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提升居民健康素养水平 普及文明健康生活方式
南阳市卫生健康体育委员会 南阳市疾病预防控制中心（健教所） 协办

在孩子学习这个问题上，有家长会发现这样一种
现象：同样的作业其他小朋友很快就做完了，而自己
的孩子却需要很长时间来完成， 而且还不能完全做
对。 这时，家长就认为是自己孩子学习不努力或不够
聪明，而没有考虑其他方面。

南阳市眼科医院小儿眼病专家刘小林提醒： 孩子写
作业慢、学习差，有可能是视力出现问题，应及时带孩子
到眼科医院进行视功能检查，诊断孩子是否患有“弱视”。

弱视及其危害
弱视是指眼球无明显器质性病变，而单眼或双眼矫

正视力低于同龄儿童标准。 弱视严重危害儿童视功能，
斜视、高度屈光不正、先天性白内障、上睑下垂等眼病都
是引起弱视的常见因素。 弱视的危害主要有下列几点：

造成学习成绩差：弱视的孩子因视力低下，无法看
清楚黑板上或书本上的内容，导致学习成绩差，继而影
响孩子的自信心。

导致双眼视觉障碍：弱视会使双眼空间感、距离感
缺失，不能感受立体图像。 双眼视觉障碍者不能从事驾
驶、测绘等一些对立体视觉有较高要求的职业。

影响生长发育：弱视可造成孩子发育不良，临床发
现，弱视儿童与同龄儿童相比个头较矮，对孩子的成长
产生一定影响。

致使孩子性格孤僻： 弱视儿童每天面对模糊的影
像，大脑接受的信息有别于正常儿童，容易形成性格孤
僻、自卑心理，不利于身心健康。

导致终身视力低下：弱视与近视不同，近视戴眼镜
后可看清，弱视戴上眼镜仍看不清，这是弱视的主要危
害。 弱视不仅会造成儿童学习和生活不便，更会造成孩
子终身视力低下甚至视力残疾。

弱视的治疗
孩子一旦被确诊为弱视，就要立即治疗，一旦错过

视觉发育敏感期，治疗效果就会很不理想。 弱视治疗主
要有以下几种方法：

配镜疗法：配镜的目的是矫治屈光不正，使物体在
视网膜上清晰成像，是治疗弱视关键的第一步。 配镜前
必须用阿托品散瞳验光，测出准确度数后，再给予验配
治疗眼镜。

遮盖疗法：对非弱视眼进行遮盖，对单眼弱视或双
眼弱视程度不同的患儿，是一个非常重要的治疗方法。

弱视训练：有光刷训练、红光闪烁训练、后像增视疗
法、3D/4D 多媒体技术应用等训练方法， 通过特定的训
练来提高视力。

对弱视进行早期治疗是获得完善视功能的有效手
段。 3 岁至 7 岁为最佳治疗期，95%以上都可以治愈；7
岁至 10 岁尚可治疗，12 岁以后治疗效果较差， 但 18 岁
之前都不应该放弃治疗。 弱视治疗周期较长，治疗期间
需要患儿及家长密切配合，才能达到治疗效果。 南阳市
眼科医院弱视训练中心开展弱视训练康复数十年，为近
百万弱视儿童进行个性化的科学系统训练，使他们获得
正常视力。 （李霞）

专家介绍 刘小林， 南阳市眼科医院儿童青少年近
视防控中心主任兼小儿眼科主任。 从事眼科临床工作近
30 年，具有扎实的眼科理论知识和丰富的临床经验，熟练
掌握各种眼病诊治。 业务上主攻儿童眼病，尤其对 14 岁
以下少年儿童的近视、斜视、弱视、倒睫、上睑下垂、新生
儿泪囊炎、先天性白内障、先天性青光眼等眼病的治疗有
较高造诣。擅长各种类型斜视的诊断与手术治疗，对不同
类型的弱视进行科学化、规范化、系统化的治疗有丰富的
实践经验，疗效显著，许多儿童眼病患者慕名而来。 ⑩9
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知名儿童眼病专家、南阳市眼科医院小儿眼科主任刘小林温馨提醒———

孩子写作业慢学习差 可能视力有问题

近年来，过敏性疾病的患病率呈快速上
升趋势。 多数家长谈起“哮喘”就担忧，担心
影响孩子成长。 其实哮喘只要采用正规有效
的管理，孩子的学习、生活就不会受到影响。

哮喘的概念
支气管哮喘，简称哮喘，是一种以慢性

气道炎症和气道高反应性为特征的异质性
疾病， 是儿童期最常见的慢性呼吸系统疾
病。 以反复发作的喘息、咳嗽、气促、胸闷为
主要临床表现， 常在夜间和凌晨发作或加
剧。

