
天津儿童正畸专家详解

12岁才是正畸黄金期？被误读的
“早矫神话”

天津儿童眼科专家说

减少近距离用眼 增加户外活动
时间

天津儿童减重专家教你辨别

一眼看出孩子算不算肥胖

上津云客户端
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每逢暑期，天津的各大医院眼科都会迎来就
诊高峰。据天津市儿童医院眼科门诊数据显示，每
年暑假期间儿童青少年眼科的门诊量就会激增，这
一现象背后，是天津学生群体不容忽视的视力健康
问题——每10名儿童青少年中，就有5人存在视力
不良。对此，天津市儿童医院眼科主任郭珍告诉记
者，防控近视最根本的方法是减少近距离用眼的时
间和增加户外活动时间。除此之外，目前没有一种
防控方式能做到100%控制近视发展。

“视力储蓄卡”余额已告急

“孩子才5岁，远视储备只剩25度了，是不
是马上就要近视了？”门诊室内年轻母亲的声音
带着明显的焦虑。随着人们对视力越来越重
视，很多家长都会专程带孩子检查散瞳后的视
力储备，这样的场景，郭主任每次门诊都会遇到
七八例。
“每个孩子出生都自带‘视力储蓄卡’。”郭主任

在纸上画出一条时间轴线，并用“视力储蓄卡”作比
喻：新生儿通常有400度到500度的远视储备，就像
账户里的存款，可理解为“对抗”视力发展为近视的
“缓冲区”。随着眼球发育，这笔“存款”会逐渐消
耗，理想情况下到12岁刚好用完，形成正视眼。如
果远视储备下降，正是近视出现的早期信号。

据研究发现，小学一到三年级的孩子远视储
备不到100度，两年后近视发生率要大于50%；如
果远视储备小于50度，两年后发生近视的比例要
高于85%。对此，郭主任建议此类临界儿童应每3
个月复查一次视力，同时加强行为干预。

被电子屏绑架的童年

据统计，中国青少年近视率居世界第一，目前天

津市小学生近视发病率已达40％左右，初中生为
50％—60%，而到了高中这一数字则达到了80％。
“近视低龄化与视屏时间过长有一定的关

系。”郭主任说，如今很多家长在孩子上幼儿园时
就开始报各种线上课程，孩子一旦哭闹就给手机
和平板电脑，儿童长时间看电子产品且户外活动
不足，都加快了近视的发展。
一位4岁患儿的病历刺痛人心：连续两年每天

在线学习超2小时，近视已达200度。家长懊悔道：
“只想着赢在起跑线，没想到却害了孩子的眼睛。”

对此郭主任建议，对于儿童青少年来说，单次
使用非学习类电子产品时长不要超过20分钟，每
天不要超过1小时。对于线上课程，45分钟后应
让眼睛休息。同时还应该保证每天2小时、一周
至少10小时的户外活动。

那些坑娃的视力误区

“戴眼镜会不会让眼球凸出来？”面对很多首次检
查已近视两三百度依然抗拒配镜的家长，郭主任总要
耐心拆解迷思：眼球凸出是近视加深、眼轴增长导致
的，近视增长是因，眼球变形凸出是果；孩子近视还不
佩戴眼镜，容易造成视疲劳，会导致近视加深。
很多人视近视为“眼中钉、肉中刺”，不能接受

孩子戴眼镜，或是总想用各种方法把近视治好。对
此郭主任科普说，近视是不可逆的，无论是贴眼贴、

视觉训练，还是按摩，都无法从源头上治愈近视。
对于有些家长因为图“方便”，直接带孩子去眼

镜店配镜，郭主任强调：想要得到准确的验光结果，
一定要到医院进行散瞳验光。散瞳的主要目的是帮
助医生辨别孩子真正的近视度数。如果没有经过正
确的验光，把假性近视当作真近视来配镜的话，会导
致孩子原本可以恢复正常的假性近视变成真近视，
带来不可逆的结果。

