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前言

《拯救孩子视力》自2009年发行，2013年再版以来，广受读者欢迎，现在第三版又以全新的面貌推出。青少年近视率呈逐年升高之势，这是个世界性的问题。怎样才能降低近视发生率？怎样才能治愈近视？这是世界眼科学家们，共同探索和努力的方向。

近视眼的发生，除去遗传的先天因素以外，大多与后天不良生活习惯有关。改变不良生活习惯，改变不良的视觉环境，采用游戏与治疗、生活与治疗相结合方法，启动人体自我修复能力，保护孩子视力，避免近视；治疗视力疲劳，恢复视力。让家长和孩子一起努力，给孩子带来一双明亮的眼睛。介绍这种自然疗法与传统疗法相结合的方法，是本书的重点。

目前虽然还没有找到真正治愈近视的方法，但全世界眼科专家在视光学上，的确已经取得了一些可喜的成果。本书在第三版里，将向读者介绍近年来，眼视光学方面新的突破和新的观念。

比如，治疗弱视的新概念：弱视治疗时间窗的扩大，由原来的“10岁以后将无法治疗”的理论，已经上延到成年以后积极治疗，还能够恢复部分视力的试验成功，为幼年时错过治疗机会的弱视者，带来新的希望。

我国以北京大学医学部眼视光学研究中心谢培英为代表的眼科专家，对角膜塑形镜的运用，经过近十多年的研究、实践、观察，证实了在青少年中配戴角膜塑形镜，可以重塑角膜的形态，降低屈光度，减少眼轴的拉长状态，暂时提高近视眼的视力，帮助孩子渡过近视高发期，避免形成高度近视眼。虽然角膜塑形镜还有尚待完善的地方，但毕竟为青少年近视眼的治疗带来了一线曙光。

第三版在各章节里补充了一些新的内容，比如，先天性白内障患儿利用自身干细胞，能长出透明的晶状体而恢复视力等。另外还新增加了一章眼科常识。第三版比前两版有了更丰富的内容，希望能够帮助各位读者认识眼睛，了解各种治疗方法，利用学会的方法防止近视，改善视力。

谌竹筠

2016年6月28日于西安电子城





第二版前言

毋庸质疑，中国学生近视眼发生率在逐年上升。笔者行医时，被家长问得最多的问题就是：“怎么能够保护孩子的眼睛，减少近视眼的发生？减少视力不良的产生？”作为眼科医生，除了看病、手术，更应该把眼睛保健知识教给大众，从这个目的出发，2008年作者撰写了《拯救孩子视力》一书，介绍了很多预防和治疗视力不良的方法。在书里，既介绍了传统的视力疗法，也用大量的篇幅介绍了近年国外兴起的自然视力疗法，并提出把两种方法结合起来的综合视力疗法应该是最有效的。书中针对眼部情况各异的孩子，提出了不同治疗方案。对正常视力的孩子，能够达到保护眼睛的效果；对假性近视的孩子，能够“治假防真”；对近视、远视、散光、弱视、斜视的孩子，能使视力得到改善或治愈。由于各种疗法方式简明，不需要去医院，一看就会操作，在游戏中就完成了治疗，从而受到了读者的欢迎。

在修订版撰稿前，征询了读者的意见，修订版新增了一些篇幅。孩子的视力保健，应该是从围生期、婴幼儿期开始。原书婴幼儿眼保健内容比较缺乏，准妈妈们很需要了解这方面的知识，修订版中增加了先天性眼病防治，遗传性眼病防治，准妈妈注意事项以及新生儿、婴幼儿眼病防治等内容。使家长从胎儿时期就要重视孩子的视力保健，将大大降低孩子视力不良的发生率。

在修改书稿中，得到了北京大学生育健康研究所陈新教授的帮助和支持，提出了很多宝贵的意见。北京大学儿童青少年卫生研究所林琬生教授，提供了20年来全国城市学生视力不良检出率比较的数据。在此对支持帮助过我的朋友们，一并致以诚挚的感谢。

谌竹筠

2012年7月20日于西安





第一版前言

近30年来，随着中国经济的腾飞，人民生活水平迅速提高，家长在培养孩子上投入了大量的精力和财力。各种培训班林立，电脑极大地普及，为孩子们打开了很多新天地，也使孩子们的眼睛空前超负荷地工作。青少年的近视发病率在逐年上升，眼睛近视的人越来越多。

