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本报讯（记者 夏咸芳 通讯员 刘
志）6月17日上午，武汉大学中南医院
咸宁医院集结多学科骨干医护团队，走
进咸安区桂花镇卫生院，开展“活力中
医药，端午送安康”主题惠民义诊，把优
质诊疗服务、中医药养生知识送到基层
群众家门口，为乡亲们送上节日暖心健
康礼。

端午初夏湿气升腾，湿热气候易诱
发皮肤疾患、心脑血管不适等各类季节
性病症。本次义诊立足中医“治未病”
核心思想，整合多学科诊疗资源下沉基
层，精准贴合群众换季养生、慢病管理

需求。早上8时许，前来咨询的院内患
者、村民有序排队，医护人员为群众免
费测量血压、血糖、血氧，细致问诊查
体，针对夏季多发病、中老年慢性疾病
一对一讲解养护要点，发放健康宣传折
页，给出个性化用药、诊疗方案。

中医特色体验区是现场最受欢迎的
区域。坐诊中医师为到场居民辨证体
质，现场开展耳穴压豆、艾条温灸等传统
理疗项目；医院还免费发放了由艾叶、菖
蒲、苍术等药材自制端午香囊，帮助群众
驱蚊虫、避秽浊。营养科医师在接诊时
结合端午时令，提醒老人节制食用粽子，

搭配清淡蔬果减轻身体代谢负担；消化
内科医师围绕糯米制品食用禁忌答疑解
惑，科普节日期间科学饮食方式，规避积
食、腹胀等问题。

义诊结束后，医师团队进入桂花镇
卫生院病房开展联合查房。老年医学
科医生针对多病共存的老年住院患者，
综合评估其心脑血管、内分泌、呼吸等
多个系统的健康状况，统筹调整用药方
案，并围绕老年综合征管理给出个性化
干预建议；其他专科医生结合各自专业
领域，协同为患者提供诊疗指导，同步
向患者及家属详细讲解居家康复护理

技巧，帮助老人平稳度过湿热季节。
此次端午义诊，将中西医诊疗、中

医特色理疗、健康科普、上门帮扶融为
一体，切实打通医疗服务基层“最后一
公里”。下一步，武汉大学中南医院咸
宁医院将持续发挥医共体龙头单位作
用，常态化开展下乡义诊、基层巡诊活
动，把便民、惠民、暖心的健康服务送到
群众身边。

活力中医药 端午送安康
—— 武汉大学中南医院咸宁医院赴咸安桂花镇开展惠民义诊

本报讯（记者夏咸芳 通讯员刘志）
为全面提升医务人员应急救护能力，强
化“黄金救援”理念，夯实医疗安全根基，
6月12日，武汉大学中南医院咸宁医院
联合咸安区红十字会举办红十字初级救
护员专场培训班，来自该院临床一线的
40余名医务人员齐聚一堂，以学促练、
以练为战，共同上了一堂“救命课”

“作为医务工作者，我们更清楚‘黄

金4分钟’的重要性。每一次规范操作
的复训，都是一次警醒和提升。”培训
中，讲师们系统讲解了红十字运动基本
知识，并围绕心肺复苏（CPR）、自动体
外除颤器（AED）使用、海姆立克急救法
以及创伤救护（止血、包扎、骨折固定）
等核心技能，进行了深入浅出的理论教
学，并结合急诊常见真实案例，通过图
文并茂的PPT和模拟人演示，将复杂的

急救流程转化为清晰、标准化的操作指
引，帮助大家在原有医学基础上，进一
步温故知新。

实操环节将培训气氛推向高潮。
尽管参训医护人员在日常工作中积累
了丰富的临床经验，但在讲师一对一指
导下，大家依然放慢节奏、一丝不苟“抠
细节”。从胸外按压的深度与频率、人
工呼吸的规范，到创伤包扎的牢靠与美

观，各小组分组演练、互相纠偏，力求每
一个动作都精准到位。经过为期一天
的系统培训与严格考核，所有参训学员
均顺利通过理论与实操考试，将获颁全
国通用的《红十字救护员证》。

现场一位参训医生表示，虽然每天
都在医院里忙碌，但通过这样规范化、
场景化的复训，让他在面对突发状况时
的应急反应更有底气、更有章法。

此次培训，旨在通过“医会联动”，
让广大医务人员无论在院内还是院外，
面对突发状况时都能“敢救、会救、能
救”，真正把专业优势转化为守护群众
生命健康的硬核力量，全力筑牢人民群
众身边的安全防线。

●记者 夏咸芳

“孩子刚上小学，为何就近视了？”
“父母高度近视，是否会遗传孩子？”“近
视能否治愈、或降低度数？”走进咸宁爱
尔眼科医院视光门诊，家长关于儿童近
视的疑惑与焦虑层出不穷。近日，记者
专访咸宁爱尔眼科医院视光及小儿眼病
科主治医师孙亚萍，科普儿童视力核心
知识，指引家长科学守护孩子眼健康。

◆近视并非突发，透支早已预警
“儿童近视从来不是一夜之间发生

的，而是视力储备被悄然消耗的结果。”
孙亚萍指出，很多家长误以为近视毫无
征兆、突然降临，这恰恰是最需要纠正
的认知盲区。

她表示，新生儿眼球偏小、眼轴较短，
天生自带一份生理性远视，这份与生俱来
的“视力存款”被称为远视储备，是抵御后
天近视风险的天然屏障。随着孩子身体
发育，眼球逐渐拉长，远视额度随之稳步
消耗，通常在10岁左右视力趋于正视。
但如果学龄前远视储备过早“清零”或消
耗过快，近视的发生概率便会大幅攀升。

