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关于“小牙套”“小眼镜”你了解多少

近视低龄化
周末眼科医院接诊量居高不下

“孩子这么小就近视了，有些不敢相信。”近日，
刘女士带孩子前往青岛眼科医院北部院区就诊，因
为在此前的学校检查中，孩子疑似有近视的情况。“赶
忙来这里给孩子复查，如果真的是近视，希望采取一些
措施，让孩子度数不要飞涨了。”刘女士说。在青岛眼科
医院北部院区，许多家长像刘女士一样着急。“很多孩子
从三岁开始，就可能会出现各种视力的问题。与此同
时，家长们对于孩子视力情况愈发重视，几乎每个周
末，我们的接诊量都会很多。”冷林说。

据介绍，导致孩子近视的因素有很多，一方面由
于遗传，父母近视，孩子就可能近视。另一方面，与孩
子近距离用眼过多有关。“尤其在疫情期间，孩子户外活
动比较少，而且进行大量的网课，电子产品使用多，导致
近视高发。”冷林说。父母往往是儿童青少年近视防控
的“第一守门人”，想要有效地延缓孩子近视度数增长，
科学干预很重要。”冷林提醒，家长发现孩子近视后，应
及时带孩子去专业的眼科医疗机构检查，医生经过检
查，为其量身定制个性化近视防控方案。

干预要尽早
科学佩戴OK镜一举两得

很多家长已经意识到，尽可能早地检查出近视，
只是这场近视防控持久战的开端。后续一系列的干
预手段，成了这场“阻击战”的关键，80%的高度近视
孩子吃亏在父母的一个“等”字上。“目前市面上一些
有效的干预手段，包括近视防控的框架眼镜、隐形眼
镜，包括白天戴的隐形眼镜和晚上戴的角膜塑形镜，
还有阿托品眼药水。”冷林介绍道。

干预手段这么多，家长们该如何选择？据冷林
介绍，应根据孩子自身不同情况，选择不同的干预手
段。其中，随着技术的成熟，OK 镜逐渐受到家长们
的青睐。“如果能长期佩戴OK镜，它的控制效果大概
是所有手段中最好的。”冷林说。据悉，OK镜实际上
就是角膜塑形镜，是一种特殊设计的透氧硬性角膜
接触镜。它主要是在睡觉期间佩戴，通过眼睑、镜片
与角膜以及泪液的相互力学改变，让角膜表面的细
胞由原来的均匀分布变成中央少，旁周边堆积，形成
凹透镜效应，从而暂时矫正近视度数。“佩戴一晚上，
第二天白天就会暂时恢复视力，持续时间一般为一

天。”冷林说。如果长期佩戴，对角膜会不会有损伤
呢？“要按照医生的嘱托正确佩戴，注意清洗，按照科
学的手段去操作，这样就会极大降低感染的发生
率。”在冷林看来，佩戴 OK镜是个一举两得的手段。

“一方面它对近视有不错的干预效果，另外，因为它
是物理性的压迫，相比手术，更加安全。”“随着技术
的成熟，家长们对 OK镜的接受程度在逐渐提高，目
前大概有十分之一的家长会选择。”冷林介绍道。

此外，低浓度阿托品滴眼液也得到越来越多家
长的关注。但是，专家提醒，使用低浓度阿托品必须
要规范合理，由专业眼科医生来进行决定是否使用、
如何使用，家长千万不要盲目自行购买使用。专家提
醒，无论是采用哪种近视控制手段，都必须要到正规
医疗机构，由专业眼科医生根据每个孩子不同的情况
制定不同的控制方案，才能达到良好的控制效果。

预防应“前置”
科学用眼从根源防控近视

近视的发生、发展由遗传因素和用眼习惯共同决
定。在以医学手段进行干预之外，让孩子们养成良好的用
眼习惯尤为重要。冷林建议，每天至少保证两小时的户外
活动，有研究表明，光照会刺激人体分泌多巴胺，帮助抑
制眼轴的增长，可让青少年近视发生率降低10%以上。
严格控制近距离用眼时间，遵循“20—20—20”原则，即
近距离用眼（5米以内）20分钟后，远眺20英尺（6米）以
外的景物持续休息20秒；还要注意“一拳一尺一寸”的读
写姿势，注意房间采光良好、营养摄入均衡、睡眠充足。

“虽然做好了这些方面可以预防近视，但是如果
近视一旦形成就是不可逆的。”冷林建议，家长最好
每隔半年带孩子到正规医院查一次视力，建立视觉
发育档案，以便医生提供更有针对性的个体化指导。
观海新闻/青岛晚报 记者 栾丕炜 实习生 张家栋

儿童错颌畸形患病率达68%
提起错颌畸形，你可能会觉得陌生。其实，日常

生活中常说的牙齿不齐、“天包地”“地包天”等咬合问
题，都是错颌畸形的范畴。有统计显示，我国儿童及青
少年错颌畸形的患病率约为68%，也就是说有三分二的
孩子有不同程度的错颌畸形。从目前临床接诊的情况
看，错颌畸形已引起了众多家长的重视。错颌畸形的发
生常常受遗传因素和环境因素影响。其中，遗传因素主
要表现为家族性遗传。如有“地包天”家族史的孩子，“地
包天”的患病率会升高。环境因素又分为先天因素（出生
前）和后天因素（出生后）。先天因素包括胎儿在母体内
因发育异常、营养不良、母体患病、外伤等而发生的错
颌畸形。后天因素（出生后）是指出生后某些自身的
全身疾病、营养供应、牙齿替换异常、不良喂养、鼻咽
部疾病、口腔不良习惯等导致的错颌畸形。