有什么办法能够保护孩子的眼睛，减少近视、弱视的发生，使他们远离视力不良呢？本书就是从这个目的出发，介绍了很多预防和治疗视力不良的方法。在内容上，既介绍了传统视力疗法，也用了大量的篇幅介绍了国外的自然视力疗法。不管是哪一种视力疗法，都有其有效的一面，也有它的局限性。因此，把两种方法结合起来的综合视力疗法，应该是最有效的。

综合视力疗法不仅能使近视、远视、散光、弱视、斜视孩子的视力得到改善或治愈，也能保护正常视力孩子的眼睛，让正视眼孩子的眼睛更明亮。本书详细地叙述了各种疗法，从婴儿到中学生，为不同视力状况的孩子，提供了不同的预防和治疗方案。这些方案将治疗和生活、治疗和游戏结合起来，完全适合于家庭使用。书中疗法多样，一看就懂，简明有趣，可操作性强，既适宜学生利用课间、走路、等车、乘车等零碎时间自行操作，也适宜父母和孩子互动参与。如果从婴儿时代起，就开始重视对孩子眼睛的保护，视力不良的发病率将大大降低。希望这本书能成为家庭保健书中最有价值的书之一。

谌竹筠

2008年10月18日于西安
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孩子哪些眼睛表现是不正常的



哪些孩子是近视高发人群



帮助孩子渡过近视易感期



治疗近视重在预防



中小学视力保健的措施



不要盲目地为孩子配眼镜



莫让幼儿发生弱视



低视力和儿童盲的发生



预防孩子低视力和儿童盲的产生



传染性热病对儿童眼睛的伤害



如何防治儿童眼外伤



如何防治儿童眼化学性烧伤



如何防治儿童眼火、热烫伤



如何防治电子产品对孩子眼睛的伤害



如何防治儿童眼噪声损伤



如何防治儿童眼光污染



如何防治动物传播寄生虫眼病



11　你知道这些眼科常识吗



产生近视的环境因素哪些最主要



为什么要戴眼镜



为什么有的“斗鸡眼”随着年龄会消失，而有的就不会消失



儿童学习不好跟眼睛有关吗



为什么幼儿看书看电视爱离得近



眼镜片脏了怎么办



“润眼药水”能缓解疲劳吗



使用眼药水要注意什么



护眼灯能够护眼吗



1　认识孩子的眼睛

眼睛是身体的窗户

眼球的前面，是由“黑眼球”和围绕四周的“白眼球”组成的。正面看去，眼睛像一扇美丽的窗户。包盖眼球外面的是眼皮，也叫眼睑，既像窗帘，也像照相机的镜头盖，可起到遮盖和保护眼球的作用。眼皮上有一排微微翘起的睫毛，像架在窗户上方的雨棚一样，既可以减弱射进眼睛的光线，也可以阻止灰尘、汗水和异物的飞入。一旦有异物飞向眼球，眼皮就会很灵敏地关闭，从而避免眼球受到伤害。

人可以通过眼睛看见外面的世界，眼睛是认识世界的窗户。医生也可以通过患者的眼睛，看见眼底的血管神经的形态，为全身疾病的诊断提供依据，因此眼睛也是人体上能直接看见血管变化最清晰的窗户。

眼睛是人体照相机

剖面看去，眼球有7个部分（图1），恰似一台照相机。


▲图1　眼睛的构造剖面图




（1）角膜
 　俗称“黑眼球”，位于眼球最前方的透明组织，是光线进入眼睛的窗口，相当于照相机的镜头。


（2）前房
 　角膜后、虹膜前的空间。


（3）虹膜
 　精致而灵巧的膜状物，由它环绕而成的幽深“井口”，叫瞳孔，犹如照相机里的光圈。强光下瞳孔缩小，可减少强光对眼睛的刺激；弱光和暗处瞳孔扩大，增加进入眼内光线以助看清物体。


（4）后房
 　虹膜后、晶状体前的空间，前房和后房里充满了房水，房水既维持了必要的眼压，还为眼睛提供了营养。


（5）晶状体
 　在后房房水里的是一枚晶莹剔透的水晶体，也叫“晶状体”。它由四周的悬韧带悬挂在睫状肌上。好的照相机有可调焦镜头，可以随被拍物距离的远近，随意伸出或缩进。而晶状体犹如照相机里的可调焦距镜头，也会根据所看物体距离的远近，通过睫状肌的收缩和舒张，晶状体有弹性地变凸或变平，使视网膜上形成清晰的焦点。这种“视近”和“视远”的切换，是在顷刻之间迅速而灵敏地完成的。


