
现在很多学校选择了开网课，让
孩子在家里先学起来，家长们的担忧
来了：不得不接触这些电子产品，孩
子的视力保护要注意什么，如何能做
到不让近视产生或加重？急家长所
急，儿童眼科医生吴云艳大夫进行了
解答。

1、使 用 正 确 的 读 写 姿 势 很 重
要。姿势要端正，做到“三个一”，即
手指距离笔尖一寸、眼睛距离书本一
尺、前胸与桌沿要保持一个拳头的距
离。孩子在家学习缺乏自觉自律性，
需要家长的监督。切记不要躺着或
者趴着学习。

2、保持阅读环境中适宜的光亮
度 和 对 比 度 ，每 个 桌 面 的 照 度 应 在
500 lx 以上，照明应无炫光或闪烁。
切记不要在厕所灯光比较昏暗的环
境下看书。

3、尽量使用纸质阅读代替电脑、
iPad 使用。严格控制近距离用眼时
间。近距离用眼 (iPad、电脑、看书、写
字、画画、玩乐高、弹钢琴等)30-40 分
钟休息 10 分钟。休息 10 分钟由于不
能随意外出可以在阳台、窗户边远眺
10分钟，或者在自家院子里尽量看远
10分钟，家长也可以陪伴孩子玩 10分
钟远眺的游戏比如投飞镖等，由于这
是比较枯燥的行为，家长可以陪伴孩
子一起做从而保证达到使眼睛有效
放松的效果。

4、看电视每次少于 30-40 分钟，
每日可以看 1 至 2 次，看电视的距离
要至少 3 米以外，最好是在电视屏幕
对角线 5倍长度距离看电视。

5、保证每日进行体育锻炼。可以在家跳
操、跳绳、俯卧撑、踢毽子等，有条件的家庭可以
在家里打乒乓球。

6，每日作息时间规律，保证孩子每日 8 至
10小时充足睡眠。

7、合理均衡饮食，多水果蔬菜，少食甜食，
多吃硬质食品。咀嚼被誉为另类的“眼保健操”
能预防近视眼的发生。如果接触日照较少，可
以每日补充 10微克的维生素D3。

8、对于佩戴 OK 镜的孩子来说，应坚持佩

戴，不要因为减少远距离用眼就减少
佩戴 OK 镜。如感觉有异常应及时和
自己的 OK 镜医生沟通，及时解决问
题。

保护视力，预防近视，这是需要
孩子和家长一起努力的事情，特别是
在家学习的这段时间，家长更应该帮
助孩子管控好使用电子产品的时间，
引导孩子在上完课程，将孩子的注意
力转移到其他感兴趣的事情上；同时
建议家长们也要以身作则，减少在孩
子面前玩手机、IPAD 的时间，与孩子
多一些情感互动，给予孩子更多精神
上的陪伴。

那么，一旦孩子视力下降，早期
会有什么表现呢？吴云艳介绍，家长
应该关注孩子是否有以下几点表现：

看物体时经常眯眼：近视引起的
眯眼动作是眼睑轮匝肌收缩作用的
结果，其原理是要是为了使瞳孔变
小，进入眼睛中的光更少，增强聚光，
因而看东西更清楚。眯眼会使孩子
眼睛周围肌肉过度紧张，引起酸胀疼
痛等症状。

注意力不集中：孩子在学习，比
如看书时，经常注意力不集中，妈妈
要仔细辨别：是您的孩子太调皮，抗
拒学习所引起的？还是说孩子在逃
避用眼疲劳给自己带来的精神上的
压力？特别是当孩子不愿意或者无
法表达时，妈妈们一定要留意了。