哪些孩子会得哮喘
哮喘的易感因素包括内因和外因。 内因

主要是遗传因素，即存在哮喘及其他过敏性
疾病等家族遗传史人群。 外因包括有感染后
出现喘息，运动后诱发喘息，接触变应原后
出现喘息的人群。 以上人群均为哮喘的高危
人群，需及时就医。

如何诊断哮喘
哮喘的诊断有赖于临床症状和实验室

检查。需要警惕存在哮喘的临床症状包括：反
复发作的咳嗽、喘息、胸闷、气促，常与上呼吸
道感染、接触过敏原、剧烈运动、大笑、哭闹、
以及气候变化等因素有关，常在夜间、凌晨以
及秋冬季节或换季发作。

儿童哮喘规范治疗的原则
哮喘控制治疗应尽早开始， 并坚持长

期、持续、规范、个体化治疗原则。 儿童哮喘
控制治疗包括初始强化治疗、预干预或间歇
干预、升级或强化升级治疗、降级治疗、定期
监测及停药观察。 在孩子病情稳定时仍需遵
医嘱制定长期控制治疗方案，坚持使用哮喘
控制药物，按需使用缓解药物，定期到儿童

呼吸专科门诊随访评估肺功能等指标，按医
嘱升级或降级药物治疗， 不可私自停药，防
止哮喘症状加重和哮喘急性发作。

哮喘儿童是否可以脱敏治疗（AIT）
若患儿存在特定的变应原过敏，可以考

虑脱敏治疗。 但脱敏治疗疗程较长，费用较
高，患者对脱敏效果的反应不同，因此有需
要进行脱敏治疗的儿童，需到呼吸科由医生
进行评估，并制定方案。

哮喘患儿是否可以使用单克隆抗体等
生物疗法

我国目前批准上市治疗哮喘的单克隆
抗体生物制剂有奥马珠单抗，其在临床应用
中取得较好的疗效。 奥马珠单抗的适应证在
不同国家或地区略有差异，在中国奥马珠单
抗适用于治疗确诊为 IgE 介导的 6 岁及以
上儿童青少年和成人哮喘患者。

南阳市儿童医学中心儿童哮喘标准化
门诊设有儿童雾化室、过敏原检测室、儿童
肺功能室、呼出气一氧化氮检测室和脱敏治
疗室，单抗治疗室、儿童睡眠监测室等，能解
决不同程度的呼吸系统疾病问题。

南阳市儿童医学中心儿童呼吸科自成
立儿童哮喘标准化门诊以来，实现对南阳地
区儿童哮喘的早预防、早诊断、早治疗和长
管理， 旨在更好地普及哮喘疾病控制知识、
改善患儿生活质量、并最终实现哮喘持久控
制目标，为每一位哮喘患儿保驾护航。 ⑩9

了解儿童哮喘 守护孩子健康
□南阳市儿童医学中心 郭淼

红细胞于 1658 年第一次被记述。 在以
后的 250 年中， 人类最初的四种血型：A、B、
AB、O 型被确认。然后 Rh 因子又把人的血型
分为 Rh 阳性和 Rh 阴性。 今天，专家可以准
确地判定血型，包括 100 多种亚型。 红细胞
在血液总容量中的数量最多，以每立方毫米
的血液计算，成年男子的红细胞数约每立方
毫米 450 万至 550 万个，每立方毫米平均为
500 万个； 成年女子约有每立方毫米 350 万
至 500 万个，平均为每立方毫米 420 万个。

红细胞本身没有核，在电子显微镜下观看
红细胞的外形像一个中间凹陷的扁饼，直径 6
至 9 微米，平均 7.5 微米，里面几乎全是血红
蛋白，浑身通红。血液中的红细胞，在正常情况

下， 不是由血循环中的血液细胞分裂而来的，
而是由生成红细胞的器官骨髓生成后释放到
血液中来的。 刚从骨髓生成的红细胞，体积较
大，中间有个大的细胞核，当红细胞发育成熟
进入血流后，体积变小，细胞核也消失了，里边
大部分是血红蛋白。 由于细胞核消失。 红细胞
的身子变柔软，它可以通过很窄的毛细血管去
接近每个组织细胞，把氧气和养料送给组织细
胞，将组织代谢中产生的废料带回来。

红细胞是有寿命的，也有不断衰老和死
亡的过程。 在一般情况下，血液中每天有 40
毫升血液中的红细衰老和死亡，而同时又有
相应数量的红细胞产生。 1919 年，一位叫阿
希培的科学家第一次成功地测定了红细胞
的平均寿命为 120 天。 死亡的红细胞由脾脏
内的巨噬细胞吞食掉，红细胞留下的铁质可
作为造血的再生原料。 红细胞在血液中的主
要功能是担负着气体交换任务，把氧气送到
身体各部，再把体内的二氧化碳废气送到肺
部排出体外。 ⑩9

什么是红细胞

南阳市儿童医学中心

关爱儿童
润泽未来