（6）玻璃体
 　充填在晶状体后面的透明的凝胶样物质，能维持正常眼压。


（7）视网膜
 　眼球壁的内层，也叫“眼底”。眼底上分布有很多视神经细胞，包括视锥细胞和视杆细胞。视锥细胞大多集中在黄斑处，主管明光下的视力和色觉；黄斑以外区域的是视杆细胞，则管理视野和暗光视力。视网膜恰如照相机中的底片，外界物体都在视网膜上聚焦成像。

人眼是这样看见外部世界的

平时我们拍照时，需要有足够的光线照亮物体，然后物体的光线通过照相机的镜头，感光成像在底片上，底片冲洗后变成可以看见的相片。

人眼睛看东西的过程也与照相机一样：眼睛的角膜、房水、晶状体、玻璃体等透明组织，形成一个“组合镜头”。来自外界物体的光线，通过角膜射入眼睛，在“组合镜头”的折射下，物体的影像聚焦于视网膜上，两个视网膜上各形成一个大同小异的倒立的图像，相当于底片感光。

视网膜上所形成的物像，由视神经通道传入大脑，经大脑视觉中枢分析、判断，并把左右眼分别形成的两个倒立的物像，融合为一个完整清晰的正立的物像，这就相当于把底片冲洗为相片了，于是人就“看见”外面的世界了。因此，看东西的过程，是由眼睛和大脑默契配合工作而完成的。

人眼睛的结构虽然与照相机有异曲同工之处，却胜过最精妙的照相机。人眼是生物工程学的一项令人叹为观止的奇迹。在每个眼球的后半部，面积仅约2平方厘米的视网膜，却分布着超过1.5亿的感光细胞。这些感光细胞每秒钟能够处理数以亿计的光子。即使只有1粒光子的光强度，人眼也可感知，可见人眼的感光能力之强大，连最先进的照相机也望尘莫及。人眼可以自动对焦；可以快速变焦；可以不需闪光灯，而能在暗弱光线下“拍照”；“照片”可保持立体和彩色效果；而且还具备体积轻巧、全自动操作等照相机无法比拟的优点。眼睛是认识外界的窗户，是大脑司令部最可靠、最敏捷的侦察兵。有了眼睛，才能使人与外界和谐相处。

人眼是如何实现看远看近转换的

眼球的角膜、房水、晶状体、玻璃体形成人眼的“组合镜头”，也就是形成一个大的屈光体，使外来的光线发生屈折，聚焦于视网膜上。在这个屈光体里，起主要屈光作用的是角膜和晶状体。人眼在休息状态时，总屈光力是58.64D，其中角膜具有43.13～43.53D，但不同的人角膜屈光度是有差别的，角膜表面弯曲度越大，屈光力就越强。晶状体在静止状态时，屈光力为16～20D。晶状体的屈光力是随人的年龄变化而变化的，年龄越小，晶状体屈光力越大，成年后逐渐减少，老年期晶状体屈光力最小。

人眼在看远与看近时，需要不同的屈光力，而在眼睛这个“组合镜头”里，只有晶状体有弹性，可以改变屈光力大小，其他的组织都是不能改变的。也就是说，眼睛为了看清远处和近处物体，需要晶状体不断地改变屈光力。

例如，一个正视眼的学生在上课时，抬头看5米外的黑板，光用眼睛自身的屈光力，刚好聚焦在视网膜上，已经能够看清黑板上的字了。而当他看5米内物体和低头看书时，焦点落不在视网膜上，这就需要晶状体变厚、变凸，增加眼睛的屈光力才能聚焦在视网膜上而看清。因此，眼睛看远时，晶状体需要变薄；看近时需要变凸，晶状体这种变薄、变凸的动作，叫作眼睛的调节。这种调节，需要在须臾之间完成。

晶状体的调节力随年龄而变化，成年后晶状体逐渐变硬失去弹性，变凸能力下降，使调节力逐渐变弱。10岁前的儿童调节力最强，可有14D，30岁有7D，50岁有2.5D，70岁只有0.25D。45岁左右的人调节力开始大幅下降，看不清近物，就是老花的开始了。

光有调节功能，单眼是能够看清物体，但只是平面感，要使物体有立体感，还需要眼睛的集合功能。那就是依靠6条眼外肌的收缩与舒张，使两个眼球同时内转或者外转，随时把两眼球摆放在合适的位置上，才能让两眼看的东西融合为一个立体的、清晰的、与外界完全一样的图像。

