我管理能
力。

以我的家庭为例，我规定孩子
每周五、周六各有 20 分钟的看电
视时间，有时课业表现好，还可以
奖励10分钟；每两周一次1.5小时
的看电影时间；如果玩平板或手
机，就用看电视的时间进行抵消，
玩10分钟手机就相当于用了20分
钟的看电视时间。为了提醒时间，
我和孩子一起购买了他喜欢的定
时器。从刚开始我来定时到他自
己定时，孩子慢慢养成了自律的视
屏使用习惯。

家长尽量不要把自己的想法
和观念强加给孩子，而是努力建立
平等关系，通过交流、互相尊重，选
择更适合孩子的方法，帮助他做到
知行合一。这样既能维护亲子关
系，也能让孩子从被动变主动，做
自己健康的负责人。

“目”浴阳光，全家总动员
防控近视最安全、经济、有效

的措施是进行户外活动。户外较
强的光照强度，可抑制近视的发
生。另外，阳光可以增加多巴胺的
合成。多巴胺的合成和代谢具有
光依赖性，受周围光照亮度、照射
时间的影响。视网膜多巴胺白天
浓度高，夜间较低。所以，建议孩
子多在白天进行户外活动。

学校课程很多，户外时间有
限，因此，家长要把握好放学、放假
的时间，想办法调动孩子的运动积
极性。这就需要全家总动员。比
如，接送孩子上下学时，尽量使用
可以接触自然光的交通工具，如自
行车、公交车等。选择体育运动项
目时，优先选择户外项目，如轮滑、

风筝、足球、网球、羽毛球等。孩子
放学后，可以趁着天亮先在户外玩
一会儿，再回家吃饭、写作业。周
末放假了，尽量陪孩子去户外活
动，创造机会带孩子爬山、滑雪、划
船等。

带孩子散瞳，须正确对待
孩子配镜前都需要进行散瞳

验光，瞳孔散大期间，近距离阅读
用眼受到影响，孩子读书、写作业
都不能跟平时一样。散瞳药物分
为快散和慢散两种，使用快速散瞳
药物，大约需要 6~8 小时，瞳孔才
能恢复正常。但低龄、初次验光、
有远视和散光的孩子，都需要使用
阿托品进行慢散。这需要 3 周左
右的时间，孩子的瞳孔才能恢复正
常。在此期间，孩子的学习可能会
受到影响。

有些家长谈到散瞳就很担忧，
认为散瞳会给孩子带来危害。其
实，散瞳的主要目的是缓解睫状肌
痉挛。长期近距离用眼会导致睫
状肌痉挛，睫状肌无法放松就会引
起近视。散瞳可以缓解那些还能
够被放松的睫状肌痉挛，解决假性
近视的问题。

发现视力下降，可以这样做
发现孩子视力下降后，首先要

到眼科医生处建立视力档案，包括
视力、眼部结构检查、散瞳验光、眼
底及眼轴等情况。我们每年都会
给孩子复查，并留下档案记录。其
次，要在医生的指导下选择适合孩
子的防控方法，使用“组合拳”，而
不是单靠某种方式来应对近视问
题。

目前被证实对延缓近视有效
的措施包括进行户外活动、配戴
角膜塑形镜、使用低浓度阿托品、
配戴离焦功能眼镜等。日常生活
中，孩子也要注意采用正确的读
写姿势，培养科学用眼的习惯，保
持良好的生活方式（如正常睡眠、
均衡饮食、少吃甜食）等。增加户
外活动是基础，如果不注意用眼
习惯，即使使用角膜塑形镜、低浓
度阿托品或离焦镜，效果也是有限
的。

孩子近视可防可控，家长是这
场“保卫战”的重要力量，让我们
共同努力吧。
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帮孩子护眼，
眼科医生妈妈这样做

王大爷年逾古稀，他气质文
雅、思维敏捷，在街坊邻里中人缘
很好。不久前，王大爷生了一场
病，从此，他像变了一个人似的，整
天面无表情，一副闷闷不乐的样
子，还出现了一些其他症状：乱发
脾气，在家大吼大叫；白天嗜睡，晚
上不睡觉；时常忘记关水龙头，上
厕所不冲马桶；走路跌跌撞撞，经
常摔伤。

