
近日，教育部联合国家卫生健康委、
国家疾控局印发《关于切实抓牢幼儿园
和小学近视防控关键阶段防控工作的通
知》(简称《通知》)，作出加强幼儿园和小
学近视防控关键阶段防控的工作部署，
要求前移防控关口，抓牢防控关键阶段
防控工作，有效减少幼儿和小学生近视

发生。
国家卫健委最新公布的数据显示，

我国儿童青少年总体近视率为52.7%，
其中小学生为35.6%，初中生为71.1%，
高中生为80.5%。近年来，全国儿童青
少年近视率总体呈上升趋势，且同时呈
低龄化趋势，防控形势不容乐观。

青少年近视率总体上升的情况，引
起了国家和有关部门的高度重视。2018
年8月，教育部、国家卫健委等八部门印
发《综合防控儿童青少年近视实施方
案》，提出将儿童青少年近视防控工作、
总体近视率和体质健康状况纳入政府绩
效考核，将视力健康纳入素质教育，将儿
童青少年身心健康、课业负担等纳入国
家义务教育质量监测评估体系，对儿童
青少年体质健康水平连续3年下降的地
方政府和学校依法依规予以问责。经过
持续努力，近年来我国儿童青少年近视
率有所遏制，但冰冻三尺非一日之寒，防
控儿童青少年近视工作依然任重道远。

此次教育部等三部门印发《通知》，
作出创造条件保障充足户外活动时间、
着力改变家长重治轻防观念、主动改善
视觉环境、有针对性加强视力健康教育、
强化视力监测预警作用等八项部署，每
一项部署对于防控儿童青少年近视都十
分重要，也都不可或缺。

《通知》的一大亮点，就是要求各级
各部门前移防控关口，抓牢抓实幼儿园
和小学近视防控关键阶段防控工作。
这一工作思路具有很强的针对性。防
控儿童青少年近视，就是要“从娃娃抓
起”、从小抓起，抓早抓小有利于治近视
之“未病”。

良好的用眼习惯要从小培养，积极
的防控做法要尽早形成。不少儿童青少
年的近视，就是在幼儿阶段埋下了隐患，
比如家长不够重视或缺乏相关知识，近
视防控意识太弱。还有的家长习惯于

“电视带娃”（让孩子看电视打发时间），
或把电子产品当“保姆”。孩子如果从小
没养成良好的用眼习惯，在幼儿时期视
力就很可能被透支，进入中小学阶段用
眼压力更大，自然就更容易近视。

要落实好三部门《通知》的部署，关
键需要家长、学校、教育部门等各方真正
重视起来，认识到儿童青少年近视问题
已成为突出的教育问题和未成年人成长
问题，成为困扰广大儿童青少年的“成长
痛点”，亟待采取有力有效措施，进行有
效应对和综合治理。比如，要改变教育
功利化倾向，控制孩子使用电子产品时
间，做好细节管控；要增加户外活动时
间，加强体育锻炼，保证充足睡眠与合理
营养，等等。

减少“小眼镜”的存量，遏制“小眼
镜”的增量，需要各级各部门和社会各界
久久为功持续努力。既要将防控关口前
移，其他阶段的防控工作也不能松懈，要
拧紧责任链条，各方形成治理合力，共同
清除儿童青少年成长路上的这一“痛
点”，助力孩子们健康茁壮成长。

