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为进一步提高近视防控和诊疗的规
范化水平，推动和加强我国近视防治工
作，国家卫健委组织对2018年印发的
《近视防治指南》进行修订，形成了《近视
防治指南（2024 年版）》，日前正式发
布。对此，全国防盲技术指导组组长王
宁利进行了解读。

记者：为什么要修订《近视防治
指南》？

王宁利：为指导科学、规范开展儿童
青少年的近视防治工作，2018年6月国
家卫健委发布了《近视防治指南》。6年
以来，全国各级医疗卫生机构、近视防控
专业技术人员等根据指南内容积极开展
近视的防治工作，落实指南内容。

目前，随着国内外近视研究的进展，
众多大队列、大人群、高级别循证医学证
据出现，近视防治技术和措施不断发展，
有必要对2018年版本《近视防治指南》
进行更新和完善，体现新形势下儿童青
少年近视防治的新技术和新措施。本
次，由国家卫健委牵头，组织全国防盲技
术指导组结合国内外最新的学术研究进
展对《近视防治指南》进行修订，形成了
《近视防治指南（2024年版）》。

记者：为什么近视既要重视防控又
要重视治疗？

王宁利：儿童青少年近视的预防和
控制，对于降低近视的发病率和减少高
度近视的发生有重要作用，同时需要引
起注意的是，目前病理性近视相关眼底
病变已成为我国不可逆性致盲眼病的主
要原因之一。

因此，近视不仅要预防和控制，针对
病理性近视相关眼底病变及并发症的治
疗也应引起各级医疗卫生机构的重视，
既要提升近视的防控能力，加强近视的
科学防控，又要对病理性近视相关眼底
病变及并发症及时实施干预措施，减少

致残致盲。
综上，本指南不仅涵盖了近视的预

防和控制措施，也涵盖了对病理性近视
相关眼底病变及并发症的治疗。在开展
近视防治服务的过程中，各级医疗机构
要严格遵守相关诊疗指南、技术操作规
范、临床路径、药品说明书等，确保医疗
质量和安全。

记者：为什么要重视远视储备的
保护？

王宁利：远视储备是用来监测屈光
度发展的重要指标。研究表明，与年龄
对应的远视储备是近视发生的最佳预测
指标，如小学一年级时远视储备已消耗
完，其在小学阶段极易发展为近视。由
于儿童青少年过早、过多地近距离用眼，
导致远视储备低于其年龄对应的标准范
围，即远视储备不足。为保护远视储备，
应当把近视防控前移到学龄前儿童，在
学龄前应定期接受儿童眼保健及屈光筛
查，增加户外活动时间、减少近距离用眼
负荷等，使远视储备保持在正常范围。

需要强调的是，远视储备如果超过
相应年龄的上限，则应注意儿童是否患
有远视眼。此外，在儿童眼球发育过程
中，视力和屈光度的发育是相互匹配
的。如果远视储备在正常范围内，还应
关注儿童的视力情况。

记者：为什么要强调儿童青少年的
户外活动？

王宁利：户外活动可以有效防控儿
童青少年近视，首先要保障户外活动的
时间量，每天户外活动时间不少于2小
时。不仅在学校要多进行课间户外活
动，而且放学后和周末在家庭主导、家长
或监护人参与下积极带孩子到户外活
动，从而达到每日户外活动的时间目
标。研究表明，户外活动防控近视的作
用与暴露时间和光照强度有关，因此为

更好发挥近视防控的作用应强调到户外
进行活动。目前学生群体近视等多种疾
病或健康问题，具有普遍的公共卫生影
响因素，因此从学生常见病多病共防角
度，倡导不仅单纯在户外还应进行活动，
既能强身健体又可对多种疾病达到防控
的目的。

记者：为什么将指南第四部分“单纯
性近视的矫正措施”更新为“近视的矫正
和控制”？

王宁利：单纯性近视者不仅需要采
用合适的方式矫正获得清晰的远视力，对
于儿童青少年采用有效的干预措施控制
近视进展的速度，避免近视度数过快增长
也十分重要。因此，本指南第四部分进一
步明确了近视的矫正和控制措施，旨在指
导医疗卫生机构、近视防控专业技术人员
等为儿童青少年选择适合的方式。

需要注意，近视矫正手术是通过手
术方式改变眼的屈光度，术后近视患者
眼底的结构并未发生改变，尤其是高度
近视患者，由于眼轴拉长多伴有眼底的
病变，这些眼底病理性改变依然存在，并
没有从根本上治愈近视。因此，术后仍要
像术前一样注意用眼卫生，有眼底改变的
近视者，依然需要定期检查眼底。此外，
角膜塑形镜和多焦软镜等器械及低浓度
阿托品滴眼液都是控制近视进展的措施，
使用后也不能从根本上治愈近视。