贴近物体看东西：当孩子看物体
时总要跟物体贴得很近，读书写字时
常常抱怨屋子里的光线太暗时，要考
虑到孩子可能患有近视。

经常歪着头看物体：一些患有早期近视的
儿童常常会歪着头看物体。这是因为歪着头看
物体可以减少散射光线对其视力的影响。

吴云艳提醒，孩子假性近视的周期很短，通
常只有 2-3 个月的时间，一旦形成真性近视就
不可逆了。因此，家长们一定要学会通过细节
判断孩子视力问题，才能做到早发现，早治疗。
出现上述几个行为时，很可能说明孩子视力已
经出现问题，家长应带着孩子去正规医疗机构
的眼科做检查。
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健 康

声音嘶哑

根据患儿出现声音嘶哑的时
间（出生后即出现还是逐渐发生）、
声音嘶哑的持续时间（很快缓解还
是长时间持续）、严重程度（轻度嘶
哑还是发音困难）等，可以初步判
断声音嘶哑的病因，但要明确诊
断，需进行电子喉镜检查。比如，
与咽喉反流相关的声音嘶哑，要嘱
咐患儿睡前两小时不要进食、喝
奶，进食不要过饱，饭后不要立即
躺下。

不论哪种病因造成的声音嘶
哑，平时家长要避免孩子过度用声，
与孩子交流时柔声细语，帮他们养
成良好的发声习惯。适当进行发声
训练和呼吸节律的训练，可改善孩
子的发声习惯，有利于恢复。

异物侵入

当患儿进食鱼骨、坚果、鸡骨
等尖锐食物后出现咽痛、咽异物
感，较小患儿有流口水、拒奶等表
现时，要高度怀疑咽异物的可能。

一旦发现异物，喝醋或咽馒头
及米饭都不是好办法，在挤压下异
物反倒会卡得更深，应及时到医院
就诊。

当患儿有明确的异物吸入，出
现阵发性咳喘症状时；当出现突发
咳嗽、慢性咳嗽，经治疗无效或治
疗有效但病情反复时；当有同一部
位的反复肺炎或肺脓肿时，均需考
虑异物进入支气管的可能。

小儿呼吸道异物是很危险的
急症。如果在家中发生这种情况，
对较小孩子可提起腿，头朝下，用

力 拍 击 背
部 ，在 重 力
作 用 下 使
异 物 冲 出
声 门 ，或 者
让 患 儿 坐
在 大 人 腿
上，用双手使劲快速挤压其上腹
部，借助胸腔内的压力将异物咳
出，即海姆立克式急救法。

不过，最好的办法还是立即送
到有条件的医院，由专业医生实施
全麻术，用气管镜取出异物。注意
在送医过程中，不要让患儿吃饭和
喝水，以便医生能尽早手术。

颈部小包块

一些儿童的颈部容易出现小
包块。颈部小包块的常见原因是
颈部淋巴结肿大，也可为甲状舌管
囊肿、鳃裂囊肿等。

家长发现孩子颈侧出现成串
的小包块、颈部正中孤立肿块，或
者出现红肿表现，应及时就诊，以
免耽误病情。

儿童打鼾

打鼾也是一种病症，时间长了
会导致孩子注意力不集中、多动、
记忆力下降、学习成绩下降等，长
期张口呼吸还会导致面部畸形发
育，形成“腺样体面容”。

引起儿童打鼾的病因很多，最
常见的是腺样体肥大、扁桃体肥大
等。如果儿童除了入睡时有明显
的鼾声，还有张口呼吸、憋气、睡眠
中反复惊醒、肢体翻动、尿床等，应
及时就诊。

