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自上世纪 80 年代起，党中
央、国务院就高度重视眼健康工
作；聚焦沙眼、白内障、儿童青少
年近视等眼病防治和低视力康
复，着力提升人民群众眼健康水
平。儿童青少年眼健康关系到
千家万户，近视防控任重道远，
不是一种方法，或者一项技术就
能解决的，需要多种措施联合使
用，下面从几方面浅谈儿童青少
年近视防控措施。

习惯
学习的习惯 ①坐姿：眼离

一尺、胸离一拳、笔离一寸；②光
线：环境光线适中，照度 150lx~
600lx（勒克斯），300lx~400lx 最
佳；③时长：遵循“3010”法则，近
距离用眼30分钟，远眺休息10分
钟。

生活习惯 ①户外：白天户
外运动，＞2小时/天，＞14小时/
周；②视屏：电子产品危害，手机
＞平板＞电脑＞电视，控制电子
屏幕注视时间；③饮食：不挑食，
饮食营养均衡；④睡眠：学龄期
儿童睡眠时间8~10小时/天。

戴镜
明确近视，配戴合适眼镜，

度数＞-1.0D，建议常戴，若需要
而没配戴眼镜，不仅影响视力，
还会影响眼睛的调节功能，甚至
引起斜视。眼镜可以选择框架
眼镜和角膜接触镜；如果近视度
数加深比较快，框架眼镜可以考
虑选择周边离焦镜片，甚至配戴
角膜塑性镜（即“OK镜”）或者周
边离焦软镜；配戴隐形眼镜，务
必注意眼部清洁卫生，操作得当
避免角膜损伤。由于儿童青少
年处于生长发育，近视度数会不
断变化，因此配戴眼镜后，记得
定期复查，一般建议3~6个月复
查一次，以便及时更换合适的眼
镜，年龄越小、度数变化越快，复
查就应越频繁；配戴角膜接触镜
的，有不适症状随时复查。

药物
低浓度（0.01%）阿托品滴眼

液，适应症：年龄为 4 岁至青春
期的近视人群，近视等效球镜度
年增长量≥0.5D，或眼轴长度年
增长量＞0.3mm，伴有近视快速

进展危险因素的儿童可较早干
预。禁忌症：对莨菪碱成分过
敏、患青光眼或有青光眼倾向，
颅脑外伤、心脏病等人群禁用；
调节力低下、低色素者等慎用。
用法：推荐使用方法为每晚睡前
1 次，1 次 1 滴。不良反应：瞳孔
散大、畏光和眼压升高，调节能
力和近视力下降，过敏反应，刺
激性反应等。还可以配合使用
缓解视疲劳、人工泪液、降眼压
等其他眼药。

红光
低强度单波长红光治疗仪，

原理：低强度单波长红光反复眼
部照射可引起脉络膜血流增加，
进而增加脉络膜厚度、血液循环
及供血量，抑制近视眼眼轴增
长，从而控制近视进展。对象：
3~16岁近视相关儿童青少年，近
视快速进展（≥0.75D/年），且对
其他防控方案不敏感者。用法：
每天≤2 次，每次≤3min，两次间
隔＞4小时。效果：上述方案下
依从性达75%，延缓近视进展达
87.7%。

手术
后巩膜加固术，适应症：病

理性近视。方法：用异体巩膜或
其他加固材料加固眼球后极部
黄斑区薄弱的巩膜。作用机制：
机械性加强后巩膜，植入材料最
终与受体巩膜合为一体；形成巩
膜新的血管网，改善巩膜、脉络膜
和视网膜营养；对巩膜局部起刺
激作用，相当于生物学组织疗法。

儿童青少年近视的发生与发
展易受多种因素影响，家长千万不
要“病急乱投医”，寄希望于“一技、
一方、一法、一药、一器”，应转变

“重治轻防”的错误观念，走出“查
病—治病”误区，坚持抓早、抓小，
预防重于治疗，近视防控在策略上
应是多方共建、攻坚克难，具体措
施应是多措并举、联合防控，实施
全面视力健康管理，才能有效预防
和控制近视的发生与发展。
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体 外 膜 肺 氧 合（ECMO,
Extracorporeal Membrane Oxy-
genation）治疗是一种先进的生
命支持技术，主要用于治疗患有
严重心脏或肺部问题的患者。
它为心肺功能严重衰竭的新生
儿提供宝贵的救治时间，也创造
了许多生命奇迹。