防控近视没有“神器”

面对市面上众多品牌的眼镜、功能性眼镜和角膜
塑形镜，家长往往无从下手。“防控方式没有好坏之
分，只有适合或是不适合的区别。”据郭主任介绍，根
据多年循证医学数据显示，一般70%至80%的孩子在
配戴角膜塑形镜后，近视都能得到有效的控制，对于8
岁半以上、近视度数在600度以内、近视进展比较快的
孩子，可以考虑角膜塑形镜；功能性眼镜面世时间较
短，还没有循证医学数据，但佩戴时没有特殊要求，也
不会造成眼部炎症；一部分近视发病年龄较大、度数
也不高的孩子，也可以先配普通眼镜试戴。但无论采
取哪种方式，近视儿童都应每半年去眼科进行检查，
近视高风险者需每隔3个月进行1次眼健康检查。
除此之外，郭主任也强调，暑假是一个防控近视

非常好的时间段，家长可以多带孩子进行户外运动，
延缓眼轴增长，从而降低近视风险。

刚进入暑假，天津市儿童医院减
重门诊挤满了来问诊的肥胖儿童和
家长。自2025年4月开设以来，该门
诊周一到周日均有专科医生出诊，接
诊量达600多例。令人震惊的是，其
中一半孩子血脂超标，40多名重度
肥胖患儿不得不入院进一步检查治
疗……一项项数据，折射出儿童肥胖
问题的严峻性。

喂养误区：被误解的“福气”

诊室内，儿童减重门诊负责人、
内分泌科张明英主任用笔尖划过纸
面：“95%的孩子属于单纯性肥胖，只
有5%是病理性肥胖。”数据背后是令
人警醒的现实——家长每日精心准
备的爱心佳肴，无形中成为孩子健康
的“调控器”。
“我家孩子到底算不算肥胖？”针

对几乎所有家长的疑问，张主任介绍了一个简单的分辨方法：如果孩子看起来
很壮实，浑身的肉分布匀称，就问题不大；如果孩子的肚子很大，也就是腹围明
显增大，就需要提高警惕，但最好还是找专业的医生进行评估。
“孩子吃得不多，为什么很胖？”面对很多家长的疑问，张主任拆解这个常见

误区：“许多家长只计算正餐，却忽略了零食构成的热量炸弹。”她记得一个典型
案例：家长坚称体重超标严重的女儿食量正常，追问下才透露孩子爱吃油炸食
物，除去正餐，每日还要吃半盒糕点喝两杯奶茶。

更深的误区来自隔代养育。70岁的王奶奶带着胖孙子复诊时坚持称：“孩
子胖是福相！以后抽条就瘦了。”这类的观点，让张主任不得不反复科普：肥胖
症是一种疾病，人一旦肥胖，从头到脚都可能出现疾病，而脂肪细胞数量在婴儿
期和青春期会爆发性增长，约70%以上的肥胖儿童会成为肥胖成人，这意味着健
康风险将伴随终生。

科学减重：拳头与手掌心的比喻

在减重门诊，张主任一遍遍和家长说“减肥的孩子吃八分饱即可”，并用“身
体度量法”来举例。她握起一个孩子的拳头，“一餐主食每天吃这么多就可以”，
又展开手掌，“每日食肉量不超过手掌面积及一厘米厚度”。
“减肥不等于挨饿”，张主任强调，儿童减肥治疗方案就是“少吃多动和改善

生活作息习惯”，但“少吃”绝不能像一些成人减肥一样不吃主食，或是干脆禁
食。每个年龄段都有自己需求的卡路里，儿童减肥治疗方案要达到既减重又不
影响发育的目的，因此要保证基本营养和科学配比，还要遵循少油少盐无糖的
烹饪方法。

