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A10 健康

孩子出生时，眼球体积小、眼轴
短，光线进入眼睛后会聚焦在视网膜
后方，这就是生理性远视，也被称为
孩子的“视力存款”——远视储备。
随着年龄增长，眼球逐渐发育、眼轴
变长，远视储备会慢慢降低，直至趋
于正视。

“以前我们只能告诉家长，你家
孩子远视储备偏低，现在有了明确
的数字标准。”宁波市眼科医院眼视
光专科主任周磊介绍，新国标的核
心在于：裸眼视力正常，虽未近视但

远视度数低于相应年龄段参考值下
限，即判定为远视储备不足，需启动
干预措施。

不过这并非“一刀切”的标准。
周磊解释，不同年龄段有对应的远
视储备参考值。通常来说，6周岁
应有125度的远视储备，7周岁约
为100度，8周岁-9周岁需要75度
左右，10周岁则应保有50度。低
于这个值，近视风险就会明显增加。

他提到一个常见的误区：临床
中，不少六七岁孩子的家长带孩子

检查后，发现还有50度远视储备，
就觉得可以放心了。其实不然，这
正是需要提高警惕、开始干预的关
键时刻。

这份由国家疾控局指导、眼和
视光疾病国家临床医学研究中心牵
头制定的规范，让眼视光医生们第一
次有了全国统一的“操作手册”。“之
前业内对远视储备没有统一标准，不
同医生判断可能不一。现在新标准
的出台，让我们对儿童屈光状态的判
定更加有据可依。”周磊说。

在宁波市眼科医院近视防控
办公室主任郭晓红看来，远视储
备的概念正受到国家层面的高
度重视。近几年全国近视防控
宣传教育月的口号，几乎都跟远
视储备有关。因为只有保护了远
视储备，才能从源头上降低近视
发生率。

不过，儿童调节力强，普通电脑
验光易受“假性调节”干扰，结果不
准确。只有在睫状肌麻痹（散瞳）
后测得的屈光度，才能真实反映远

视储备水平。但在大范围的学校筛
查中，推广散瞳验光非常困难。低
年龄段孩子参与相对较多，高年龄
段因为担心散瞳后影响学习，参与
的人就很少。而且散瞳前，医生必
须逐一检查孩子的眼压、前房等情
况，确保安全才能操作。

为解决这一难题，宁波市眼科
医院探索了多种替代方案。如通
过监测眼轴长度及变化量，可初步
判断孩子的远视储备情况，但眼轴
测量需要专业人员和设备，耗时较

长，同样难以大规模推广。
面对现实困境，宁波市眼科医

院首创“红黄绿三色赋码”分级干预
近视防控模式，根据非睫状肌麻痹
后的等效球镜度数，划分风险等
级。绿码代表低近视风险，黄码代
表有近视风险，红码代表高近视风
险。目前该模式已在全市推广，针
对不同的码采取不同的近视防控措
施。这样既能避免大规模使用散瞳
验光的困难，又能让家长直观了解
孩子的眼健康状态。

陈女士第一次听说远视储备这
个词，是在乐乐5岁时。“当时医生
说孩子有150度远视，是好事，要保
护好。”她当时并不完全理解这个概
念，只觉得孩子视力没问题就够了。

直到今年1月，乐乐7岁，到医
院常规检查时才发现，远视储备只
有50度了。

按照新国标，7周岁儿童的远
视储备参考值应为100度。乐乐的
50度，意味着远低于同龄标准。陈
女士说，以前总觉得只要孩子裸眼
视力正常就没问题，哪想到远视储
备会耗得这么快。这正是周磊门诊
中最常遇到的认知误区：家长把“看
得清”等同于“眼睛健康”，忽略了远
视储备这个隐形指标。

乐乐的案例恰恰印证了新国标
的现实意义。周磊解释说，国标的

意义不是给孩子一个“判刑”的数
字，而是在孩子还没近视的时候，告
诉你该踩刹车了。

他调出乐乐的屈光档案：一年
前远视储备还有150度，一年下降
100度，眼轴增长速度也超过同龄
均值。如果再不干预，按这个速度，
三年级前很可能近视。

根据新国标“远视储备不足需
启动干预”的建议，周磊为乐乐制定
了一套组合方案：每日户外活动不
少于2小时，读写严格执行“一尺一
拳一寸”（眼睛离书本一尺，胸口离
桌沿一拳，手指离笔尖一寸），同时
佩戴0度近视防控眼镜延缓眼轴增
长，每3个月复查一次。

