
本月是第五个近视防控宣传教育月，主
题是全社会行动起来，共同呵护好孩子的眼
睛，让他们拥有一个光明的未来。新冠疫情
以来，线上教学成为一种常规模式，家长普
遍焦虑电子产品使用增多、户外活动减少会
影响孩子的视力，加快近视进展。日前，全
国综合防控儿童青少年近视专家宣讲团成
员、我市眼科医院视光中心主任李丽华就家
长关心的学习工具、室内照明环境和用眼习
惯等问题进行了详细解答。

她同时提醒家长，孩子们居家学习预防
近视最重要的是学会间断用眼，也就是“20-
20-20”的护眼原则，即看电子产品20分钟，
远眺20英尺（6米）处至少20秒钟，以此有效
预防视疲劳，降低近视进程。3个20原则是
美国眼科学会推荐的预防近视方法，因为简
单有效可操作性强，在全球推广。

投影仪电视电脑选哪个？

电子设备:宁大勿小宁远勿近

李丽华说，学习使用电子设备要牢记
“宁大勿小 宁远勿近”的原则。选择电子设
备的优先顺序为投影投屏>电视>电脑>平板
电脑>手机。投影仪要选用明亮光下屏幕
仍然清楚的投影仪，否则普通投影仪在白天
亮光下屏幕对比敏感度下降容易引起视疲
劳，反倒不如电脑、电视屏幕。不到万不得
已不要用手机学习。

眼睛与屏幕的距离原则可以参考：使用
投屏等远距离设备时，距离为电子屏幕对角
线长度的4倍以上。如果使用Pad上课，眼
睛距离Pad要33厘米，也就是差不多孩子一
只胳膊的距离。屏幕最好位于视线下方一点

点，不要仰头，因为仰头看屏幕眼睛需要睁得比
较大，容易引起视疲劳、眼干。观看电脑时，眼
睛离电脑屏幕的距离应不少于50厘米（约一臂
远），眼睛稍稍向下看，即电脑屏幕的中心位置
应该在眼睛视线下方10 厘米左右，视线角度比
眼睛的水平线大约低15度左右。使用电视上
课时，眼睛距离电视屏幕3米以上或6倍于电视
屏幕对角线的长度，屏幕中心点高度同样略低
于学生坐姿时眼睛的高度。

另外，显示屏的刷新率一般是75至85赫
兹，如果是液晶显示屏，没有必要调整刷新
率。此外环境光线要适宜，晚上使用电子产
品时，需要开灯并且将屏幕的亮度调暗到
30%，可以设置绿色背景的屏保壁纸，以缓解
眼的疲劳。

护眼台灯五花八门如何选？

光线环境:主光源加辅光源

“上课的室内环境特别是光线环境对孩
子的视觉健康非常重要。白天，家中光线充
足时可以采用自然光线照明，同时要注意别

在窗边学习，会造成书桌或者屏幕的反光，从
而影响视觉健康；早晨和下午，室内光线不够
充足时，要采取主光源加辅光源的办法，即同
时开着大灯和台灯，整体照明最好能够模拟
白天上午十点到下午三点外面的光照情况。
切记不要在非常昏暗的室内单独开一盏台
灯，长此以往，眼睛容易疲劳诱发近视发生发
展。台灯应该放在主力手对侧，也就是右手
写字，台灯要放在左前方。光线照射的方向
也是在左上方45度。台灯尽量选择光源是可
调节的。”李丽华说。

市场上的台灯五花八门，很多还打着护眼
灯的旗号，家长该如何选择真正能保护孩子眼
镜的台灯呢？李丽华建议选购台灯要有国家
CCC认证；电源可靠稳定，材料安全；具有高显
色性，国家建议大于82，90以上更好；无频闪；减
少高频蓝光；色温在4000K左右的暖白光，不刺
眼；照度在750Ix左右，照度均匀；非直射光源，
采用侧照光源或带有滤光板。判断光线强弱是
否适宜，可以盯着台灯的灯看20秒到30秒，然
后，再转头看白墙，如果看墙时墙上没有灯影，说
明光线强度适中，可以选择。判断是否有频闪，
可以用手机对着台灯光源进行视频拍摄，如果
手机上显示出规律的条状闪烁，说明它有频闪。