防控青少年近视要将关口前移

责任编辑：周大义/校对：刘朵凤/组版：陈红 ANSHUN DAILY 健 康 4 2024年11月15日 星期五

如今，年轻人养的“宠物”可谓千奇
百怪。继“纸盒狗”“宠物石头”“芒果
核”后，最近年轻人又开始养起了黏
菌。相关话题日前还登上了热搜。

黏菌是什么？黏菌有“智慧”吗？
养黏菌是否会对人体产生危害？科技
日报记者就此进行了采访。

“黏菌类似霉菌，是介于动物和真
菌之间的生物。它没有单一细胞，而是
一整团的原生质。”武汉大学中南医院
主任医师吴剑波介绍，黏菌在生长期或
营养期时，形态与原生动物变形虫类
似。但在繁殖期，黏菌可形成与真菌类
似的有细胞壁的孢子结构。目前，人类
所知的黏菌有1000多种。近年来，有
研究发现黏菌在迷宫中能找到抵达出
口的最短路径，似乎具有“智慧”。其
实，黏菌的“智慧”表现并非基于大脑或
神经系统，而是通过其独特的生理结构
和环境适应性实现的。黏菌大多喜欢
温暖潮湿、植被丰富的场所，具有强大
的适应性和生存能力，常出现在腐木、
枯枝、落叶、枯草等植物残留物丰富的
区域。温带森林是黏菌种类最丰富的
地方。在繁殖期，黏菌会爬向稍干燥、
有阳光的地方，并停止进食，整片原质
团集体“变身”，长出像蘑菇或粉末的子

实体，散播孢子。人们通常观察到的黏
菌呈现网络般的形态，这是它们通过变
形运动进行迁徙时的外观特征。

把黏菌当宠物养，不仅容易上手，
还满足了年轻人的探索欲。“现在很多
年轻人，包括一些小孩都喜欢这些新奇
的小玩意。”一位黏菌买家说，购买材料
包时商家会提供详细的饲养教程，只需
注意保持温湿度、及时更换垫纸就好。
宠物黏菌的食物一般是碾碎的燕麦片，
一天大概喂3到5次。

除了饲养简单，黏菌还可以让人收
获创造的乐趣。在饲养过程中，人们可
以发挥创意，用燕麦片诱使黏菌“摆出”
各种图形，还有人引导黏菌走迷宫，观
察黏菌如何在终点处“吃”到食物。

养菌为宠，是否存在安全隐患？专
家认为，一般而言，黏菌不会直接对人
体构成危害，它们通常不主动攻击人
类，也不会通过空气传播等方式感染人
体。“黏菌的孢子在人体内萌发的几率
较小，因此不必过于担心黏菌的危害。
不过，需要注意最好不要食用被黏菌寄
生的植物，以免出现胃肠道不适症状。”
吴剑波解释，部分黏菌可寄生在植物
上，如人工种植的芦笋、平菇、草菇等易
被黏菌寄生，可能导致作物受损减产。

新晋宠物黏菌对人体有害吗

随着人口老龄化程度加深，我国糖
尿病患者持续增加，该如何规范治疗？
年轻糖尿病患者比例也逐渐升高，该如
何预防？

2024年 11月14日是第18个联合
国糖尿病日，今年的活动主题是“糖尿病
与幸福感”。记者走访多家医院，就公众
关心的问题进行了采访。

患病人数增多，老年人、
青年人都有

根据国际糖尿病联盟数据显示，我
国65岁及以上老年糖尿病患者数量约
为3550万。随着人口老龄化程度持续
加深，老年糖尿病患者数量仍呈上升
趋势。

“人口老龄化是我国糖尿病患者增
加的重要原因之一。”北京医院主任医师
郭立新表示，糖尿病患病率与年龄增加
相关，老年糖尿病患者的死亡率明显高
于未患糖尿病的老年人。

据介绍，糖尿病是由遗传和环境因

素共同作用引起的代谢性疾病，高血糖
是其主要特征。糖尿病的主要病理生理
基础是体内胰岛素绝对或相对缺乏，或
伴有胰岛素作用缺陷。

“临床上2型糖尿病最多见，一般见
于40岁以上人群，但近些年，门诊接诊
的年轻糖尿病患者比例越来越高。”石家
庄市人民医院（范西路院区）内分泌一科
主任安艳荣表示，糖尿病与遗传、生活方
式、饮食和运动习惯息息相关。

安艳荣提醒，当自己或家人出现“三
多一少”（多尿、多饮、多食以及体重下
降）的症状时，要格外留意血糖问题。如
果出现反复性泌尿感染、伤口不愈合等，
要注意是否患上了糖尿病。糖尿病早
期，可能没有任何症状，对于糖尿病高危
人群，定期体检十分关键。