因此，看远时，晶状体变薄，双眼视线平行；看近时，晶状体变凸（调节），双眼球内转（集合）。调节与集合功能，是不用大脑支配的、互相配合默契的、非条件反射的动作，是使我们不论看远还是看近，都能够得到一个清晰立体图像的重要保障条件之一。

孩子需要做哪些视觉检查

视觉包括光觉、形觉、色觉三大部分：光觉是辨别明暗度的能力，形觉是辨别形状的能力，色觉是辨别颜色的能力，而这三种综合能力就叫视功能。孩子需要做的视觉检查包括视力检查、色觉检查、暗适应检查等，分别检查眼睛的形觉、色觉、光觉。具体的检查项目有视力表检查、裂隙灯检查、眼底检查、屈光检查（也叫验光检查）、对比敏感度检查、同视机检查、色觉检查、暗适应检查、眼视野检查、眼压检查、眼超声检查等，对明确诊断有帮助。

以上项目每个孩子是否都需要做呢？不是的，首先医生会对眼睛做一般性的检查，如先做视力检查、裂隙灯检查和屈光检查三项。这三项可大概了解孩子眼睛的情况，判断出孩子的视力好坏、屈光是否正常等。

如果想了解孩子的其他视功能是否正常，医生就可以加上同视机检查、色觉检查、暗适应检查三项。

如果孩子经验光检查，视力仍然不能提高，就需要做些其他检查，如眼底检查、眼压检查、眼视野检查、眼超声检查等，以判断孩子是否有其他眼病。

岁孩子就要开始查视力

在所有的眼科检查里，视力检查是最常使用的，是排在第一位的检查。视力包括中心视力和周边视力两部分，它是视觉敏锐度高低的标志。因此视力检查是最重要的检查。

中心视力指能清楚准确看见物体的视力，平常我们称的“视力检查”就是指中心视力检查，它是眼科检查的第一步，是最受关注的、最重要又是最简单的检查。它是视功能好坏的主要标志。中心视力检查包括用在5米外的E字或C字大表检查远视力和用放在桌上的E字小表检查近视力两种。周边视力指一个人的视野大小，周边视力检查主要做视野检查。

往往会忽略对学龄前儿童进行视力检查，好多孩子都是在上学后，甚至更晚才进行首次视力检查。我们知道，0～10岁是孩子视觉发育的关键期和敏感期，而视力检查又是衡量眼睛能不能看清楚外界的最直观的标志，如果早做视力检查，早发现孩子有视力缺陷，及时进行眼科其他检查并治疗，就可以拯救大多数视力不良的孩子，将让孩子受益终身。家长千万不要忽略孩子的视力，要尽快教会孩子认识视力表，在3～4岁就开始做视力检查。

婴幼儿如何做视力检查

上面介绍的E字表视力检查，适合学龄前后的孩子，对3岁以下的婴幼儿则有些难度。专家们根据婴幼儿的视觉特点，设计了其他一些可行的检查方法。


（1）6个月以下婴儿视力检查


①1个月内的婴儿：能注视光源。距婴儿20～30厘米处，用一笔式手电筒，一开一关照射宝宝的瞳孔。正常宝宝的瞳孔，能随之缩小放大，就是有对光反应。

②1～3个月的婴儿：能全神贯注地注视周围人的脸，主动看周围的东西，平躺时可注视水平和垂直运动的小球，能看移近的手指。

③3～6个月婴儿：能主动用手抓感兴趣的东西，能追随眼前30～60厘米远处的运动小球，大人手指突然逼近宝宝眼睛时，宝宝会有保护性眨眼动作。

上述检查不能定量，只能粗略估计。


（2）6个月～2岁婴幼儿视力检查


①视动性眼球震颤法：用涂有黑白条栅的测试鼓检查婴幼儿视力。在婴幼儿眼前转动测试鼓，并变化黑白条栅的宽度，诱发婴幼儿眼球震颤，从而大概计算出婴幼儿的视力。

②小球估算法：这种方法是在黑色背景下，采用不同直径的白色小球，让孩子辨认，以此来大概估计婴幼儿的视力状况：在3米远能分辨出直径1.9厘米的小球，视力相当于E字表上0.1；能分辨直径1.3厘米的小球，视力为0.16；能分辨直径0.95厘米的小球，视力为0.25；能分辨直径0.62厘米的小球，视力为0.3；能分辨直径0.47厘米的小球，视力为0.5；能分辨直径0.32厘米的小球，视力为0.6。