防蓝光眼镜能预防近视吗？

正确坐姿：“三个一”预防视疲劳

“很多家长来门诊会问医生，防蓝光眼镜
是不是能预防近视？目前社会上存在着对蓝
光危害的过度解读，而实际情况是没有证据
支持防蓝光眼镜可以预防近视，但蓝光确实
有好坏之分。”李丽华说，“波长在 445纳米
到505纳米的蓝光被称为有益蓝光，它有调
节生物节律的作用，可以改善情绪、提高认
知能力以及调节睡眠。而波长在 385 纳米
到 445纳米之间的蓝光，被称为有害蓝光，
它可以穿透角膜、晶状体直达视网膜，长时
间高强度暴露在短波蓝光下，有可能对视网
膜造成损伤。可以说，防蓝光眼镜既不能预
防近视的发生，也不能减缓近视增长，充足
的户外活动、良好的用眼习惯，才是预防近视
的有效方法。”

李丽华还提醒家长，在家学习的孩子一
定要“目”浴阳光，家长要确保孩子在阳光下
的户外活动，每天不低于1小时，最好达到两
小时。此外，可以适当做眼保健操、晶体操。
眼保健操力度要适中，以感觉到轻微酸胀为
宜。如果在家学习自觉眼睛干涩，也可以采
取多眨眼、热敷眼睛等方法来缓解，不要擅
自滴各种眼药水。

李丽华说，正确的学习姿势对减缓眼睛疲
劳非常重要。观看屏幕听课时，孩子可保持
肩部放松，上背部扩展，上臂与前臂成90度
角，腕放松，规则地呼吸；读书写作业时，读写
姿势要保持三个一，即“一尺、一拳、一寸”：眼
睛距离书本约一尺（约30厘米），身体距离书
桌约一拳，握笔手指距离笔尖约一2寸。

为确保孩子在家能够保持正确的读写姿
势，家长应为孩子提供适宜的书桌椅。可调
式书桌椅可以根据“坐于椅子、凳子上大腿与
小腿垂直、背挺直时上臂下垂其手肘在桌面
以下3至4厘米”的原则，调节桌椅高度。没有
可调式书桌椅的，若桌子过高，则尽可能使用
高一点的椅子，并在脚下垫一脚垫。桌子或
椅子过矮时，可将桌子或椅子垫高。一定不
要躺在床上或沙发上视屏学习。

细粮吃得多消耗少堆积脂肪

素食者甘油三酯也会增高
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投影仪护眼台灯防蓝光眼镜 防近视产品层出不穷

保护视力需坚持“20-20-20”原则

国庆节假期就诊指南
市眼科医院提供

一位26岁的年轻母亲，在怀孕期就发现贫血，一直认
为是妊娠原因。分娩后，贫血加重，血色素只有正常女性
的四分之一，而且出现腹疼等症状。刚刚当了两个月的妈
妈，就抛下嗷嗷待哺的婴儿住进了当地医院。经过肠镜检
查，发现贫血是肠道肿瘤引起，便转至我市人民医院救治。

人民医院肛肠病诊疗中心张锡朋主任团队进一步
完善检查发现患者病情极不乐观。病人结肠内有两枚
晚期恶性肿瘤，向内已经融合成一枚长度超过20厘米、
纵向宽度超过10厘米的巨大肿物，病理结果显示为腺
癌。肿瘤向外已经通过淋巴道向腹腔内生长，腹主动脉
旁淋巴结转移，病人开始发烧、腹疼，出现微穿孔症状，
随时可能发生肠穿孔肠破裂而危及生命。病人病情危
重且身体条件极差，无法承受肿瘤切除手术。