相关医学专家认为，糖尿病隐蔽性
强，尤其是年轻人群易忽视，应持续提
升公众对该疾病的知晓率，加强正确防
治知识普及教育，使公众远离“甜蜜的
负担”。

坚持健康生活方式，对糖尿
病说“不”

糖尿病作为一种常见的慢性疾病，
其危害主要表现在两方面：

一是因急性高血糖引起的糖尿病酮
症酸中毒、高渗性高血糖状态等急性并
发症，如果救治不及时可能危及生命。

二是因长期慢性高血糖导致的慢性
并发症，包括大血管和微血管病变，血管
病变可能会导致心肌梗死、卒中、失明、
肾衰竭、截肢等严重后果，是糖尿病患者
致残或致死的主要原因。

北京协和医院内分泌科副主任医师
平凡提示，有糖尿病家族史、超重与肥
胖、缺乏体力活动、高血压、高血脂等都
是糖尿病的危险因素。

糖尿病如何预防？平凡建议，对于
一般人群，合理膳食、控制体重、适量运
动、限盐、戒烟限酒、平衡心理状态有助
于预防糖尿病。对于糖尿病高风险人
群，可根据自身情况，控制超重肥胖及

热量摄入，加强体力活动，同时做好早
期筛查。

国家卫生健康委医疗应急司有关负
责人提示，提倡公众从40岁开始每年检
测1次空腹血糖，糖尿病前期人群每半
年检测1次空腹血糖或餐后2小时血糖，
当空腹血糖≥6.1mmol/L或餐后2小时
血糖≥7.8mmol/L时，应到医疗机构进
行糖代谢评估。

规范治疗，延缓糖尿病患者
病程进展

今年的联合国糖尿病日活动主题，
倡导将提高糖尿病患者的生活质量作为
糖尿病健康服务的核心，促进患者享有
健康生活。

“目前尚无根治糖尿病的方法，但通
过多种治疗手段可以控制好糖尿病。”郭
立新建议，糖尿病患者要及时正确掌握
糖尿病及其并发症相关知识和自我管理
技能，科学控糖、关注肥胖和高血糖，定
期筛查，做自己健康的第一责任人。

《中国老年糖尿病诊疗指南(2024
版)》指出，老年人是多种慢性疾病的易
发人群，老年2型糖尿病患者合并高血
压和血脂异常的比例高达79%。制定临
床诊疗方案时，应进行充分评估，争取安
全有效地控制多项代谢异常所致损害，
延缓老年糖尿病患者的病程进展，全面
改善其生活质量。

研究显示，气候对糖尿病患者血糖
控制会产生一定影响，患者在冬季容易
出现血糖和其他代谢指标不达标现象。

“糖尿病患者本身免疫力较低，冬季
气温变化大，容易受寒感冒，这可能会加
重糖尿病患者病情。”郭立新说，应及时
根据患者具体情况和医生建议来调整冬
季治疗方案和日常护理。

专家建议，糖尿病患者可以通过调
整生活方式来控制血糖。虽然冬季需要
增加热量摄入，但糖尿病患者仍需控制
饮食，并保持营养均衡的饮食习惯，多摄
入蔬菜和水果。此外，规律锻炼也十分
重要。

值得注意的是，虽然生活方式调整
可以帮助糖尿病患者控制血糖，但并不
能完全替代药物治疗。需要药物治疗的
患者，应遵医嘱规范用药，并定期监测血
糖水平。

“联合国糖尿病日”将至，上海市第
一人民医院的内分泌科主任医师彭永德
12日接受记者采访表示，糖尿病患者若
感染带状疱疹，其血糖控制会变得更加
困难。相较于健康人群，他们更容易出
现带状疱疹后神经痛，且疼痛感受更为
剧烈。

关于包括糖尿病人在内的慢病人群
是否可以接种疫苗？彭永德解释：“包括
糖尿病在内的慢性病不是疫苗接种的绝
对禁忌，只是需要科学把握接种时机。
有基础性疾病的中老年人，如果处在急性
发作期或者疾病进展期，这时候疫苗需要
延缓接种；另外，有些中老年人突发急性
病而且症状比较严重时，也建议缓种。”