运动处方同样非常重要。据介绍，肥胖的儿童每天要进行40分钟以上的有
氧运动，体重较大的孩子可以先从快走和慢跑开始。对于学业压力大的中学
生，张主任建议，在上学和放学路上，可以骑自行车和步行；静坐时间尽量不要
超过一个小时，每节课后都要站起来活动一下。

代谢警钟：乳糜血与黑棘皮

检验科传来的数据触目惊心：一管抽取的血样静置后分层出浑浊的油
脂——这是重度肥胖患儿出现的“乳糜血”。“这意味着血脂高到血液呈乳汁状，
随时可能诱发血管栓塞和急性胰腺炎等风险。”张主任语气沉重。

最令人揪心的是，原本属于“成人病”的II型糖尿病、高血压、脂肪肝正越来
越多地出现在儿童身上。
更直观的信号出现在皮肤上。9岁男孩乐乐脖子、腋下、大腿根都是黑色的，皮

肤稍显粗糙。“这是黑棘皮症，胰岛素抵抗的表现。”张主任拉开诊帘，另一个孩子腹
部、大腿爬满紫色裂纹，“像妊娠纹一样的皮肤紫纹，是代谢系统崩溃的前兆。”

据介绍，为了减少肥胖症家长多次挂号的麻烦，天津市儿童医院新设立了
减重多学科联合诊疗（MDT）门诊，通过医院微信公众号预约就可实现内分泌
科、营养科、中医科、心理科专家进行多学科会诊，帮肥胖症患儿进行综合评估
和诊断。同时，医院的健康管理中心也专门推出检查“套餐”，方便对患儿进行
肥胖程度的评估。

暑期已至：儿童减重黄金期

中华医学会儿科学分会发布的数据显示，我国儿童青少年肥胖率在过去30
年间增长了10倍，目前已达19%。这意味着每5个孩子中，就有1个可能面临因
肥胖引发的多系统健康风险。2017年一项对195个国家的调查显示，中国肥胖
儿童人数已居世界首位。其中睡眠不足的儿童肥胖风险增加56%—89%，每天
看电子产品超过5小时的儿童发生肥胖的概率是每天看电子产品2小时儿童的
8.3倍，同时约30%肥胖儿童存在情绪性进食。
“20年前，单纯性肥胖住院的儿童极为罕见。”多年来一直从事儿童内分泌

疾病研究与治疗工作的张主任翻出一些老照片，上面普遍清瘦的儿童形象，与
如今减重中心里挤满的小胖墩们形成了鲜明的对比。

暑期是儿童减重干预的黄金期，张主任建议家长帮助孩子养成规律作息和
良好饮食习惯，当发现孩子出现颈部黑棘皮、运动后气促、腰围/身高比超过0.48
等情况时，应及时到专科医院进行血糖、血脂等代谢指标筛查。

自暑假开始，天津医科大学口腔医院正畸科
迎来了学生就诊高峰。针对家长普遍存在的早矫
焦虑和认识误区，正畸科王悦主任作出专业解读。

正畸最好的时间是12岁到15岁

孩子牙列不齐，医学术语为“错 合畸形”，是世界
卫生组织公布的口腔三大疾病之一。在我国，儿童
青少年的错 合畸形患病率高达70%。

王悦主任团队评估200例12岁以下主诉“牙
齿不好看”的患儿后发现，超过50%无需立即干
预。作为天津正畸领域的专家，王主任已有29
年正畸临床和教学经验。她指出，全面综合性矫
正牙齿最佳年龄是12岁到15岁，也就是小学高
年级到初中期间，即恒牙全部替换完成，再进行
牙列拥挤不齐、牙齿前凸、龅牙等的矫治。

