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不当不当““小胖小胖墩墩””和和““小眼镜小眼镜””
“十五五”规划纲要提出，推进儿童近视、超重肥胖和孤独症等早筛查早干预。
儿童是祖国的未来、民族的希望。守护儿童健康，让孩子们拥有明亮双眸、健康体魄，在阳光下茁壮成长，需要家长走出认知误

区，科学养育。针对儿童肥胖高发，近视呈现高发、低龄、高度化趋势等问题，记者近日采访了相关专家，为孩子的健康支招。

后天环境是近视的主要原因

据据《《人民日报人民日报》》

儿童近视，如何科学预防？

“近视由遗传、环境共同作用引
发，后天环境因素占主导地位。这是
我们多年临床研究得出的结论。”上
海市眼病防治中心视光中心主任朱
剑锋介绍，遗传仅决定眼球先天易感
特质，不会直接造成近视，如果父母
均为300度以内轻度近视，遗传影响
更微弱。环境才是近视发生、度数加
深的主要诱因，主要风险点包括连续
近距离用眼超时、电子产品日均使用
时长超标等。

“科学预防儿童近视，护眼要点
是保储备、强户外、控近用、建档案。”
朱剑锋介绍，具体方法包括几个方
面：每日保证2小时自然光户外活
动。自然光可刺激眼部分泌多巴胺，
有效抑制眼轴拉长，是性价比最高、
循证依据最充分的防控手段。课间
建议走出教室远眺放松。

严格管控近距离用眼，遵循20-
20-20用眼法则：每用眼20分钟，远
眺6米（约20英尺）外景物至少20
秒。6岁以下幼儿禁止使用电子产品，
6至12岁儿童单次使用不超15分钟，
每日累计时长不超过1小时。恪守“一
拳一尺一寸”用眼规范：胸口距离桌沿
一拳，眼睛距离书本33厘米，握笔指尖
距离笔尖3厘米。不在光线昏暗、车体
晃动、躺卧状态下看书视物。

建立个人屈光发育档案，定期监
测远视储备数值。如果孩子在正规

眼科机构做散瞳验光后发现储备数
值偏低，需要及时采取干预措施。父
母均是600度以上高度近视的家庭，
更要早监测、强干预、严管控，尤其要
规避超前早教与长时间近距离用眼，
孩子3岁以内避免高强度用眼，最大
限度保留远视储备。

保持规律作息与均衡膳食。每
日睡眠时间9-11小时，年龄越小所
需睡眠时间越长；减少高糖零食、含
糖饮料摄入，多补充含叶黄素、维生
素A、钙质的食物。

0-6岁是近视预防黄金期，6-12
岁为近视高发突进期，13-16岁是高
度近视风险陡增期。如果3-6岁的
学龄前儿童远视储备低于+0.75D（屈
光度，即75度远视），两年内发生近视
的风险超60%，小学阶段近视度数年
均增幅可达75-100度，因此3-6岁
可被视为近视防控核心窗口期。

医护人员为学生开展专业视力检测

已经近视，如何控制？

朱剑锋介绍，控制近视进一步
发展，可采用三维控度方案，力争
将年度近视涨幅控制在50度以内：

一是基础行为干预，每日户外
活动不少于2小时，严控近距离用
眼时长，规范读写姿势，保障充足
睡眠，合理搭配饮食。二是以精准
光学矫正为关键干预手段。300
度以内低度近视，选配周边离焦框
架眼镜，控近视效果较普通框架镜
提升；300-600度中度近视，或是

年度度数增长75度以上进展较快
的儿童，8周岁以上可适配角膜塑
形镜（OK镜），必须在专业机构验
配，夜间佩戴，日间可恢复清晰裸
眼视力，控度效果最优，可降低
40%-50%涨幅。三是药物干预，
适用于高危及近视进展较快儿童，
必须经专业医生评估后遵医嘱使
用。同时，要定期监测，闭环管理，
每3-6个月复查，动态调整干预方
案。

家长们一定要看看这份健康指南！

儿童肥胖大多因“吃多了、动少了”