为挽救年轻母亲的生命，该院肛肠病诊疗中心组织
多学科诊疗（MDT），决定先施行术前转化治疗，通过免
疫治疗和化疗创造手术条件。7个周期后，奇迹出现，患
者体重增长10公斤，血色素及白蛋白均恢复到正常水
平。其间复查3次腹部强化CT，提示肿瘤在逐渐缩小，
手术时机基本成熟。手术由张锡朋主任医师主刀，张明
庆及井浩人主治医师协助，为患者顺利施行了“腹腔镜
下右半结肠根治术及腹主动脉旁淋巴结清扫术”，完整
切除肿瘤。术后病理结果显示，未发现肿瘤细胞残留，
先施行精准专业治疗再手术完整切除肿瘤的方案准确
有效。 通讯员 李哲

为确保市民节日就医需求，“十一”期间全市各大医院
均24小时开设急诊。部分医院节日门诊时间安排如下：

医大总医院 10月1日、2日门诊停诊，3日至7日正
常出诊。互联网医院假期正常应诊；

医大第二医院 10月1日至3日门诊停诊，4日起恢复；
中医一附院 10月1日至2日南北两院区上午半天

门诊。3日至7日全天门诊；
市第一中心医院 10月1日、2日门诊停诊，3日至7

日正常出诊；
市第三中心医院 10月 1日至7日门诊照常开诊。

门诊医生排班有所调整，具体出诊医生可在医院微信公
众号的“挂号服务”中查看并预约挂号，也可拨打门诊办
公室电话022-84112106咨询；

市人民医院 10月1日至3日上午半日门诊，4日至7
日全天门诊。节日期间出诊医师以当日门诊医师排班表
为准。专家门诊网上预约挂号暂停，以现场挂号为准。
普通门诊可正常预约；

天津医院 10月1日至7日和平院区、河西院区暂停
专家门诊。1日至4日普通门诊上午半日门诊，下午无门
诊。5日至7日普通门诊全日门诊，8日恢复正常门诊；

市中研附院 10月1日至7日门诊全天应诊。核酸检
测24小时开放，病理室1日至7日上午应诊；

市环湖医院 10月1日至3日、5日、7日普通门诊上
午半日开放，4日、6日普通门诊全天开放。科室及医师
出诊详情拨打24小时服务热线4008027885；

市中心妇产科医院 产科、妇科、妇瘤科、新生儿科、
中医科/中医理疗、内分泌科、阴道镜、计划生育科10月1
日至3日门诊上午出诊，4日至7日全天出诊；产前诊断中
心1日至3日、6日上午出诊；生殖医学中心1日至7日上
午出诊；计划生育手术3日、6日上午出诊；门诊手术室2
日、5日上午出诊；乳腺科、阴道感染科/宫颈炎门诊1日
和3日上午出诊，4日后全天出诊；

市肿瘤医院 10月1日、3日、5日上午半天门诊，分
别有周六、周一和周三上午出诊医师应诊，2日和4日
门诊停诊。6日起恢复全天门诊；

市口腔医院 10月1日至3日和平本部正常应诊，口
腔黏膜科、儿童口腔科、牙体牙髓科、牙周病科、口腔外
科、口腔综合便民门诊1日、3日应诊，4日至7日和平本
部和河西、南开门诊部正常应诊；

市胸科医院 10月 1日至7日上午半天门诊，心内
科、呼吸科、内分泌科、胸内科安排部分专家应诊；心内科
取药门诊、核酸检测采样照常，暂停门诊电话预约；

医大眼科医院 白内障科每日有专家门诊；眼美容中
心7日、免疫眼科4日和6日有专家门诊；中医眼科1日、2
日和5日有专家门诊；青光眼科、眼底病外科、神经眼科/
糖网、新生儿科、准分子科1日和2日无专家门诊；干眼病
门诊1日至3日无专家门诊；眼整形科2日无专家门诊；低
视力科3日至6日无专家门诊；综合眼科1日无专家门诊。

另外，泰达心血管病医院国庆假期期间门诊有值
班医生应诊；市第四中心医院、市区眼科医院为无假日
门诊，国庆节期间门诊照常应诊。市眼科医院视光中心
各连锁分中心正常营业。