王主任建议，3—12岁的孩子若出现牙列不
齐等情况，可先到正规口腔医院检查。一般来说，

轻微的牙列不齐无需过早干预。
“孩子的身体处于动态变化中，即便需要早矫的

情况，也应在1年内完成治疗。”王主任介绍，若孩子
存在替牙期局部牙列不调如乳牙滞留、乳牙早失、恒
牙阻生等问题，为避免影响后期恒牙排列，需尽早处
理；由吮指、咬唇、吐舌等不良口腔习惯导致的牙齿
问题也需尽快干预；对于骨性问题，早矫有助于引导
颌骨向正常方向生长，或者减小最终骨性畸形程度，
对于“地包天”、上颌前凸或下颌后缩等给予早期干
预，可引导颌骨正常发育，降低后期治疗难度。

68%家长要求给孩子矫正牙只因焦虑

随着公众对牙齿美观的关注度日益提高，以及
网络上相关信息的泛滥，家长焦虑情绪普遍蔓延。
有数据显示，1990年儿童正畸率不足5%，2024年攀
升至28%；非医学必需的早矫案例中，68%的正畸诉
求源于缓解家长自身焦虑。

对此，王主任强调：医学干预的边界是解
决“功能异常”，而非追求“审美完美”。作为
专业医生，她每天需花费大量时间为初诊家
长科普，帮助他们区分“需要治疗的问题”与
“可以接受的个体差异”。

王主任强调，真正的早矫并非都是提前
使用矫正器，而是家长定期带孩子进行口腔
检查，由专业医生科学研判，在恰当的时机，
以恰当的方式，为牙齿发育扫清障碍。
“孩子是不是腺样体面容？”门诊中，王

主任常遇到手持网络上典型“腺样体面容”
照片前来问诊的家长。面对一个个面容问
题并不明显的孩子，她只能反复解释：真正
的腺样体面容需同时具备上颌高拱、下颌后
缩、唇肌肥厚等特征，临床符合率其实不
高。同时，王主任会告知家长，腺样体肥大
和气道阻塞引起的口呼吸是导致腺样体面
容的主因。若发现孩子确实存在腺样体肥
大、鼻咽气道阻塞，应首诊耳鼻喉科，解决病
因，而非首先寻求牙齿矫正。早矫可改善牙
弓狭窄，但无法从根本上解决呼吸问题。

不再啃甘蔗的孩子们长出“双排牙”

当家长为牙齿畸形焦虑时，当代儿童高

发的乳牙滞留（2024年6—12岁患病率34%）
却被忽视。
“过去孩子啃苹果甘蔗，现在喝果汁吃果

泥。”王主任拿起模型解释道，当食物无需用
力嚼咬，颌骨便得不到足够刺激，乳牙未脱落
而恒牙已萌出，形成“双排牙”。针对此问题，
王主任团队在门诊推行“咀嚼训练计划”，为
孩子们制定“耐嚼食物清单”（如玉米、牛肉
干、芹菜等）。

家长普遍存在的另一误区是，“反正要
换牙，乳牙坏了不用治”。王主任以一个病
例进行说明：“8岁的甜甜小朋友因乳磨牙
深龋未及时治疗，进而导致多个乳磨牙早
失，长期用前牙咀嚼致使牙齿‘地包天’，而
且因为没有足够的牙齿支撑，导致无法戴用
矫正器。乳牙龋坏不及时治疗，很容易造成
乳牙缺失，使得牙列不完整，将直接影响颌
骨发育和恒牙排列。”

目前正值暑期，是儿童青少年进行正畸
治疗的高峰，为方便挂不上初诊号的患者和
想初步了解孩子是否需要矫正的家长，天津
医科大学口腔医院在7、8月特别推出了“1元
正畸咨询号”，由专业医生为孩子进行初步检
查，方便患者和家长了解目前是否需要治疗，
以及治疗的大致流程和费用。

随着暑期到
来，前往医院就诊
的孩子不在少数，
为应对就诊高峰，
许多医院采取了
增加号源、医生暂
停休假等方式，全
面满足患儿就诊
需求。如何关注
孩子健康？就诊
时需注意哪些事
项？家长又有哪
些认识误区？记
者就此采访了我
市眼科、内分泌科
和口腔科的儿童
医学专家。

■■记者 万力闻 摄影 王倩


