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00～～66岁儿童眼保健核心知识岁儿童眼保健核心知识

编者按

日前，国家卫生健
康委办公厅印发了

《0～6 岁儿童眼保健
核心知识问答》的通
知。

通 知 表 示 ，0～6
岁是儿童眼睛和视觉
功能发育的关键时期，
6 岁前的视觉发育情况
决定了儿童一生的视觉
质量。因此，一定要呵护
好儿童的眼睛，做到儿童眼
病早发现、早诊断、早干预、早
治疗，让每一名儿童都拥有一个
光明的未来。本版今摘编相关知识，以
飨读者。

一、宝宝出生后，眼睛和视觉
功能是如何发育的？

宝宝出生后，眼睛和视觉功能是逐
步发育成熟的。新生儿出生时的视力只
有光感，出生后视力才逐步发育。一般
来讲，1岁儿童视力可达0.2，2岁视力可
达 0.4 以上，3 岁视力可达 0.5 以上，4 岁
视力可达0.6以上，5岁及以上视力可达
0.8以上。另外，儿童的立体视力也是逐
步发育的，大约5～6岁基本发育成熟。

宝宝刚出生时眼球较小，眼轴较短，
此时双眼处于生理性远视状态。随着生
长发育，眼球逐渐增长，眼轴逐渐变长，
生理性远视逐渐减少趋向正视。正视
后，如果眼球继续增长，眼轴过长，就会
发展为近视。

二、家长如何识别儿童常见眼
病和视力异常？

家长在日常生活中要注意观察和识
别儿童眼部疾病的危险信号，出现以下
情况应当及时就医。

（一）眼红、持续流泪、分泌物多。
（二）瞳孔区发白应当引起高度警

示，一定要尽早去眼科检查。
（三）不能追视、视物距离过近、眯

眼、频繁揉眼、畏光或双眼大小明显不一
致。

（四）眼位偏斜，总是歪头视物，眼球
震颤。

三、儿童为什么要定期做眼睛
检查？

对于6岁以内的儿童，许多影响视觉
发育的眼病发病隐匿，仅靠家长观察难
以发现。

一是因为这些眼病在外观上看没有
异常的表现；二是因为儿童年龄小，不会
表达眼睛不适的问题，或单眼视力异常，
另一眼正常，不易觉察；三是因为这些眼
病大多从小就有，宝宝一直没有看清晰
的体验，所以不知道自己看到的世界是
不清晰的，也就不会有看不清的表现。
只有通过眼部外观检查或用特殊的眼科
设备检查，用客观的方式才能发现儿童

眼部异常。
儿童视力从出生开始逐步发育，不

同年龄段的儿童需要关注的眼病不同，
每个年龄段都有各自的眼保健重点。从
宝宝一出生就应该开始做定期筛查。

四、0～6岁儿童的常见眼病有
哪些？

（一）早产儿视网膜病变。早产儿
中，视网膜病变的发病率约10%～20%，
出生体重越低、出生孕周越小其发病率
越高。若发现较晚、错过了最佳治疗窗
口期可致盲。对于出生体重＜2000g 的
低体重儿和出生胎龄＜32 周的早产儿，
应在出生后4～6周或矫正胎龄32周（出
生时的孕周＋出生后的周数）做首次眼
底筛查，根据视网膜病变情况确定治疗
方案和复查时间。

（二）先天性白内障。发病率约为
4‰ ，在 婴 儿 中 的 发 病 率 约 0.2‰ ～
0.5‰，约占新生儿致盲性眼病的 30%。
白内障是指眼部晶状体混浊。有的晶状
体混浊部位比较靠前，或者整个晶状体
都混浊，家长就会发现瞳孔区发白；如果
混浊部位在晶状体后部，瞳孔区就不会
出现发白，这种混浊就需要用专业的红
光反射来筛查。单眼的严重白内障最好
在宝宝2～3月龄前治疗，若治疗不及时
视力很难恢复。

（三）先天性上睑下垂。患病率约
1.8‰。主要表现为，出生后出现单眼或双
眼上眼睑不能上抬或上抬不足，上眼睑
部分或完全遮盖瞳孔。中重度上睑下垂
一般都需要手术治疗，一般3岁之后手术
为宜。严重的单侧或双侧上眼睑下垂，如
果遮盖瞳孔，为避免弱视，应尽早就医。