孙亚萍特别提醒，3至6岁是儿童
视觉发育的黄金窗口期，家长绝不能仅
凭孩子“看得见、看得清”就掉以轻心，
忽视定期的视力筛查。那些隐形消耗
的远视储备，才是近视来临之前最值得
警惕的预警信号——早监测、早干预，
才能为孩子留住更多“光明余额”。

◆遗传环境叠加，筑牢防控关口
结合临床案例，孙亚萍指出，儿童

近视是先天遗传与后天环境“叠加共
振”的结果，防控关口必须前移才能筑
牢第一道防线。

“父母双方均为高度近视时，子女
的近视发病风险显著升高，高度近视本
身具有明显的家族聚集性。但遗传并
非‘宿命’——它更多决定了眼球的易
感倾向，而是否最终发展为近视，很大
程度上取决于后天的环境干预。”孙亚
萍指出，后天环境才是近视高发的“加
速器”。 当前儿童近视普遍呈现出“三
多一少”的典型特征：近距离伏案用眼
多、电子产品屏幕暴露多、室内密闭久
坐多，而日间户外自然光下的活动却严
重不足。除此之外，不良读写姿势（歪
头、趴桌）、居家阅读采光不足或光线过
强、夜间睡眠时长期开启小夜灯，甚至
睡眠时间不足、饮食结构偏甜腻等，都
会扰乱眼球正常的发育节律，刺激眼轴
异常增长，从而诱发早发性近视。

孙亚萍强调，近视防控的“黄金窗
口”在学前和小学阶段，这个时期进行干

预，远比等到青少年时期再矫正度数有
效得多。她建议家长从四个方面落实科
学护眼准则：一是保证足量户外光
照。 每天累计安排不少于2小时的日间
户外活动，不必连续，可分段进行。自然
光能刺激视网膜分泌多巴胺，有效抑制
眼轴过快拉长，这是目前公认最经济有
效的防控手段；二是规范用眼行为习
惯。 严格遵循“三个一”（眼离书本一
尺、胸离桌沿一拳、手离笔尖一寸）和

“20-20-20”法则（每近距离用眼20分
钟，向 20英尺外的远处眺望 20秒以
上），同时确保室内阅读光线充足且柔
和，避免眩光；三是敏锐捕捉异常信
号。 当孩子出现眯眼、歪头、频繁揉眼、
皱眉、看远处物体时不由自主靠近等行
为，家长应高度警惕，第一时间带其前往
正规眼科机构检查，切忌拖延或简单归
为“坏习惯”；四是建立动态屈光档
案。 孩子满3周岁起，就应到专业眼科
建立专属屈光发育档案，每半年监测一
次眼轴长度、角膜曲率和远视储备值。
这些客观数据能提前预警近视风险，远
比单纯依赖视力表筛查更精准、更及时。

◆近视不可治愈，科学干预稳视力
针对家长抗拒为孩子配镜，担心

“戴上就摘不下来”，度数会越戴越深；
轻信各类护眼治疗仪、眼贴等“治愈”承
诺，幻想能绕过科学矫正等方面问题，
孙亚萍介绍，真性近视一旦形成，眼轴
已经拉长，这一结构改变不可逆，也无
法通过任何药物或物理疗法“根治”。
配镜不是给视力套上“枷锁”，恰恰是为
度数增长踩下“防护刹车”——精准的

光学矫正能让视网膜获得清晰成像，从
而减少调节性视疲劳，这是延缓近视进
展的基础前提。

她表示，当孩子确诊真性近视后，
如果刻意不配镜或选择度数欠矫，眼睛
为了看清物像会持续过度调节，睫状肌
长期紧张，反而会加速眼轴增长，让近
视进展更快。目前临床已有多种成熟
且合规的控制手段，除了传统的单光框
架眼镜外，还包括离焦功能性镜片、角
膜塑形镜，以及低浓度阿托品滴眼液
等。但所有干预方案都有严格的适配
指征，并非“人人适用、一用就好”，必须
经过全套眼部检查，由专业医师结合年
龄、屈光度和眼部条件“一人一策”定
制，切忌自行购买或跟风使用。
孙亚萍提醒，市面上五花八门的护眼
贴、蒸汽眼罩、理疗仪等产品，或许能短
暂缓解视疲劳，但无法缩短眼轴、无法
逆转真性近视，家长切勿轻信非医疗机
构夸张宣传，盲目购买不仅浪费金钱，
更可能延误最佳干预窗口，让孩子错失
有效控制时机的“黄金期”。

“儿童眼健康，拼的从来不是后期
矫正，而是前期守护。守护好孩子的远
视储备，是每一位家长的必修课。”孙亚
萍呼吁，与其焦虑于度数，不如付之于
行动——多带孩子奔赴户外，沐浴自然
光；以身作则，减少家庭中的电子屏幕
依赖；严抓读写姿势与用眼节律；坚持3
岁起建立屈光发育档案，每半年跟踪眼
轴和远视储备数据。只有把防控端口
真正前移，让科学护眼成为日常习惯，
才能为孩子守住清晰视界，不让视力成
长留下无法弥补的遗憾。

武汉大学中南医院咸宁医院

40余名医务人员同上一堂“救命课”

咸宁爱尔眼科医院提醒

守护孩子清晰“视”界，不让成长留下遗憾


