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□本报记者 王春霞 文/图

近年来，随着青少年发生近视的比
率越来越高，家长对近视的重视程度也
越来越高。然而，有些家长却并不知
道，有一种“看不清”对孩子的视力影响
更大，而且无法通过佩戴眼镜来矫正。
近日，平顶山眼科医院视光部有关专家
通过晚报呼吁：“弱视带来的危害甚至
比近视还要大，家长们一定要重视，弱
视早发现早治疗多数可以治愈，但千万
不要错过3岁至7岁这个黄金期。”

身边病例
治疗第三个月

不用求老师调座位了

每天下午放学后，会有一群孩子在
家长陪伴下来到平顶山眼科医院弱视
治疗中心，接受视觉治疗，豆豆（化名）
是其中之一。

豆豆6岁半，上小学一年级，是王
阿姨的孙子。王阿姨说，豆豆爱看电
视，特别是三年疫情期间，常常抱着平
板电脑看。一年级刚开学，她发现豆豆
看电视的时候经常歪着头、眯着眼睛。
于是，她带着孙子到平顶山眼科医院视
光部做了医学验光，结果一查吓了一
跳：孙子近视、弱视和散光都有，左眼视
力只有0.15，戴上眼镜也才0.3，右眼好
一些，视力是0.6。“这可咋办呀？”王阿
姨发了愁。

随后在医生建议下，豆豆开始接受
左眼的弱视治疗。王阿姨每天陪孙子
前来，一天不落。为了孙子能看清黑板
上的字，她还请求老师把孙子调到前几
排。“没想到，连续治疗一个月，矫正视

力提升到了0.6，第二个月又提升到0.8，
第三个月就提升到了1.0。”王阿姨高兴
地说，“现在孙子坐在教室最后一排也
能看清了，也不用求老师调座位了。”

“说心里话，我对治疗效果很满
意。这里的医护人员服务细心又周到，对
孩子特别有耐心，孩子训练得好，还常发
一些奖品来激励。我们来这儿，真是来对
了。”王阿姨由衷地说，现在孙子已经坚持
治疗4个月了，目标是视力提到1.2。

专家提醒
7岁之前是弱视治疗黄金期

据平顶山眼科医院视光部主任熊
磊磊介绍，平均每天来到该院弱视治疗
中心接受训练治疗的孩子有三四十
名。豆豆属于散光性弱视，经过系统的
治疗，其左眼的矫正视力已基本恢复正

常，这主要是他抓住了7岁之前这个黄
金期。

那么，什么是弱视？它和近视有什
么区别呢？熊主任解释说，弱视是在视
觉发育期内，由于斜视、屈光参差，高度
屈光不正或形觉剥夺等问题的影响，导
致最佳矫正视力低于正常水平或者两
眼视力相差在两行以上的视觉不良问
题。简单来说，弱视就是视力发育低于
正常视力的及格线。

“一般来说，3岁至5岁是视觉发育
的重要阶段，5岁儿童的视力在 0.5左
右，6岁一般能达到1.0。如果6岁的时
候孩子的视力还没有达到 1.0，就一定
是有问题的。”

“近视与弱视的区别是，近视是视
远看不清，视近能看清，通过佩戴眼镜
可矫正，而弱视是视远视近都看不清，

佩戴眼镜也无法矫正到正常。”熊主任
说，从这一点来说，弱视对孩子未来造
成的影响甚至比近视还要大。

虽然弱视是视觉系统发育异常的
问题，但如果能做到早期发现，早干预，
早治疗，那么大多数患儿是可以治愈
的。“视觉训练是治疗斜弱视的重要手
段，一个疗程是3个月，这需要孩子和
家长的坚持与配合。”熊主任说，“我们
可以通过后像刺激、红光刺激、精细训
练等，慢慢地加入立体视觉、融合视觉
训练，再通过调节训练等，让孩子的双
眼视觉功能得到提升，直到恢复正
常。”

熊主任再次提醒家长，弱视的最佳
治疗期是3岁至7岁，而且是越早发现
越早治疗，效果越好。因此，孩子3岁
之后需要做个视力筛查，4岁至5岁需
要给孩子建立屈光档案，如果这期间发
现斜视、视觉发育不完善等问题，治疗
效果是最好的。从理论上来说，弱视在
7岁之前做治疗能有效提升视力，7岁
之后治疗的难度将会大大增加。

据了解，平顶山眼科医院视光部拥
有一流的检查设备和检查手段，配备有
最新的眼视光仪器，依托医院眼科医疗
技术，不仅在普通屈光不正的验配方面
具有丰富的临床经验，更在特殊屈光不
正的验配尤其是疑难屈光度框架眼镜
验配、控制儿童近视加深的角膜塑形
镜、离焦框架、斜弱视治疗等方面独树
一帜，将为每一位近视、斜视、弱视的孩
子制定个性化的验配镜及治疗方案，提
供专业、精准的优质服务。家长如有疑
问，可拨打平顶山眼科医院爱眼咨询热
线：0375-2282051。

孩子看不清戴眼镜没啥用，要警惕弱视！平顶山眼科医院视光专家提醒：

莫要错过7岁之前治疗黄金期

□记者 王春霞

本报讯 家住鲁山的许大叔是一名
慢性乙型肝炎患者，很不幸，最近他的
肝上又发现了一个肿瘤，而且长的位
置比较特别，位于肝尾状叶上。这个
位置手术难度极大，曾被视为手术的
禁区。所幸，近日，市第一人民医院未
来路院区普外三病区副主任医师赵理
想带领团队成功为其实施腹腔镜下肝
尾叶切除术。

