
06 编辑：李 劼
排版：韩剑明 校对：林君君

2024年8月3日 星期六

儿童近视防控刻不容缓

肺炎支原体的诊断和治疗

科技的发展日新月异，人
类的主要活动已由体力活动转
化为脑力活动，因此眼睛的负
担也与日俱增。近视的发病年
龄高峰由14岁前移至9岁，儿
童近视防控已经成为一个备受
关注的社会问题，防控儿童近
视刻不容缓。

首先，我们要了解人类一
生眼球的变化过程。出生时，
眼轴比较短（约16mm），有约
300度的远视储备。随着年龄的
增长，眼轴逐渐增长，到3岁时
眼轴约21mm，远视储备约250
度。8岁时视力发育完善，和成
人一样达到1.0，远视储备为0
度，之后就进入正视化进程。
此时如果用眼过度，不注意用
眼卫生，极易出现近视。到45
岁左右时，由于眼部调节功能
下降，容易出现老花，是眼机
能老化的表现。如果有高度近
视，易出现视网膜脱离、黄斑
病变等并发症。所以防控近视
应该从出生开始，越早越好。

近视的表现

那么，什么是近视？孩子

得了近视有什么表现？近视是
在调节放松的状态下，平行光
线经眼球屈光系统后聚焦在视
网膜之前，导致看远处物体模
糊不清。儿童近视通常在学龄
期开始出现，且随着眼轴增
长，近视度数可能会逐渐加
深。患近视会出现看远处物体
时眯眼的情况，这是因为眯眼
可以挤压角膜变凸，减少光线
的散射，使成像更清晰；还会
频繁眨眼或揉眼，利用泪液分
布 （类似戴眼镜作用）看清远
物。近视还表现为经常凑近看
东西等。孩子近视后出现异常
视物行为，应当引起家长高度
重视。

近视的发病原因

1.遗传因素：如果父母双方
或一方近视，孩子近视的概率
会相对较高。

2.用眼习惯不良：长时间近
距离用眼，如看书、写字、玩
手机、玩电脑等，眼睛得不到
充分休息和放松，容易导致近
视。

3.户外活动不足：缺乏足够

的户外活动时间，眼睛无法充
分接受自然光线的刺激，影响
眼球的正常发育。

4.饮食不均衡：过多摄入甜
食、油炸食品等，缺乏富含维
生素、矿物质等对眼睛有益的
营养素，也可能增加近视的风
险。

5.照明条件不佳：学习或生
活环境的光线过暗、过亮或闪
烁不稳定，都会对眼睛造成不
良影响。

如何预防近视

近视是不可逆的，一旦确
诊为真性近视必然无法消除，
并将逐渐加深。因此，近视预
防意义非常大。预防近视要做
到以下几点：

1.培养良好的用眼习惯：保
持正确的读写姿势，做到“一
拳、一尺、一寸”，即胸口离桌
子一拳，眼睛离书本一尺，手
指离笔尖一寸。控制用眼时
间，每用眼 20分钟休息 15分
钟，可远眺或进行眼部放松活
动。减少电子产品的使用时
间，非学习目的的使用每次不

宜超过15分钟，每天累计不超
过1个小时。

2.增加户外活动：研究表
明，近视的发生率与户外活动
时间密切相关。每天保证2个小
时以上的户外活动时间，让眼
睛充分接触自然光线，有助于
预防近视的发生和发展。

3.均衡饮食：多吃富含维生
素A、维生素C、维生素E和叶
黄素、锌等营养素的食物，如
胡萝卜、蓝莓、菠菜、坚果
等，对眼睛健康有益。

4.定期检查视力：建议每半
年带孩子进行一次视力检查，
建立视力健康档案，及时发现
问题并采取措施。

5.创造良好的用眼环境：保
证室内光线充足、均匀、稳
定，避免光线过强或过暗。

近视的防控治疗措施

近年来，近视防控技术取
得了长足进步。目前，近视的
防控治疗措施有：

1.佩戴眼镜：包括框架眼镜
和角膜塑形镜。框架眼镜是最
常见的矫正方法，能有效改善

视力。而近视离焦框架眼镜不
但可以提高视力，还可以防控
近视增长。角膜塑形镜则适用
于近视进展较快的儿童，但需
要在医生的指导下佩戴。

2.药物治疗：低浓度阿托品
滴眼液在一定程度上可以延缓
近视的进展，但需要在医生的
指导下使用。

3.视觉训练：通过一些特定
的训练方法，如调节训练、集
合训练等，可以提高眼睛的调
节能力和双眼协调能力。

4.手术治疗：一般适用于
18岁以上、近视度数稳定的成
年人，儿童近视通常不采用手
术治疗。

目前近视防控的“三驾马
车”是角膜塑形镜、低浓度阿
托品滴眼液和离焦框架眼镜。

预防近视的发生和控制近
视的发展非常重要，需要开展全
生命周期的近视防控工作。让我
们携手努力，为孩子们创造一个
有利于眼睛健康的环境，让他们
拥有一个清晰明亮的未来。