（四）屈光不正。屈光不正包括远
视、近视、散光和屈光参差。远视是指远
处的光线聚焦形成的影像位于视网膜
后；近视则是远处的光线聚焦形成的影
像位于视网膜前；散光是指光线不能聚
焦在同一个焦点上；屈光参差是指双眼
的屈光度数相差太大，比如，双眼的远视
度数相差150度或散光度数相差100度，
度数较高的眼睛就容易形成弱视。高度
远视、散光和屈光参差很容易形成弱视，
需要及时矫治。儿童屈光不正通过视力
检查和屈光筛查容易发现，但确诊需要

进行散瞳验光。常用的矫正方法是配戴
眼镜，儿童配镜需要医学验光，综合屈光
度、有无斜视及眼部其他健康状况最后
确定眼镜度数。

（五）弱视。弱视患病率约 1%～
5%。根据普查结果确定 3～5 岁儿童视
力的正常值下限为 0.5，6 岁及以上儿童
视力正常值下限为 0.7。弱视大部分可
以治愈，年龄越小、发现越早，治疗效果
越好；6岁之后较难治疗，因此弱视应早
发现、早诊断、早治疗。

（六）斜视。斜视患病率约 3%。斜
视是指一眼注视目标时，另一眼视轴偏
离目标。斜视除了影响美观外，还会导
致弱视及立体视不同程度的丧失，影响
成人后职业的选择。斜视分为内斜视、
外斜视和垂直斜视。斜视的治疗方法有
配戴眼镜和手术治疗等，具体治疗方法
要根据斜视类型而定，早期治疗斜视可
以在矫正眼位、恢复外观的基础上，促进
视力发育和双眼视觉功能的建立。

五、预防近视需要从宝宝就开
始吗？

近视预防应该从小开始。家长要有
从小就给宝宝一个健康的视觉环境的意
识，帮助宝宝养成良好用眼习惯的理念。
新生儿视力发育需要良好的环境亮度，
白天要保证室内光线明亮，夜间睡眠时
应关灯。保证充足的睡眠和营养。多带儿
童到户外玩耍，到医院建立眼健康档案，
监测视力发育和远视储备量的变化，及
时发现近视征兆并进行干预或矫正。

新生儿的眼球较小，眼轴较短，此时
双眼处于远视状态，这是生理性远视，称
之为“远视储备量”。随着儿童生长发
育，眼球逐渐变大，眼轴逐渐变长，远视
度数逐渐降低而趋于正视。近视不仅对
学习、生活、工作带来影响，高度近视还
可引起眼底视网膜病变，严重的可导致
视网膜脱离而致盲。

六、早期预防近视的主要措施
有哪些？

（一）增加户外活动时间。户外活动
接触阳光，能促进眼内多巴胺释放，从而
抑制眼轴变长，预防和控制近视过早发

生，所以儿童应坚持每日户外活动2小时
以上，尽可能“目”浴阳光。

（二）减少持续近距离用眼时间。要
减少读书、写字等近距离的用眼时间，避
免不良的读写习惯。不在走路时、吃饭
时、卧床时、晃动的车厢内、光线暗弱或
阳光直射等情况下看书、写字，每次持续
近距离用眼时间不宜过长，20分钟左右
要停下来休息，可以远眺 5～10 分钟。
建议低龄儿童尽量以家长读绘本为主进
行阅读，避免儿童近距离用眼时间过长。

（三）限制电子视频产品使用。长时
间近距离使用电子视频类产品，易消耗
儿童远视储备量，影响视力发育。建议
婴幼儿禁用手机、电脑等视频类电子产
品，3～6岁尽量避免接触和使用手机、电
脑等视屏类电子产品。

（四）其他措施。要选择有足够亮
度，而且没有频闪和炫光的台灯，使用时
也要打开房间其他灯光，保证充足的亮
度。保证均衡膳食，确保每天睡眠时间
不少于10小时。

七、日常生活中，要如何预防
儿童眼睛意外伤害和传染性眼病？

不要让幼儿玩铅笔等尖锐物品，更
不能手持尖锐物品奔跑打闹。避免接触
强酸、强碱等洗涤剂。若有化学试剂不
慎进入眼睛，要立即用清水彻底冲洗，冲
洗后送医院就诊。发生异物进入眼睛
时，要避免揉眼，可让孩子轻轻闭上眼
睛，异物会刺激眼泪增多，并随眼泪流
出，若不能自行流出或症状不缓解，要及
时就医。

保持眼部清洁卫生，教育和帮助儿
童经常洗手，不揉眼睛。不带患有传染
性眼病的幼儿到人群聚集场所活动。