让我们一起来了解一下这
项塔尖技术吧！

什么是ECMO技术
ECMO 是体外心肺功能的

抢救技术。ECMO 的核心配置
为血泵及氧合器，其中血泵的作
用类似于人工心脏，主要用于给
血液提供动力源，而氧合器的作
用则主要用于氧化血液及去除
二氧化碳。因此二者联合起到
替代心肺功能的目的。

哪些新生儿需要考虑应用
ECMO呢

在危重新生儿中，ECMO主
要用来支持那些因肺部或心脏
衰竭而无法正常呼吸或循环的
宝宝。ECMO 机器通过管路连
接血液循环和氧气交换的过程，
让新生儿的心脏和肺得到休息，
从而达到恢复的机会。引起心
肺功能衰竭的常见原因包括新
生儿持续性肺动脉高压、新生儿
胎粪吸入综合征、新生儿肺炎或

其他严重感染、先天性膈疝、先
天性心脏病的围术期支持等。

ECMO在新生儿中的使用
有何特点

新生儿使用ECMO需要非
常精细和特殊的设备及技术。
因为新生儿的血管非常细小，置
管及监护操作需要极高精确
度。此外，由于新生儿体重小，
器官发育不成熟，病情变化迅
速，因此 ECMO 支持过程中需
要较成人更细致的监护。

新生儿使用ECMO有哪些
风险

虽然 ECMO 能够救命，但
其并发症包括但不限于感染、出
血、机械故障、血管损伤及血液
凝固。新生儿的体格和生理结
构的特殊性，使得他们对ECMO
治疗的反应可能与儿童或成人
有所不同，他们对不良事件的敏

感性更高、耐受性更低。因此，
维持严密的监护和精细的医疗
操作是必需的。

使用ECMO治疗的新生儿
预后如何

使用ECMO支持的新生儿
预后取决于多种因素，包括新生
儿的胎龄、体重，原发疾病的严
重程度、治疗开始时机以及新生
儿总体健康状况，目前国内外报
道的新生儿ECMO救治成功率
在60%~70%左右。

ECMO费用贵吗
目前国内ECMO系统主要

依赖进口，采购设备和使用耗材
所产生的费用较为昂贵。不同品
牌的 ECMO 开机费用在 3 万~5
万元。此外，ECMO患儿病情往
往较为复杂，除 ECMO 费用以
外，还需考虑治疗原发疾病的费
用、医护团队24小时密切监护以

及伴随的检查、检验费用，因此整
体的救治费用相对较高。随着医
保基金对ECMO的覆盖及国产
ECMO设备的逐步推出，相信将
来家庭的经济压力会小很多，更
多新生儿家庭将获益。

家长如何为可能需要EC-
MO治疗的新生儿做准备

对于可能需要ECMO治疗
的新生儿，家长应该选择配备有
先进新生儿重症监护经验和
ECMO 设备的医院。了解医院
的相关抢救经验和成功率，与医
疗团队密切沟通，了解所有可能
的治疗选项和相关的风险和益
处。
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近视 家长不要“病急乱投医”

ECMO治疗 先进的新生命救治技术

每一个新生儿都是一个家庭的希望和未来。ECMO作为急危重
症新生儿救治的关键技术，体现了一个医院、一个地区甚至一个国
家的医疗水平。它不仅是一种技术，更是对生命的极致呵护。然
而，尽管ECMO具有显著的救命潜力，它并非无所不能。治疗过程中
可能伴随的风险和并发症要求医疗团队具备高度的专业知识和精
细的操作技能。因此，在应用这一高级生命支持设备时，必须进行
严格的病例选择和细致的风险评估，以最大程度地利用其救治效
果，确保每一个宝贵的生命都能在最佳的条件下得到挽救。