（3）2～2.5岁幼儿视力检查


①视物估计法：在幼儿眼前30～35厘米处，放置直径不一的珠子。如果幼儿能找到并拣起直径为1毫米的小珠子，其视力为0.3以上。

②儿童图形视力表检查法：以儿童最感兴趣的花鸟、动物或物品绘制而成，用来代替E字表，测检儿童视力。


（4）2.5～3岁幼儿视力检查
 　可用儿童图形视力表进行准确的视力检查。


（5）3～4岁小儿视力检查
 　可用儿童图形视力表进行准确的视力检查。要尽量教会3岁以上的孩子辨认E字表，尽量逐步过渡到可以用国际标准视力表检查。

儿童视力发展规律的估算法

正常儿童的视力标准，可以进行估算，方法是0.2乘以年龄。例如，2岁孩子远视力可达0.4，5岁达1.0。但儿童的视力发育与身体发育一样，有个体差异，不能死套理论。正常情况下，不同年龄段的孩子正常视力有一个范围：2岁儿童正常视力0.4以上；3～5岁儿童正常视力为0.5～1.0；6～7岁儿童正常视力为0.7～1.0；7岁以上儿童正常视力为0.8～1.0，并且每个阶段的儿童两眼视力相差不超过两行。对学龄前的孩子要注重随时观察，每3个月或半年进行一次视力检查。中小学生应该每年进行一次视力检查。有屈光异常的小学生，应该每半年进行一次视力和屈光的检查。以观察孩子视力发展的好与坏，提醒家长给孩子做进一步检查。

如何看懂远视力检查记录

在远视力检查报告单上，裸眼视力指的是不戴眼镜时检查的视力，矫正视力指的是戴眼镜后检查的视力。远视力检查在5米处进行，5米看不见最大字0.1，就往前走近视力表，并标出前移的距离。如右眼0.1/4米，指被检查者在4米处可看清0.1最大视标，每前移1米，视力将下降0.02，在4米处能够看清0.1，其视力为0.08。在视力表前1米仍看不见0.1者，则用数指、手动、光感代替。

例如：检查记录是“右眼裸眼视力0.2，矫正视力－2.50DS=1.0”，前面的0.2是右眼的裸眼远视力，后面是该眼戴上250度近视镜后，矫正远视力可达到1.0；检查记录“数指/30厘米”，指在30厘米处可看清并数出指头的个数；检查记录“手动/15厘米”，指在15厘米处可辨出手动；检查记录“光感/2米”，指在2米处能辨出光亮；不能辨认光感者，记录为“无光感”。

如何看懂近视力检查记录

近视力检查是用放在桌上的近视力表距离眼睛30厘米进行检查。如在30厘米处看不清楚近视力表上1.0，则把表移近，检查结果需记录前移的距离。

例如：“0.3＋2.00DS=1.0”是指未矫正前裸眼近视力是0.3，戴200度远视镜或老花镜后，矫正近视力是1.0。而读表距离改变时，就需标出读表距离，如检查记录“1.0/15厘米”就是在15厘米处，能看见近视力表1.0。

孩子视力检查结果的意义

平常我们说的远视力，是指看5米远的物体时，使用眼球自身具有的视力，即不需要眼睛进行调节的静态视力。而近视力，是指看30厘米近的物体时需要眼睛进行调节后，增加了屈光度后的视力，是眼睛的动态视力。通过检查远、近视力，有经验的医生可以快速地判断出被检查的孩子是否存在近视、远视、散光，是否有其他眼病，为进一步诊断指示大概的方向。

①如果孩子的远视力在5米处能看到1.0，近视力在30厘米处看到1.0，可判断为正视或轻度远视。

②如果孩子的远视力大于或等于1.0，近视力小于1.0时，可判断为中度远视。患有角膜和晶状体轻度浑浊疾病者，也可有这样的视力表现。

③如果孩子远视力小于1.0，近视力大于或等于1.0时，可判断为近视、假性近视或视疲劳。外伤后的早期白内障患儿，也可出现近视现象。

④如果孩子远视力小于1.0，近视力小于1.0，远近视力都不好时，可判断为高度远视、高度近视或散光。其他一些眼病也会表现出远近视力下降，如弱视、角膜病、虹膜睫状体炎（虹睫炎）、葡萄膜炎、白内障、青光眼、玻璃体浑浊、视神经炎、黄斑变性、视网膜脱离、眼外伤、伪盲等。