记者：为什么要重视高度近视的相
关眼病？

王宁利：高度近视由于眼轴增长引
起的眼球形态和结构的改变，易进展为
病理性近视，进而可导致多种眼部并发
症。病理性近视相关眼底病变已成为我
国不可逆性致盲眼病的主要原因之一，
其引起的眼部并发症包括后巩膜葡萄
肿、脉络膜新生血管、周边视网膜血管异
常、黄斑萎缩、黄斑劈裂、黄斑裂孔、视网

膜脉络膜萎缩、视网膜裂孔、孔源性视网
膜脱离等眼底疾病，青光眼、白内障、斜
视等眼部疾病的风险也显著增加。因
此，高度近视患者应在医生的帮助下，保
护视力的同时，更应防控相关的眼部并
发症，尽量减少致残致盲的风险。

链接
儿童青少年近视防控取得

积极进展
近年来，国家卫健委大力推动综合

防控儿童青少年近视工作。
首先是加强规划引领，推动将儿童

青少年近视防控工作纳入“十四五”国民
健康规划和中国儿童发展纲要。

再者，加大科普宣传力度。充分利
用传统媒体、新媒体等多种形式，重点宣
传预防近视要从小从早做起、每天日间
户外活动不少于2小时、养成良好用眼
习惯、分年龄段限制视频类电子产品使
用、每天坚持做眼保健操等科学知识。

还有，重点推动近视预防关口前
移。规范0—6岁儿童眼保健和视力检
查服务，聚焦婴儿期、幼儿期、学龄前期，
在不同阶段开展不同检查，在24月龄、
36月龄和4、5、6岁时开展屈光筛查，检
查儿童的“远视储备量”。

最后，强化人才队伍建设。加强眼
科专业住院医师的规范化培训，开展中
西部地区县级儿童保健人员培训，强化
基层人才队伍的建设。

经过不懈努力，儿童青少年近视防
控工作取得了积极进展，全国0-6岁儿
童眼保健和视力检查覆盖率达到了
95.1%，2022年我国儿童青少年总体近
视率、6岁儿童近视率分别是 51.9%、
12.7%，与2018年相比分别下降了1.7和
1.8个百分点，呈现向好改善态势。

生活中，有些老年人在看
电视、刷短视频时，喜欢把音量
调得很大；与人聊天时，他们的
嗓门也越来越大，总是喜欢岔
开话题；子女在与父母沟通时，
常常需要重复好几遍，父母才
能明白什么意思……如果老年
人出现了这些情况，可能发生
了听力损失。

听力损失可带来多
种风险

老年听力损失是指 60岁
及以上老年人因年龄增长、耳
科疾病、遗传、噪声损伤、耳毒
性药物、代谢性疾病，以及不良
生活习惯等导致的听觉功能下
降的总称。

很多老年人认为，人老耳
背很正常。实际上，听不见不
只是“听”的事。有些老年人因
为听不清别人说话或者需要对
方多次重复，担心误解别人的
意思等，逐渐拒绝与他人交流；
还有的人由于听力损失比较严
重，只能看到别人的嘴唇在动，
却听不见对方说什么，难免怀
疑他人是在议论自己，并因此
变得多疑、烦躁、易怒。久而久
之，老年人可能产生孤独感，引
发焦虑、抑郁等精神心理问题，
甚至造成社会隔离现象。

此外，听力损失还会增加
安全风险，如在马路上没有听见汽车鸣
笛，因躲闪不及时引发意外等。越来越多
的研究发现，听力损失与老年人认知功能
下降密切相关，保护听力被认为是预防老
年痴呆的一个重要环节。除了年龄增长
以外，高血压、糖尿病等慢性疾病也会加
重老年人的听力损失，这些患者要格外提
防听力损失的问题。

自测听力 可以试试这些方法

人耳能够感受到的频率范围在20~
20000赫兹，日常言语交流的频率范围一
般在500~3000赫兹。老年听力损失往往
先出现在高频区，并逐渐向中低频范围扩
展。蚊子声、搓动手指的声音是常见的高
频声音，冰箱、抽油烟机工作时发出的“嗡
嗡”声则是低频声音。

我们如何了解自己的听力好不好呢？
以下是几种日常可用的简单自测方法。

将拇指和食指放在耳边搓一搓，仔细
聆听能否听见捻指音；

将手表（石英表或机械表）放在耳边，
能否听到秒针走动时发出的“滴答”声；

揉搓塑料袋、敲桌子等，看看能否听
见这些声音。

如果您在嘈杂的环境中与人交流时，
听不见或听不清别人讲话，看电视、用手
机时需要将音量调得很大，使用上述自测
方法后有些声音听不清，那么，您很可能
已经出现了听力损失，建议尽快就医。

