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新华社记者 顾天成 黄筱

暑假来临，孩子们喜迎假期，或游览
祖国河山，或参与体育锻炼。然而，补习
班登场、电子屏诱惑、作息不规律……假
期也可能成为视力滑坡的“危险时段”。

孩子的光明未来，离不开明亮双
眸。呵护好孩子的视力是家庭、社会共
同关注的大事。假期如何“护眼”？怎样
保管好宝贵的“视力存款”？记者采访了
医学专家。

暑假宜更新视觉档案

国家卫生健康委公布数据显示，2022
年我国儿童青少年总体近视率为51.9%。
近年来，尽管我国儿童青少年总体近视率
呈下降趋势，但近视早发、高发态势仍然
存在，“小眼镜”防治面临不小挑战。

“远视储备是宝贵的‘视力存款’，一
旦过度消耗或近视发生，科学干预刻不
容缓。”北京大学第三医院眼科主任医师
张钰建议，暑假是进行系统检查，更新儿
童视力“晴雨表”的好时机。

什么是“视力存款”？
张钰解释，新生儿眼球较小、眼轴较

短，双眼处于远视状态。随着生长发育，

远视度数逐渐降低。此时的远视是一种
“储备”，可理解为“对抗”视力发展为近
视的“缓冲区”。

“比较理想的情况是儿童到12岁后
才由远视眼发育成正视眼。”她说。

“两个月前，女儿自述有些看不清黑
板。”前来就诊的周女士表示，当时就担
心四年级的女儿视力下降。考虑到远视
储备度数需散瞳测量，选择等到时间充
足的暑假前来检查。

张钰表示，无论孩子是否近视，定期
进行专业检查，建立视觉健康档案是守
护视力的基石。

据悉，视觉健康档案主要包含3项关
键指标，包括远视储备、近视度数和眼轴
长度。其中，远视储备是预测孩子近视
风险的核心指标。即使视力正常，若远
视储备低于同等年龄水平下限，表明近
视风险增加。

四招帮助孩子们“看得更清”

眼睛是心灵的窗户，眼健康涉及全
生命期。怎样才能帮助孩子们“看得
清”，近视度数“长得慢”？

浙江大学医学院附属第二医院眼科
中心视光部主任倪海龙建议，假期期间

家长们帮助孩子预防近视，要做好四方
面工作。

在学习及阅读用眼方面，要注意劳
逸结合、端正阅读姿势、改善光照环境。
同时，遵循“20-20-20”护眼法则，即近距
离持续用眼20分钟，需抬头眺望20英尺
（约6米）外远方20秒以上。

在户外活动方面，应坚持在有阳光
时进行每天 2 小时，每周 14 小时的户外
活动。“最安全有效的近视预防手段莫过
于户外活动，户外光照是近视防控的核
心。”倪海龙说。

在控制近距离用眼时间方面，建议3
岁以下宝宝尽量不要接触电子产品，学
龄前及低年级阶段儿童每天使用电子产
品不要超过1小时，每次不超过20分钟。

最后，要保持合理饮食和充足睡
眠。儿童青少年正在生长发育，饮食均
衡和保持充足的睡眠对眼健康也很重
要。

对于专家提到的“改善光照环境”，
有无可参照的科学标准？

国家卫生健康委印发的《近视防治
指南（2024年版）》明确，读写应在采光良
好、照明充足的环境中进行，桌面的平均
照度值不应低于300勒克斯（lux）。国家

标准《读写作业台灯性能要求》对灯具色
温、显色指数、视网膜蓝光危害等多项指
标提出要求。家长们在选购灯具时，可
优先参照国家出台的相关标准。

警惕“逆转近视”类服务与产品

“才半年时间，又加深了150度！”“有
没有什么办法能逆转近视度数啊？”进入
7月，张钰的诊室里就诊量有所增加，家
长们抛出各类咨询问题。

“有商家宣称能将近视完全恢复的
产品，大家需要谨慎。”张钰表示，真性近
视是不可逆转的，这是专家们目前对近
视的共识。

2021 年起，国家市场监管总局开展
针对儿童青少年近视防控产品违规宣传
专项整治，强调“在目前医疗技术条件
下，近视不能治愈”，禁止使用“近视治
愈”“度数修复”等误导性广告表述。