刘先生这几年体检，甘油三酯一直超标，为
了控制血脂，刘先生平时很少吃肉，日常饮食以
素菜和豆制品为主，但不久前体检，甘油三酯仍
居高不下。对此，我市第三中心医院全科医学
科瞿宝溪医生说，有些人认为吃素食可以预防
甘油三酯增高，这种观点是不对的。平时一直
素食的人也会发生甘油三酯增高，因为即便不
吃肉食，如果吃主食太多尤其是细粮，运动过
少，摄入的能量不能被充分消耗，主食也会转化
为脂肪也就是甘油三酯储存在体内，甘油三酯
也会升高。

瞿宝溪说，甘油三酯就是血液中的脂肪。
导致甘油三酯升高的原因有两种，一种是遗传
因素，是基因决定的，很多人天生脂肪代谢能力
差，比别人更容易发生甘油三酯增高。这种情
况难以预防。严重增高的人只能予以药物治
疗。另有一种病叫做家族性高甘油三酯血症，
该病是遗传因素所致，患者无论吃素吃肉，甘油

三酯都会很高，这些人就一定要积极接受药物
治疗。还有后天因素，是不健康的生活习惯导
致。吃得太多、运动太少，体内热量过剩，就会
发生肥胖，血液中的脂肪也会增高，这就是高甘
油三酯血症。这种情况首先要改善生活习惯。
每顿饭少吃几口，少吃一些肥肉或油腻食物，面
食和甜食也不应吃太多，因为这些食物在体内
均可转换成脂肪，导致甘油三酯增高。此外要
每天保持足够的户外运动，把体内多余的热量
消耗掉，避免肥胖。营养差的人很难发生甘油
三酯升高。

如何来预防高脂血症，瞿宝溪说，遗传因素
只能通过用药控制。改变不健康的生活习惯，少
吃一些主食，特别是少吃面食和甜品，多吃蔬
菜，多进行户外运动，将吃进去的食物都消耗
掉，就可以控制甘油三酯增高。另外，长期大量
喝酒或患有糖尿病时，戒酒或严格控制血糖能降
低甘油三酯。 通讯员 陈颖

饮食营养

健康红绿灯

孕产期贫血竟是罹患大肠癌

专家提醒，线上学习应避免长时间近距离用眼。

我国民间流
传着“常喝黄芪
汤 ，防 病 保 健
康”顺口溜，我
市中研附院心
病科王作顺主
任医师也推荐

市民秋季服用黄芪汤、黄芪粥来健
身补气，也可用黄芪与母鸡一起炖，
补气补血效果最佳。

王作顺说，黄芪来源于豆科植物
黄芪的干燥根，味甘，性微温，中医认
为黄芪是补气的要药，可以帮助人体
补脾、补肺气、生津养血、托毒生肌。
在临床上，黄芪较多使用在肌肉松软
无力、容易感冒、怕风、动则汗出乏力、
大便稀溏、舌体胖大有齿痕的气虚人
群。经常用黄芪煎汤、用黄芪泡水代
茶饮或者吃黄芪粥，具有良好的防病
保健作用。

他向市民介绍了一个平补气血的

黄芪小茶方：黄精8克、黄芪10克、枸杞子
5克、西洋参3克、陈皮3克。上述药物加
入2000毫升的水煮30分钟，然后盛入保
温杯里，1日内喝完，最后将药材嚼食。
这个小茶方非常适合有体虚乏力、气血衰
弱、经常感冒的人群饮用。但注意不适合
舌苔厚腻、咳嗽痰多的人群。

王作顺将国医大师朱良春先生常吃
的黄芪粥推荐给市民。（五天食量）食
材：绿豆、薏仁、扁豆、莲子各50克，大枣
30克、枸杞 10克、黄芪 250克。制作方
法：绿豆、薏仁、扁豆、莲子、大枣清洗干
净进锅待用。黄芪先浸20分钟，煎15分
钟后将水滗出；加一碗水再煎后滗出
水。两遍煎后的水合在一起用做煮粥
之水。急火煮沸后慢火炖40分钟，加入
枸杞一起再煮10分钟。可分成五份冷
冻，每天取五分之一，早饭前和晚上各
吃一半。这款粥具有补益五脏、缓解疲
劳的功效。

通讯员 陆静 雷春香

肌肉松软无力容易感冒怕风动则汗出乏力等气虚人群

秋季补气养血首选黄芪
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