近几天，王大爷出现了更奇怪
的症状：早晨思路清晰，与人交流时
和颜悦色；中午表现倦怠，反应迟
钝；晚上则糊里糊涂，不知道自己身
在何处，也不认识老伴和孩子，还会
大喊、走动、乱比画。经医生诊断，
王大爷患上了谵妄。

为什么会出现谵妄
谵妄又被称为急性脑病综合

征，其特点为起病急、症状多变。患
者常会出现意识不清、注意困难等
症状，且在老人中较为多见。那么，
哪些因素会引发谵妄呢？

素质因素：高龄、痴呆、视力
下降、听力下降、患有多种躯体疾
病等均可引发谵妄。特别是患有
老年痴呆症的老人，很容易出现谵
妄。

诱发因素：患有脑卒中、脑炎、
癫痫等脑部疾病，有缺氧、贫血、维
生素缺乏、水-电解质紊乱、感染、
中毒、便秘等情况，服用阿片类药
物、部分抗精神疾病药物、抗帕金
森病药物等，以及噪声、活动空间
狭窄、居住环境改变等均可引发谵
妄。

谵妄患者有哪些表现
尽管引起谵妄的原因有很多，

但患者的表现都比较类似。
意识障碍：意识清晰度下降，严

重者甚至会出现昏迷。
定向障碍：不认识人、不记得

时间、不知道自己在哪里。
感觉障碍：对光线和声音敏感，

并出现幻觉，如将挂起来的衣服误
认成“鬼”、听到有人喊自己名字
(实际没有) 等。

注意障碍：注意力不集中，易被
环境中的刺激因素干扰。

记忆损害：刚刚发生的事情很
快就会忘记。

语言障碍：不会写字、胡言乱
语、找词困难;知道某个物品的作

用，但叫不出名字。
思维形式障碍：答非所问，前言

不搭后语，让人难以理解。
思维内容障碍：疑神疑鬼，认为

有人跟踪、监视、谋害自己。
情感障碍：焦虑、恐惧、抑郁、愤

怒、躁动不安。
行为素乱：活动减少或增多，不

由自主地抖动、伸展。
睡眠节律紊乱：昼夜颠倒，白天

嗜睡，夜晚兴奋。
如何照护谵妄患者

谵妄是可以治疗的。医生通常
会先纠正患者的基础病因，如缺氧、
低血糖、代谢紊乱等，并治疗躯体疾
病、调整多重用药等，然后采取药物
及非药物的干预及照护措施。不管
是在医院还是在家里，谵妄患者都
需要陪伴和护理。那么，家属和照
护者应该怎么做呢？

1、恢复昼夜节律 让患者白天
接触明亮的光线，适当增加其活动
量；夜间保持安静，减少光线刺激。

2、恢复定向 经常提示患者时
间、地点，帮助患者识别陌生环境，
还可经常让患者看一看窗外，看看
时钟、日历等。

3、保持感官刺激 对于存在听
力及视力障碍的患者，可为其提供
助听器或眼镜；多陪伴患者，并进行
言语安抚；在室内摆放患者熟悉的
照片，播放患者喜欢的音乐，有助患
者恢复认知。

4、减少约束 在患者冲动伤
害风险较高时，可适当约束其四
肢；当患者状态改善后，应尽早解
除约束。

5、管理疼痛 合理用药，减轻
患者术后疼痛，加强疼痛护理。

6、生活护理 协助患者完成日
常活动，如洗漱、排便等。

7、安全环境 随时陪伴患者，
保证环境的安全，防止可能的意外
伤害。

8、心理照护 在与患者交流的
过程中，要有耐心、平心静气，让患
者感到安全，并尽可能地满足其心
理需求。

9、健康教育 了解谵妄相关知
识，及时发现危险因素。
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老人时而明白时而糊涂，
这是怎么回事