带状疱疹，俗称“缠腰龙”“蛇缠腰”

等，是由水痘-带状疱疹病毒再激活引起
的感染性皮肤病。高达90%以上的成人
体内都潜伏着该病毒。随着年龄增长和
免疫功能下降，病毒可能再次激活从而
引发带状疱疹。大约1/3的人一生中会
得带状疱疹。除了给患者造成皮损，带
状疱疹主要的症状是疼痛，带状疱疹后
神经痛则是最常见的并发症，部分患者
还可能引起眼部的严重并发症，甚至失
明。这位专家建议，中老年人群通过接
种疫苗来预防带状疱疹。他指出，带状
疱疹不是得过一次就会终身免疫的疾
病，会有复发的可能。多病共患对于中
老年患者群体而言，需承受的身体和心
理负担会更大，也会影响到患者的家庭
生活质量。

当日，在以“科学综合管理，守护糖
尿病患者健康”为主题的媒体交流会上，
记者了解到，随着中国人口老龄化问题
的不断加剧，中老年群体糖尿病的患病
率明显增高。糖尿病患者可出现多种皮
肤病变。研究显示，糖尿病患者发生带
状疱疹的风险是非糖尿病人群的1.26
倍，发生带状疱疹后神经痛的风险更
高。糖尿病患者罹患带状疱疹后，可影
响血糖控制，造成糖尿病管理难度增
加。关注糖尿病人群多病共管，远离带
状疱疹对提升患者生活质量至关重要。

对于中老年群体接种疫苗需要注意
什么？上海市浦东新区三林康德社区卫
生服务中心全科副主任医师谭琴强调了
三大关键词，即：年龄、保护效力和禁忌

证。“首先，年龄，不同疫苗的适用年龄不
一样。其次，要关注疫苗的保护效力，通
俗来讲就是接种疫苗减少疾病风险的程
度，不同技术路线的疫苗在保护效力上
是存在差异的。最后，要留意疫苗的接
种禁忌，免疫功能缺陷或免疫抑制疾病
患者不能接种减毒活疫苗，风湿免疫性
疾病患者建议首选接种灭活疫苗和重组
蛋白疫苗。”她说。

针对部分中老年人群对接种疫苗后
的不良反应有所顾虑，谭琴提醒：“常见
的不良反应分为局部的和全身性的。局
部反应一般是接种部位的红、肿、热、
痛。全身反应包括发热、没有食欲、乏力
等。这些症状通常比较轻微，几天内会
自行消失，无需过度担心。”

专家：慢病患者接种带状疱疹疫苗需科学把握接种时机

美国密歇根大学和加利福尼亚大
学旧金山分校领导的研究人员开发出
一款名为FastGlioma的人工智能（AI）
模型。在脑手术中，该模型仅用10秒就
判断出是否还有残留的癌性肿瘤。在
识别肿瘤残留方面，FastGlioma的表
现远超传统方法，有望给神经外科领域
带来变革。研究成果发表在最新一期
《自然》杂志上。

在脑瘤切除手术中，很少能切除完
全。有些残留部分与健康脑组织十分
相似，常常成为“漏网之鱼”，而目前医
生用于定位肿瘤残留的方法，均有一定
的局限性。

FastGlioma 将显微光学成像与
一种称为基础模型的AI相结合。研
究人员使用超过11000份手术样本和
400万个显微图像对视觉基础模型进
行了预训练。这些肿瘤样本通过受激
拉曼组织成像拍摄，这是一种由密歇
根大学开发的快速、高分辨率光学成
像方法。

经过训练，FastGlioma可以在缺
乏大型标记数据集的情况下检测肿瘤
残余组织。由FastGlioma预测指导的
手术仅在3.8%的情况下遗漏了高风险
肿瘤残余，而利用图像和荧光引导的手
术遗漏率接近25%。