倪海龙说，即使是经过科学认证的
防控技术手段，如特殊光学眼镜、OK镜、
滴眼液等，也需要专业医疗机构评估、严
格定期复查、个性化调整，才能保障安全
有效使用。家长一定要选择专业正规的
医疗机构，选择适合自己孩子的视力保
护方式。 据新华社

7 月 12 日，孩子在湖
北省少年儿童图书馆学习
绘画。

暑假期间，孩子们通过
参加形式多样的活动，丰富
暑期生活，畅享快乐时光。

新华社发（赵军 摄）

假期护眼，“视力存款”保管好

□ 郭翠翠

每年5月的最后一个星期二是“世界
遗尿日”，旨在唤起社会各界对儿童遗尿
问题的关注。许多家长认为孩子尿床是
正常现象，未给予足够重视。然而，事实
并非如此。通常情况下，孩子在2至3岁
左右便能控制夜间排尿，随着年龄增长，
夜间尿床现象会逐渐减少直至消失。但
是，如果孩子超过5周岁仍频繁尿床，则
可能患上了遗尿症，且部分孩子可能会
将这一症状延续至成年。

遗尿症俗称尿床，是指在夜间睡眠
时发生间歇性尿失禁。遗尿症的定义
为：年龄至少 5 岁，每月至少发生 1 次夜

间睡眠中不自主漏尿症状，并且持续时
间达3个月。符合这一标准的孩子需要
引起关注并接受治疗，否则可能影响孩
子的社交能力、身心健康、学习效率和生
活质量等。

在儿童遗尿症中，原发性遗尿占
70%—80%。病因包括：1.大脑皮层发育
延迟导致睡眠觉醒障碍，膀胱充满尿液
后不能主动醒来。2.内分泌因素。抗利
尿激素分泌不足，导致夜间尿量增多。3.
膀胱容量小。4.遗传因素。如果父母一
方有遗尿症病史，孩子患遗尿症的发生
率为40%，父母双方均有遗尿症病史，孩
子患遗尿症的发生率高达70%。

目前，儿童遗尿症的治疗方法主要

包括基础治疗、遗尿报警器、膀胱功能训
练和药物治疗等。1.基础治疗。生活习
惯调整：白天多喝水、晚上少喝水；晚餐
宜早、宜清淡，少油少盐；饭后不宜剧烈
运动；睡前2—3小时不宜进食、饮水及食
用水果；规律作息，保证儿童的睡眠时间
和质量。行为治疗。养成日间规律排
尿、睡前排尿的习惯，进行觉醒训练（在
经常尿床的时间提前半小时用闹钟结合
人为叫醒，让孩子在清醒状态下排尽尿
液，建立条件反射）。2.遗尿报警器。作
为一线治疗方案，夜间睡眠中发生遗尿
时，感应器报警唤醒孩子，通过反复训练
使孩子感受尿意而醒来排尿。3.膀胱功
能训练。针对膀胱容量小的孩子，可行

憋尿训练，白天让孩子多饮水，当有尿意
时，让他忍住排尿，每次忍尿不超过10分
钟，每天训练1—2次，增加膀胱容量，改
善膀胱功能。4.药物治疗。目前使用最
广泛的药物是去氨加压素，是国内外推
荐的一线治疗药物。具体剂量和疗程需
遵医嘱。5.物理疗法。如针灸、推拿、神
经电刺激等。

据统计，每30个学龄儿童中，就有一
人受遗尿困扰。作为家长，要放下焦虑，
用耐心和科学的方法帮助孩子，并及时
带孩子就医；另外要关注孩子的情绪变
化，营造包容的家庭氛围，还要适当给予
孩子奖励，树立家庭战胜遗尿的信心。

（作者单位：聊城市人民医院）

儿童“尿床”知多少
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