于艳玲指出，预防错
颌畸形有三个关键时期，
分别是胎儿时期、婴儿时
期、儿童时期，尤其是儿
童时期要戒掉吸吮手指、
咬唇、吐舌等不良习惯，
防治好鼻咽部疾病及影
响生长发育的全身其他
疾病。家长要积极配合
儿童口腔科医生，密切关
注孩子乳恒牙替换情况，
若有龋齿要尽早治疗；乳
牙早失要及时进行间隙
保持；乳牙滞留或出现多

生牙要及时拔除等，从而预防恒牙错位萌出。

因地制宜矫治错颌畸形
一旦发生了错颌畸形，矫治就变得尤为重要。

“对绝大多数孩子来说，最佳的矫治期在恒牙期，而
不是越早越好，年龄为12—14岁左右。”于艳玲介绍，
此时乳恒牙已经替换完成，牙槽骨组织改建能力和
修复能力都较强，进行正畸治疗时牙齿移动相对顺
利，因此矫治容易获得较好、较稳定的效果。然而，
孩子出现“地包天”、下颌后缩（俗称小下巴）、多生牙
等情况，应该进行早期矫治，从而阻断错颌畸形向严
重方向发展，将牙颌面的发育导向正常。

以“地包天”为例，于艳玲建议，不论是乳牙期、
替牙期还是恒牙期，只要发现就要及时就医，最好尽
早治疗。从临床来看，乳牙期的最佳治疗时间为三
岁到五岁左右，如果错过这一时期一般要等到七八

岁以后，针对恒牙反颌进行治疗。对于严重的骨性
反颌，建议18岁之后进行手术治疗。

科学预估让“早矫”正点
在青岛市口腔医院儿童早期矫正门诊，部分家

长带着孩子前来咨询，往往已辗转多家医疗机构，
就是否需要早期矫治拿不定主意。于艳玲表示，尽
管早期矫治对于解决错颌畸形具有重大作用，但是
对于不适合早期矫治的错颌牙齿类型，如果过早佩
戴牙套则有可能产生许多不良影响。如果孩子的
恒牙未替换完成，现有恒牙矫治整齐后，新萌出的
恒牙可能还是不整齐的或者会导致原来矫治整齐的
牙齿变得不整齐。此外，孩子太小，治疗配合度较难，会
影响治疗效果，使治疗时间延长。此外，戴牙套增加了刷
牙的难度，孩子年龄比较小，牙齿清洁不好会导致龋齿和
诱发牙龈炎症。矫治开始太早，治疗时间太长，孩子容易
丧失合作的意愿。值得注意的是，于艳玲指出早期矫治
不代表长大后不需要治疗，如家族遗传性错颌畸形，
早期矫治可能无法预防错颌畸形的发生，后续还需
进一步治疗。

如何让早期矫正踩在正点上？于艳玲介绍，对
正畸医生而言，脑海中除了要看到错颌畸形的牙
齿，还要考虑到儿童的生长发育规律，要遵循规律，
科学预估早期矫治的优劣，从而给出专业的治疗方
案。此外，对于大多数家长来说，其实很难准确地判
断孩子的生长发育情况及错颌程度。因此，建议家长
定期带孩子看牙科医生进行口腔相关检查，由专业医
生判断矫治时机，根据孩子各自的颌面部和牙齿发
育情况选择合适的矫治方式。
观海新闻/青岛晚报 记者 于波 实习生 许伊婷
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儿童错颌畸形不容忽视 早期矫正讲究“恰如其分”
青岛市口腔医院正畸专家于艳玲建议：要站在儿童生长发育全局上看待正畸

近视低龄化加剧，干预手段该如何选？
青岛眼科医院北部院区眼视光学科主任冷林：科学防控，打响视力“保卫战”

在如今的学生群体中，“小牙套”和“小眼镜”越来越常见，家长们对于牙齿矫正与近视防控越来越关注。如何选择最佳的牙齿矫正
时机，是越早越好吗？该选择何种方式进行近视防控，OK镜到底OK吗？带着这些家长最关注的疑问，本期《健康波报》栏目专访了青
岛市口腔医院、青岛眼科医院专家。

孩子们来到医院进行视力检查孩子们来到医院进行视力检查。。
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每周二下午，青岛市口腔医院原业
务副院长、主任医师于艳玲坐镇儿童早期矫
正门诊，带领着由儿童口腔专业、口腔正畸专
业医师们组成的专家团队，从儿童口颌系统
发育综合情况评估，“一站式”发现儿童口腔
龋病、牙齿发育异常、颌骨发育异常等问题，
系统解决儿童牙列异常的早期矫正问题。

假期中，儿童早期矫正专业门诊一下午
通常需接诊20多名儿童，其中大部分为初
诊，家长对牙齿早期矫正的关注度可见一
斑。结合丰富的临床经验，正畸专家于艳玲
就早期矫正的“早”该如何把握，如何正确看
待早期矫正的作用等问题给出了建议。

于
艳
玲

于
艳
玲
。。

春天来临，很多家长计划带孩子
外出旅游。然而，还有不少家长将眼
科医院作为孩子“打卡”第一站。儿
童青少年近视率居高不下，家长对孩
子的视力日益重视，尤其在周末、节
假日，青岛眼科医院北部院区常常会
出现接诊高峰，家长纷纷带孩子检查
眼部健康、视力情况。近视是如何形
成的？该如何科学防控近视？近日，
记者采访了青岛眼科医院北部院区眼
视光学科主任、眼科学博士、副主任
医师冷林，为大家揭开有关近视的种
种“谜团”。