（广州市妇女儿童医疗中
心柳州医院眼科 莫海明）

支原体是一类介于细菌和病
毒之间，能独立生活的最小微生
物。由于它能形成丝状与分枝形
状，故称为支原体。

它广泛存在于人和动物体内，大
多不致病，主要致病的有肺炎支原
体、溶脲脲原体、人型支原体和生殖
器。支原体的致病性与患者对病原
体或其代谢产物的过敏反应有关，
致病支原体具有特殊的尖端细胞
器，这种细胞器通过某些蛋白介导
与宿主细胞的相互作用，可附着于
呼吸道或泌尿生殖道的上皮细胞，从
而产生过氧化氢和超氧化物，损伤上
皮细胞及其相关纤毛，大多数与支原
体感染有关的临床疾病可归因于宿
主对细胞侵犯的免疫应答。

什么是肺炎支原体

肺炎支原体是引起支原体肺

炎的病原体，也可引起上呼吸道
感染和慢性支气管炎等。主要通
过呼吸道传播，一年四季均可发
生，但多发于夏末秋初，1岁至
15岁人群发病率较高。

根据年龄，可分为儿童肺炎
支原体感染和成人肺炎支原体感
染。儿童肺炎支原体感染病初会
出现全身不适、乏力、头痛；2
天至 3天后出现发热，热度不
一，可呈高热、中等热度或低
热，持续1周至3周，可伴有咽
痛和肌肉酸痛；咳嗽为该病的突
出症状，一般于病后2天至3天
开始，初为干咳，后转为顽固性剧
咳，常有黏稠痰液，偶带血丝，少
数病例可类似百日咳，持续1周至
4周；肺部体征多不明显，甚至全
无；少数可闻及干、湿啰音，但多数
很快消失，故体征、咳嗽、发热等临

床症状不一致，为该病特点之一。
大约25%的肺炎支原体患儿有其
他系统表现，包括皮疹、血管栓塞、
溶血性贫血、脑膜炎、心肌炎、肝大
和肝功能障碍、肾炎、格林-巴利综
合征等；婴幼儿起病急，病程长，病
情较重，表现为呼吸困难、喘憋、喘
鸣音较为突出，肺部啰音比年长儿
多；少数患儿表现危重，发展迅速，
可出现呼吸窘迫，甚至需要呼吸机
支持或体外膜肺支持，严重的可
导致死亡。

成人肺炎支原体感染起病
缓慢，起初有数天至数周的无症
状期，继而乏力、头痛咽痛、肌肉
酸痛、咳嗽明显，多为发作性干
咳，夜间为重，也可产生脓痰，持
久的阵发性剧咳为支原体肺炎
较为典型的表现；一般为中度发
热，也可不出现发热；可伴有鼻
咽部和耳部的疼痛，或伴有气促
和呼吸困难；咽部和鼓膜可见充
血 ，颈 部 淋 巴 结 可 肿 大 ；有
10%至 20%患者出现斑丘疹或
多形红斑等；胸部体征不明显，
与肺部病变程度不相符；可闻鼾
音、笛音及湿啰音；很少肺实变
体征，亦有在整个病程中无任何
阳性体征者。

肺炎支原体的诊断

怀疑支原体感染应及时就
医，医生会详细询问基本情况、
症状、病史、家族史等，初步判
断病情，并开具检验检查，如血
常规、CRP、降钙素原检测或胸
部CT等。

排除上呼吸道感染、细菌性
肺炎后，可进行血清支原体IgM
抗体、痰液标本病原学检测；该
病的诊断需综合临床症状、影像
学表现及血清学检查结果。血白
细胞总数正常或略增高，以中
性粒细胞为主；起病2周后，约
2/3的病人冷凝集试验阳性，滴
度≥1:32，如果滴度逐步升高，
更有诊断价值；如血清支原体
IgM抗体≥1:64，或恢复期抗体
滴度有 4 倍增高，可进一步确
诊；直接检测呼吸道标本中肺炎
支原体抗原，可用于临床早期快
速诊断；肺炎支原体感染的X线
检查显示肺部多种形态的浸润
影，呈节段性分布，以肺下叶
为多见，有的从肺门附近向外
伸展；病变一般经3周～4周后
自行消散；部分患者出现少量
胸腔积液。

如何治疗肺炎支原体

早期使用适当的抗生素可
减轻症状及缩短病程，抗生素
主要选择大环内酯类、四环素
类和针对呼吸系统感染的氟喹
诺酮类。

大环内酯类抗生素为首选，
如红霉素、罗红霉素和阿奇霉素；
对大环内酯不敏感者则可选用氟
喹诺酮类，如左氧氟沙星、莫西沙
星等；因喹诺酮类药物会影响儿
童软骨发育，18岁以下少年儿童
要尽量避免使用；若合并其他细
菌感染，可根据病原学检查，选用
针对性的抗生素治疗；对剧烈咳
嗽者，应适当给予镇咳药；对发热
者给予对症退热药。肺炎支原体
感染的预后通常较好。

日常生活中，我们应注意几
点：做好个人卫生，勤洗手，做
好消毒；避开密集人群场所，降
低感染肺炎支原体的风险；外出
时戴口罩，隔绝病原体；在肺炎
支原体流行季，注意开窗通风，
减少感染的风险；适量运动，增
强自身免疫系统抵抗力，以抵抗
肺炎支原体的侵袭。

（广西骨伤医院 农云凤）