夏季又湿又热
不妨试试这5款养生粥

一到夏季，许多人感觉自己的肠
胃变“脆弱”了，动不动就会腹泻。天
津医科大学第二医院感染疾病科副主
任医师吴存瑾在接受人民网记者采访
时提示，夏季是腹泻的高发季节，要注
意食物和饮用水的卫生安全。

“如果粪便特别稀薄，超过正常含
水量，或次数大于每天3次，排便量超
过每天200克时，可定义为腹泻。”吴
存瑾介绍，腹泻一般包括感染性腹泻
和非感染性腹泻。夏季腹泻以感染性
腹泻为主，常见的病原体包括志贺菌、
肠致泻性大肠杆菌、沙门菌、诺如病
毒、轮状病毒等。另外，进食生冷食物
过多、过快或腹部受凉，会使较为脆弱
的胃肠黏膜受到刺激，造成胃肠道的
应激反应，也会引起腹泻。

“腹泻可表现为稀便、水样便、黏
液便、脓血便或血样便。同时可伴有
腹痛、恶心、呕吐、腹胀、食欲不振、发
热及全身不适等。病情严重者，可以
因大量丢失水和电解质而引起脱水、
电解质紊乱，甚至休克或死亡。”吴存
瑾说。

吴存瑾表示，针对腹泻常用的治
疗药物主要分为四类：口服补液盐、止

泻药物、抗菌药物以及益生菌制剂。
治疗腹泻需要对因对症用药，应在医
生指导下服药。老年人、儿童以及重
症患者，发生腹泻应及时就医。

那么，夏季该如何预防腹泻呢？
吴存瑾建议，预防腹泻可以从注意饮
用水卫生、食物生熟分开、培养良好手
卫生习惯、减少与肠道传染病患者接
触等入手。高温可杀灭致病微生物，

饮用水宜煮沸后再饮用。饭前、便后
要洗手。生食食物一定要洗净，尽量
减少生冷食品的摄入。生熟刀板要分
开，餐具要煮沸消毒后再使用。

“夏季吃剩的食物应及时储存在
冰箱内，且储存时间不宜过长。冰箱
低温只能延缓细菌生长，并不能灭菌，
因此存放在冰箱中的食物需要热透后
再食用。”吴存瑾提示。

随着各地气温不断飙升，各种冷饮和冰镇食品
成了许多人的心头好。但是若不注意饮食方法，就
易对人体造成伤害。如何在不伤害身体的情况下，
满足口腹之欲？为此，人民网采访了专家广东省中
医院脾胃病科主治医师何桂花。

何桂花介绍，对健康人群而言，少量适度喝冷
饮、吃冰镇食品的确有助于快速消解暑热，防止神气
耗伤。但若过食冷饮会损伤脾胃，导致脾胃运化功
能失常，出现积食、腹痛、腹泻等疾病，因此在进食冷
饮时要做到适时、适量、慢饮。

“空腹时不要吃冰，饭前、饭后1小时不要吃冰，
不然会影响消化、妨碍营养吸收。吃冰最好在午后，
比如下午3时比较热的时候，就是吃冰较适当的时
机。”何桂花表示，冷饮的摄入量，一次以200克左右
为宜。此外，吃冰时最好遵循“入口不冰齿”的原则，
可以将冷饮在嘴里含大约5秒钟再慢慢吞下；冰西
瓜等冰镇食品可以从冰箱取出后先室温放置20分
钟再吃。

何桂花指出，对于不同的人群，有不同进食冷饮
的要求，6个月以下的婴儿应绝对禁食冷饮，幼儿应
该少吃冷饮；经期女性应禁食冷饮，妊娠期女性最好
不要食用冷饮；老年人、患有胃肠疾病的人、牙齿不
健康的人群、患有心血管疾病人群、患有呼吸系统疾
病人群、高血脂和高血糖人群，慎吃冷饮。

“建议大家还是选择白开水、淡茶水或酸梅汤、
绿豆汤、冬瓜茶、荷叶茶等传统解暑饮品。此外，夏
季还可以食用一些偏苦味的蔬菜，例如苦瓜、莴苣
等，这些都对解暑也有帮助。”何桂花说。

专家解读《近视防治指南（2024年版）》
近视要防又要治
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高温天如何健康享受冷饮？中医专家支招

夏季腹泻高发 专家支招这样预防
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