如何应对儿童耳鼻咽喉头颈部常见病

居家看护儿童难
免遇到各种问题，甚至
是意外事件。如何及
时发现儿童耳鼻咽喉
头颈部的问题，并且做
出应急处理？小编收
集整理一些资料，帮助
家长正确应对。

急性中耳炎

由于小婴儿不会说话，耳朵不适
时可表现为摇头、挖耳，或夜间哭闹、
饮食和睡眠不佳等。2岁以上的孩子
耳朵不适可诉说患侧耳痛或同侧面
痛、头痛等。

急性中耳炎所致的耳痛特点是
发作性的，发作间隙常无特别表现。
如果是耳道疖子的疼痛，多为触碰
疼，即当触碰耳郭或按压耳周时会加
重疼痛。

遇到急性中耳炎，首先要对症止
痛，可使用美林等药物。多数急性中
耳炎在对症治疗同时治疗呼吸道感
染后可治愈。当出现发热或耳内流
水溢液等症状时，应前往医院到专科

就诊，根据血常规结果给予抗生素治
疗及耳局部点药治疗。

部分急性中耳炎患儿可转为慢
性中耳炎，并有影响听力的可能。所
以，家长们在急性期后的 1-2 周内，
还要注意孩子听力的变化，发现问题
要及时就诊。

外耳湿疹

对于单纯外耳（外耳道）湿疹，局
部用药时可以用双氧水清洗后擦干，
再涂一些湿疹膏，如氧化锌。如果仍
不能控制，可以局部加用一些激素类

药膏，如地塞米松药膏、糠酸莫米松
药膏等，一般都能得到很好的控制。

从护理角度来说，能找出导致湿
疹的过敏原更好，如居住环境、衣着、
饮食等，但很多湿疹都很难找到确切
的过敏原。平时要注意患儿的耳部
清洁，防止耳道内进水，同时，注意耳
部皮肤的滋润，可以使用一些油性药
膏，如凡士林等。

若上述办法仍不能控制婴幼儿
的外耳道湿疹，或者出现分泌物明显
增多、耳痛等表现，应及时去医院就
诊。

外耳道异物

耵聍是耳道的正常分泌物，多数
可自行脱落。如果发现孩子耳道内
有不是耵聍的“东西”，即异物，或伴
耳痛症状，家长不要自行夹取或使用
滴耳剂类冲洗，而要就近去医院耳鼻
喉科就诊，由医生根据异物情况做出
相应处置。

另外，当婴幼儿出现对声音反应
不敏感、被叫名字经常不回应或看电
视音量调得越来越大时，家长要提高
警惕。可疑的听力障碍最终需要到
医 院 进 行 完 善 的 听 力 学 检 查 来 确
诊。听力障碍要做到早发现、早诊
断、早治疗，以免影响儿童的语言能
力。

鼻出血

遇到孩子鼻子出血，家长不要惊慌，
关键是学会正确的止血方法。

首先要安抚患儿，一般采取坐位或
半卧位，嘱咐患儿勿将血液咽下，以免刺
激胃部引起呕吐。然后，用手指压紧患
儿双侧鼻翼 15分钟，同时可用冷水袋或
湿毛巾敷前额和后颈部，促使血管收缩，
减少出血。如果压迫鼻翼 15分钟，鼻腔
出血仍不能停止，应前往医院进行鼻腔
填塞止血。

对于鼻腔出血量不多但反复出血的
患儿，可在压迫止血后，短期于鼻腔局部
涂抹抗生素软膏，如红霉素眼膏等，以促
进黏膜愈合。对于反复鼻腔出血且一般
状态较差或伴有严重出血性疾病的患
儿，应及时转诊至血液科等相关科室治
疗。

一旦考虑到儿童鼻腔有塞入异物的
可能性，必须及时前往医院就诊，切忌在
家中取异物，以免将异物推入鼻腔深处。

耳内有“东西”不要自行夹取

压迫鼻翼15分钟不能止血需就医

过敏性鼻炎

过敏性鼻炎（变应性鼻炎）患儿在
症状发作期应就医，进行药物治疗，并
远离过敏原。平时要重视鼻腔护理，
规律使用专用生理盐水清洗鼻腔可有
效减少鼻腔刺激物，改善鼻炎的症状。

此外，对于单纯病毒感染引起的
急性鼻-鼻窦炎，在急性期应及时就
诊，进行对症处理后，一般 7－10天可
缓解。

如果患儿鼻腔堵塞、流涕 4
周以上，或反复发作，都应及时
到耳鼻喉科就诊，排除引起鼻腔
堵塞的其他疾病，如腺样体
或扁桃体肥大、过
敏性鼻炎等。
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