使用受激拉曼组织成像获取全分
辨率图像大约需要100秒；而“快速模
式”下的低分辨率图像则仅需10秒。结
果显示，FastGlioma以平均约92%的
准确率检测并计算了肿瘤残余量。

研究人员表示，这意味着以后可以
在几秒钟内以极高的准确率检测到肿
瘤浸润，帮助外科医生判断手术中是否
需要进一步切除。

与当前肿瘤检测的标准治疗方法
相比，FastGlioma利用AI快速识别微
观分辨率下的肿瘤浸润，从而大大降低
了在切除区域遗漏肿瘤残余的风险。
利用该模型还能最大程度减少对放射
成像、对比增强或荧光标记的依赖，并
推广到其他脑肿瘤诊断中。

AI模型10秒内检出脑肿瘤残留

联合国糖尿病日说健康：

远离“甜蜜的负担”

本版据新华网

外耳道异物为耳鼻喉科急诊常见
疾病之一。从飞蝇、蜘蛛到植物种子，
再到玻璃珠、橡皮擦碎片，临床中发现
的掉进耳朵里的东西可谓是叹为观
止。接下来，医生就来告诉你，这些奇
奇怪怪的东西一旦掉进耳朵里，该如何
处理。

小小耳朵眼都能掉进啥？

外耳道异物种类繁多，归纳之，可
分为动物性、植物性及非生物性等3类。

动物类 蚊、蝇、蟑螂、飞蛾、蚂蚁、
蜘蛛等一类可能进入耳道的昆虫等，多
在夜间睡觉等情况下偶尔飞入或爬入
耳内，在外耳道爬行、骚动而引发各种
症状。

植物类 稻谷、麦子、豆类、玉米、花
生、小果核、决明子等种子类及小块状
的植物杆茎。

非生物类 棉签、小玻璃球、火柴
棒、纸团、橡皮擦碎片、沙粒、铁屑、小
石子、纽扣电池等，常因小儿玩耍时好
奇塞入。

“入侵者”带来的大麻烦

依异物的大小、形状、位置、种类不
同，所表现的症状不一。小而无刺激性
的异物可长期存留而无任何症状；较大
的异物则可引起耳痛、耳鸣、听力下降、
反射性咳嗽等；活昆虫等动物性异物可
在外耳道内爬行而引起剧烈耳痛和耳
鸣，严重的甚至会导致鼓膜穿孔；植物
性异物遇水膨胀后，可引起植物性炎症

和刺激或压迫外耳道，引起胀痛。异物
位置越深，症状一般越明显，靠近鼓膜
的异物可压迫鼓膜，发生耳鸣、眩晕，甚
至引起鼓膜及中耳损伤。

外耳道异物的处理方法

活昆虫等动物性异物 可先滴入
甘油或食物油将其淹毙，或用 2%丁
卡因、70%乙醇或对皮肤无毒性的杀
虫剂等滴入，使其麻醉后用镊子取出
或冲洗排出。也可在暗室中，利用昆
虫的趋光性，以光亮贴近耳道将昆虫
诱出。

圆形光滑的异物或谷物 可用刮匙
或者耵聍钩顺着间隙越过异物后方，轻
柔地将异物向外取出，或用带负压的吸
引管将其吸出。

已经泡胀的植物性异物 应先用
95%乙醇滴入，使其脱水，缩小后再
行取出。对于易碎的异物，也可分次
取出。

细小而轻质的异物 可用冲洗法冲
出，冲洗时不能正对异物冲洗，避免将
异物冲入更深处。

冲洗法禁忌证：合并中耳炎，鼓膜
有穿孔者；鼓膜被异物损伤穿孔或合并
中耳异物者；植物性异物(如豆类)遇水
易膨胀者；尖锐多角的异物；石灰等遇
水起化学反应者。

当然，以上解决办法仅供紧急参
考，最保险的做法是及时到医院就诊。
对于不能配合的幼儿，需要在全身麻醉
下取出异物，避免造成二次损伤。

奇奇怪怪的东西掉进耳朵该怎么办