许大叔今年71岁，患有高血压、糖
尿病、慢性肝炎等多种疾病。近日，他
常感腹胀，吃不下饭，家人将他送到市
一院未来路院区求治。经腹部增强磁
共振检查，他除了有肝硬化、腹水、门脉
高压、脾大之外，肝尾状叶有一个结节，

考虑小肝癌可能性较大。经进一步检
查，诊断为肝尾状叶肝癌，且肿瘤位于
Spiegel叶上（肝尾状叶的一部分）。

赵理想医生解释说，肝尾状叶位
于肝脏后方，下腔静脉前方，被第一肝
门、第二肝门、第三肝门包绕，与大血
管关系密切，曾被视为肝脏手术的禁
区，即使是开腹手术难度也极大，腹
腔镜下尾叶切除则要求更高，需要手
术者精通肝脏精细解剖、掌握丰富的
肝脏手术经验和精湛的腹腔镜操作
技术。科室组织全科讨论后，经与患
者及家属沟通，决定突破手术禁区，
为患者实施全麻下行腹腔镜肝尾状
叶切除术。

1月9日，经过详细的术前评估及
准备，在麻醉师全力配合下，赵理想医

生带领医护团队顺利为许大叔实施了
手术。术中，首先将患者左肝外叶游
离，显露 Spiegel叶及肿瘤，自腔静脉
表面小心剥离肝尾叶，用可吸收夹夹
闭血管及胆管，完整切除Spiegel叶及
部分腔旁部分，保留尾状突。手术过
程中仅出血 100ml，患者未输血。术
后，患者恢复良好。

据了解，腹腔镜手术相比传统开
腹手术具有创伤小、恢复快的优点。
此次手术系我市首次开展，填补了全
市的技术空白。赵理想说，许大叔还
是比较幸运的，肿瘤发现得比较早，手
术切除得很完整。赵理想提醒，慢性
肝炎患者要规范治疗，定期复查，尽量
延后发展到肝硬化、腹水及肝肿瘤的
阶段。

突破肝脏手术禁区

市一院完成全市首例腹腔镜肝尾叶切除术

□记者 王亚楠

本报讯 63岁的市民李大爷称自己
的身体是“铁疙瘩”，无论严冬酷暑，每
天都有晨跑的习惯。1月17日，他穿着
背心和短裤，早晨5点多就开始跑步。
1个小时后，他突然感觉头疼、恶心，并
出现言语不清、左侧肢体不能自由活动
的情况。陪练的张大爷赶紧拨打了120
急救电话，将李大爷送往医院。

经过检查，李大爷的血压高压为
210mmHg、低压 100mmHg，头颅 CT 检
查发现李大爷有脑出血情况。接诊医

生告诉李大爷的家人，幸亏李大爷被
及时救治，迅速控制住血压，避免了再
出血风险，否则后果不堪设想。

“脑出血一般发生于50岁以上的
中老年人，但现在也呈发病年轻化趋
势。”1月18日，市第二人民医院神经内
科四病区（卒中中心）主任王彦阔表
示，近日气温骤降，心脑血管病房病人
骤增。

王彦阔解释，冷空气会导致脑血
管痉挛，脑血流速度减慢，血压升高会
加重心脑负担，使脑出血概率明显升
高，尤其是患有高血压、脑动脉硬化的

人群。
关于如何保护脑血管，王彦阔有

以下几点建议。
1.做好御寒措施，尤其要注意头面

部和颈部的保暖。
2.合理安排锻炼。天气寒冷时，大

家最好选择上午10点至下午3点温度
相对高时再外出活动。

3.饮食有度，起居有节。脑血管疾
病患者可适量吃一些富含蛋白质及高
热量的食物，每天保证新鲜蔬菜、水果
的摄入。

4.避免情绪波动，戒烟限酒。

六旬大爷晨跑突发脑出血
医生：气温骤降心脑血管疾病高发

□记者 魏应钦 通讯员 张大鸽

本报讯 近日，新华区人民医
院内镜中心再次成功实施内镜下
黏膜剥离术（ESD），不仅完整剥离
了病灶，而且最大限度地保留了
正常组织及其功能，获得满意效
果。

患者今年 48 岁，因“排便不
畅”在郏县医疗机构检查发现：结
肠多发息肉，直肠距肛3厘米处见
一 侧 向 发 育 型 肿 物 ，大 小 约
1.5cm×2.0cm。病理结果显示：直
肠管状-绒毛状腺瘤，局灶高级别
上皮内瘤变。因患者还很年轻，
不愿意接受外科手术治疗，经打
听了解到新华区人民医院内镜中
心开展内镜下黏膜剥离术，遂驾
车前往就诊。

内镜中心主任杨喜洋经综合
考虑，患者腺瘤较大，且局灶已有
早期癌变，如不及时切除，则有浸
润及转移风险，在排除手术禁忌
证后，行内镜下黏膜剥离术。手
术在患者全麻状态下进行，杨喜
洋凭借精湛的内镜技术，在几乎
无出血情况下完整剥离病灶。整
个手术过程顺利，未出现不良并
发症，成功为患者保住肛门，同时
也为他筑起了另一道生命安全
线。

内镜下黏膜剥离术是近年来
出现的一项新治疗手段。在微创
技术下，通过该手术可完整大块
地切除病变，同时一并“扫净”部
分黏膜下病变，预后效果好。

不开刀也能切“早癌”
新华区人民医院成功实施
内镜下黏膜剥离术

平顶山眼科医院视光部专家指导弱视儿童训练治疗