眼睛屈光状态可决定视力好坏

我们已经知道，眼睛的角膜、房水、晶状体、玻璃体等透明结构，组成了眼睛一个大的“屈光镜头”，外界的光线能够通过它们，并能被这个“屈光镜头”所折射而聚焦于视网膜上。这种折射能力，叫屈光能力。

其中起主要屈光作用的是角膜和晶状体，这两大屈光组织决定着眼睛视力的好坏。能聚焦在视网膜上的，叫屈光状态正常，能清晰地看见远处物体，视力正常，例如正视。如果不能聚焦在视网膜上，看远处物体是模糊的，就叫屈光状态不正常，也叫屈光不正，视力就不正常，例如近视、远视、散光等（图2）。

每个人眼睛的屈光状态，都是不相同的。屈光的强弱代表屈光力的大小，屈光力的单位是屈光度。屈光度的符号用英文字母D表示，屈光度大小用数字代表。例如：一个屈光度=1.00D，称为100度，10D称为1000度。近视眼镜度数前加上“－”号，远视眼镜度数前加上“＋”号。例如：近视100度用－1.00D表示，远视100度用＋1.00D表示。


▲图2　正视眼和屈光不正眼的屈光示意图



验光是准确判断孩子眼睛屈光状态的方法

屈光检查又称验光，既可定性检查眼睛的屈光是否正常，孩子的眼睛是属于正视、近视、远视、散光哪一种；还能定量测出屈光度是多少。从验光的结果，医生还能就当前屈光状态可能给孩子视力带来的影响做出估测。


（1）验光可帮助屈光不正的孩子获得良好视力
 　视力达不到1.0时，多数都可能有屈光异常，视力检查可以查出孩子的视力好坏。但不做验光，就难以判断孩子眼睛的屈光是否正常；是否有近视、远视或散光。如果有屈光不正，能否用镜片矫正而得到良好的矫正视力等问题都可以通过验光得到准 确的答案。


（2）验光可帮助寻找视力障碍的原因
 　产生视力障碍的原因是屈光不正还是其他眼病，可以通过验光寻找原因。如果把屈光不正的因素排除了，则有利于选择其他眼病的检查，尽快查出视力障碍的真正原因。

普通验光的方法首先是查视力，然后通过电脑验光查出基本的度数，但不能用这个度数去配镜，因为人的视觉还有心理因素和生理因素的参与，还需要验光师进行分析、判断，经试戴才能得出正确的度数。

孩子验光经常需要做散瞳验光，这是一种能可靠而准确地查出孩子屈光度的验光方法。散瞳验光是用散瞳药［如阿托品、托吡卡胺（托品酰胺）、后马托品等］将眼睛的睫状肌麻痹，使眼睛不产生调节作用，检查眼睛在静止状态下的屈光力，也就是眼睛本身的真实屈光度。

如何观察孩子的视力变化

与孩子朝夕相处的家长，应该最早发现孩子眼睛的异常情况。只要用心观察孩子的视力状况，就能及早发现孩子的视力问题。

如果孩子的眼睛有问题，最明显的表现就是视力下降，家长只要留意，很快就能发现孩子的视力问题。如果发现孩子看东西有异常表现，就要及时带孩子上医院眼科检查，确定是有屈光的问题还是有其他眼病。孩子发生视力障碍的病因里，屈光不正占首位。屈光不正是指眼睛有了近视、远视、散光等。

当婴儿有视力障碍时，有的婴儿瞳孔区发白；有的婴儿眼角膜发雾；有的婴儿眼睛外观没有什么异常，但眼睛不灵活、发呆，2个月大的宝宝眼睛还不会追随大人，不会认识妈妈。这些现象都提醒家长注意：孩子的眼睛可能有问题。

3岁以上的大孩子，有一定的表达能力后，更容易发现屈光异常的表现。例如，孩子看书喜欢凑得比较近，看电视爱坐得靠前，远一点的东西他就看不清楚、容易认错，或看远时喜欢眯着眼睛。上学的孩子会明确讲看不清黑板上的字，或天阴时看不见，老师字写得小时看不清，有的孩子还会讲看书头痛、头晕、头胀。与同龄的孩子相比，学习时坐不住，写字老偏着头看，容易写窜行。这些表现都说明孩子的屈光可能不正常，家长不要掉以轻心，不要自以为是地认为孩子“没睡好”“感冒了”，甚至斥责孩子“不爱学”“偷懒”等。其实这些现象都可能是屈光不正的外在表现，家长们应该更仔细地观察孩子的眼睛了。

你的孩子是正视眼吗
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