“近几年，因肥胖来就诊的儿童数
量明显增多。很多家长对儿童肥胖的
认知存在误区，导致未能及时干预。”重
庆医科大学附属儿童医院内分泌科副
主任朱高慧介绍。

许多家长习惯用大人的眼光或主观
感受去衡量孩子的胖瘦，这往往是不准确
的。朱高慧指出，判断儿童肥胖需要依靠
身体质量指数（BMI），但由于儿童处于
生长发育期，不能直接套用成人的肥胖标

准。“性别不一样、年龄不一样，标准也
就不一样。”朱高慧说，我国学龄儿童及
青少年的超重与肥胖筛查标准依性别
与年龄进行了精细划分，整体界值随年
龄增长呈现明显的递增趋势。例如，6
岁时男、女孩的超重界值分别为16.4和
16.2，肥胖界值分别为17.7和 17.5；到
18岁时，超重界值均增长至24.0，肥胖
界值均增长至28.0。家长可以根据孩
子的年龄和性别进行科学评估。

如何正确判断孩子胖瘦？

儿童肥胖，问题出在哪里？

儿童肥胖的主要原因是什么？朱
高慧介绍，临床中绝大部分儿童肥胖的
病因都可以归结为“吃多了、动少了”。
不过，也存在一些较为特殊的病例。如
果有些儿童发病特别早、极度肥胖，则
需要考虑基因问题。其中最常见的是

“小胖威利综合征”，即普拉德-威利综
合征，这种基因问题导致的疾病会让患
者产生没有吃饱的感觉，不停地想要吃

东西，通常很难控制。
此外，千万不要以为肥胖只是影响外

观，它对儿童身心健康的危害是全方位
的。女孩体重过大会导致发育提前，可能
出现性早熟，影响卵巢健康和月经周期；
男孩体重过大会导致发育时间推迟，甚至
导致生殖器官发育不完全。同时，很多小
孩过胖会导致骨龄提前，影响身高。此
外，肥胖还可能导致心理问题。

怎样帮孩子科学减重？

朱高慧表示，干预儿童肥胖的重要
原则是平衡“长身体”与“控制体重”，最
有效的办法是改变生活方式。建立适宜
儿童减重的生活方式要注意以下几点：

科学控制总热量。在日常饮食中，
要重点减少肉类和高热量食物的摄入，
确保膳食均衡。

运动能够有效消耗能量，但切忌盲
目追求运动强度。肥胖儿童初期尽量
不要加强上下肢的负荷，避免在初期进

行跳绳等对关节冲击较大的运动。建
议先从每次20分钟的低强度运动开始
适应，逐渐加时加量。

熬夜和睡眠不足虽然不会直接导
致肥胖，但会影响人体代谢功能，进而
间接引发和加重肥胖。因此，干预肥胖
必须保证充足睡眠，不能熬夜。

朱高慧提醒，家长在日常生活中要
重点避免以下4个常见误区：

一是偏信“长胖抵抗力强，长大自
然瘦”。

二是认为可以靠药物或手术。目
前我国没有批准任何药物用于儿童减
肥，临床上仅有部分中药汤剂可用于辅
助“降低食欲”。同时，不建议在青春期
前通过减重手术进行治疗。

三是重“治疗”轻“预防”。家长最
主要的工作应该放在平时的预防上，从
日常的均衡饮食和健康作息抓起。

四是任由体重失控而拒绝就医。

浙江一卫生院开设儿童体重门诊

教育部、人社部、国务院国资委等八部门日前印发通知，于5月至12月联
合开展“国聘行动”，全力促进2026届高校毕业生和2024、2025届离校未就
业毕业生等重点群体尽早就业。

据介绍，为深入挖潜拓展就业岗位，聚焦就业带动能力强、岗位规模增长
较快的制造业、服务业等重点产业领域，开发更多有利于发挥毕业生所学所
长的就业岗位。鼓励结合“十五五”规划和城市产业发展，组织优质企业开展
以“国聘行动+城市产业专场”为主题的招聘活动，带动更多用人主体参与促
就业。

教育部等八部门联合开展“国聘行动”

据新华社