“以前我们只能跟家长说要注
意，现在可以直接说‘按国家标准，
你的孩子需要干预了’。”周磊说，对

家长而言，这个权威依据往往比医
生的苦口婆心更有说服力。

不过，新国标的出台只是第一
步。在郭晓红看来，从标准到真正
落地，仍面临不少现实挑战，最大的
难点在于家长认知的不均。

面对这些挑战，宁波正在探索
多元路径。郭晓红介绍，除了红黄
绿码评价体系，他们最近还在部分
试点班级尝试中西医结合的干预方
法，通过耳穴压丸等方式延缓远视
储备消耗。

针对门诊中越来越多家长对远
视储备的关注，周磊表示，发现孩子
远视储备不足后，家长不必过度恐
慌，但一定要高度重视，这正是近视
防控的关键干预窗口期。

记者 程鑫
通讯员 水蓝薇 王东杰

国家标准划定警戒线，从凭经验到有据可依

警戒线背后，精准评价远视储备还有道坎

一旦低于新国标，就该及时干预了
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近视防控进入“国标时代”

周磊医生在门诊中周磊医生在门诊中。。

“我家孩子的视力储备快没了……”在宁波市眼科医院眼
视光门诊，当陈女士看到7岁女儿乐乐的视力筛查报告后，眉
头紧锁。

远视储备+50度的结果，意味着按照最新实施的国家标
准，乐乐仅存的生理性远视已过警戒线。

远视储备，这个曾经很多人都不太了解的专业术语，如今
逐渐成为家长们关注的高频词。

2026年3月 1日，我国首个《儿童青少年裸眼视力和屈光
状态评价规范》正式实施。这份由国家疾控局指导、多家权威
机构联合制定的国家卫生行业标准，首次为全国儿童青少年
的远视储备划定了明确的评价依据，给出了不同年龄段远视
储备推荐值下限，划出远视储备警戒线。

74岁男子突发脑出血
竟因上厕所时太用力

清晨如厕本是日常小事，但对
患有高血压的老人来说，可能暗藏
凶险。近日，74岁的吴大爷就因晨
起排便过度用力，突发脑出血陷入
昏迷，所幸北仑区人民医院（浙大一
院北仑分院）快速启动脑卒中绿色
通道，多学科团队联手紧急救治。
如今老人已成功出院，接受进一步
的康复治疗。这起案例也为广大高
血压患者敲响了警钟，日常细节稍
不注意，就可能引发严重后果。

当天清晨，吴大爷像往常一样
如厕，因排便过度用力，突然感到头
像炸开一样痛，随即出现恶心呕吐，
意识丧失后倒地。家属立即拨打了
急救电话，将老人送至北仑区人民
医院。

入院时，吴大爷已处于昏迷状
态，血压显著升高。急诊CT检查提
示为左侧基底节区脑出血，出血量
约50毫升，病情极其危重。家属告
诉医生，吴大爷平时服药并不规律，
当日早起上厕所时，还没吃降压药。

北仑区人民医院立即启动脑卒
中绿色通道，组织急诊科、神经外
科、麻醉科、影像科等多学科专家会
诊。神经外科团队判断，必须立即
手术清除血肿、降低颅内压，才能争
取生存机会。经家属同意后，医疗
团队迅速为吴大爷施行脑内血肿清
除术，顺利清除了血肿，缓解了脑组
织受压。术后，吴大爷生命体征逐
步平稳，目前正在接受进一步治疗
与康复评估。

该院神经外科陆一高主任医师
介绍，基底节区脑出血是高血压脑
出血中最常见的类型。长期血压控
制不良可导致脑小血管发生病变，
一旦血压骤然升高，便容易引发血
管破裂出血。吴大爷在清晨起床、
未按时服药、寒冷刺激以及排便用
力等多种诱因共同作用下，血压急
剧波动，最终诱发了脑出血。

高血压脑出血，起病急、进展
快、致死致残率高，必须争分夺秒救
治。陆一高提醒，高血压患者日常
要注意这些细节：

降压药需长期规范服用，不可
随意停用或间断；

清晨是血压波动高危时段，起
床应先静坐片刻，避免受凉、激动和
突然用力，并尽早服药；

注意保暖，晨起、夜起需及时添
衣，晨练前充分热身；

重视便秘问题，调整饮食结构，
必要时在医生指导下使用通便药
物，避免屏气用力；

一旦出现头痛、呕吐、意识模糊
等异常，立即就医，脑出血救治越
早，预后越好。

记者 陆麒雯 通讯员 俞王芳

远视储备“红线”划定


