
“睁开眼睛，现在感觉怎
样，还晕不晕……”2月24日
上午，40岁的耳石症患者王
女士正在眩晕治疗室接受眩
晕转椅复位治疗。

只见王女士坐在悬空的
转椅上，戴上眼罩，垫上固定
头部的靠枕，再绑上多条安
全固定带……随着江南大学
附属医院耳鼻咽喉-头颈外
科宋俊副主任医师操控转
椅，王女士在转椅上做左右
上下旋转。整个诊断和复位
治疗过程持续了约5分钟。
治疗结束后，王女士左右转
动了一下头部，发现眩晕症
状明显缓解，她轻松地走出
了诊室。

就在两天前，王女士还
深受眩晕困扰。“当时晕得特
别厉害，感觉整个天花板都
在转。”王女士向记者描述着
自己的经历，“这已经是连续
第二天出现这种情况了。晚
上睡觉翻身往右转的时候，
突然一阵天旋地转，第一天
晚上发了三次，不影响睡觉
就没太在意。24号凌晨四

点左右，翻身又是一阵剧烈
的眩晕，后来就再也没睡
着。”当天上午，王女士便来
到江大附院就诊。宋俊详细
询问其病史，排除头颈部疾
病所致后认为，王女士这种
突然天旋地转的症状，很有
可能是耳石症发作的信号。

随着转椅按照预设程序
精准地变换角度和速度，王
女士眼球震颤的轨迹被清晰
地放大在后方屏幕上。几秒
钟后，一串规律且具有特征
性的水平眼震被成功捕捉，
导致眩晕的原因正是位于水
平半规管的“耳石”。

“我们做检查和复位的
目的，就是精准定位游走的

‘耳石’，通过控制转椅变换
患者体位，让‘耳石’从半规
管里重新掉回椭圆囊，它回
到原来位置了，眩晕的感觉
自然就消失了。”宋俊一边盯
着屏幕上的眼震电图，一边
向王女士通俗地解释着治疗
原理。

宋俊介绍，与传统手法
复位相比，这台设备复位治

疗角度、速度和时间更加精
确；同时安全性更高，尤其对
于有颈椎病、腰椎病或术后
行动不便的患者，增加了就
医舒适度；更重要的是，机器
能捕捉到一些症状轻微、传
统手法难以观察到的眼震，
大大降低了漏诊率。

宋俊还特别提醒，耳石
症在中老年女性中最为常
见，常与激素代谢紊乱、缺钙
及睡眠质量下降有关。近年
来，随着人们生活方式的改
变，年轻人也变成高发群体
之一。例如长时间熬夜、低
头玩手机、不晒太阳导致维

生素D摄入不足等，也可能
诱发耳石症。

据了解，眩晕转椅自
2026年1月在江大附院投入
使用以来，已为一百余名因
耳石症引起的眩晕患者提供
一体化的精准诊断和复位治
疗。 （高佳美）

耳石症治疗有了“黑科技”转椅
两月内已为百余名患者提供精准治疗
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当前，我国儿童青少年
近视问题依然严峻，呈现患
病率高、发病低龄化、高度
近视占比上升三大特点。
研究预测，2050 年全球近
视人口将达48亿，约占世
界总人口一半。我国高中
生近视率已接近80%,高度
近视（≥-6.00D）患病率更
是持续攀升，预计2050年
我国16至18岁青少年高度
近视率将达22.1%。

长期以来我国近视防
控存在“重治疗、轻预防”

“重干预、轻监测”的问题。
很多孩子等到视力下降才
干预，往往已错过最佳防控
时机。2025年，《中国近视
前期管理专家共识（2025
年）》和《关于科学保护儿童
远视储备量的通知》相继出
台，标志着我国近视防控正
式从“控制近视”转向“预
防近视”，防控关口全面前
移。

近年来，国家系列防
控政策成效逐步显现，城乡
近视患病率差距明显缩小，
总体患病率趋于稳定。但
高度近视风险仍在加剧，近
视已不只是医学问题，更与
教育压力、城市化、生活方
式等社会因素密切相关。

传统近视防控长期以
“裸眼视力是否下降”为行
动触发点，而儿童从正视眼
发展为近视，需经历远视储
备逐渐消耗、眼轴超前增长

的连续过程。当裸眼视力
异常时近视往往已真实发
生，这一滞后性导致大量干
预错失黄金窗口期。新版
共识首次系统定义了“近视
前期”的诊断标准，将近视
防控的关注点从“视力结
果”前移至“发育过程”，从

“已近视者的干预”拓展至
“未近视者的预防”。同期
发布的《关于科学保护儿童
远视储备量的通知》进一步
将远视储备定位为“儿童抵
抗近视的天然防护盾”，明
确要求妇幼保健机构、基层
医疗卫生机构结合0至6岁
儿童健康管理项目开展多
节点屈光筛查，推行“分龄
施策”的监测方案，这标志
着我国正从“以视力检查为
核心”的被动监测，转向“以
屈光发育档案为核心”的主
动管理。

在行为干预方面，户外
活动是一级预防措施。每
天2小时以上户外光照，可
降低近视发生率约30%；值
得注意的是，新版共识对

“充足睡眠”给予了更高权
重：小学生应睡够10小时、
初中生应睡9小时；同时需
控制甜食摄入。

光学干预技术日趋成
熟，角膜塑形镜控制近视的
有效性已获长期临床验
证。共识首次明确：对近视
前期、仍有低度远视的高风
险儿童，可考虑提前佩戴平

光高非球微透镜框架眼镜，
每周佩戴超过30小时可有
效延缓眼轴增长。

药物干预则进入“多浓
度精准选择”阶段。0.01%、
0.02%、0.04%等低浓度阿
托品滴眼液相继获批，医生
可根据孩子近视进展速度
与药物耐受性进行个性化
选用。需注意，该药物必须
在医生指导下使用，不可自
行购买。

对于哺光仪这一新兴
技术，当前循证共识明确：
短期或有一定眼轴控制效
果，但作用机制不清、长期
安全性不明，尤其缺乏视网
膜长期安全数据。建议家
长们理性看待，优先选择证
据充分的防控手段。

今年是中国青少年近
视防控理念深度转型的关
键年份。青少年近视防控
正迎来三大重要转变：从

“单一技术干预”转向“多元
组合干预”，联合防控成为
主流；从“群体统一处方”转
向“个体精准管理”，依托屈
光发育动态监测的分层干
预模式逐步建立；从“卫生
健康部门单兵突进”转向

“全社会协同共治”，推动教
育减负、城市规划、家庭养
育等方面的系统性变革，才
是守护孩子光明未来的治
本之策。

（孙建初 作者退休前系
无锡市人民医院眼科专家）

春节长假过后，许多
人会感到疲惫不堪，精神
不振，甚至出现失眠、食欲
减退等生理不适。如何在
节后调适身心，找回好状
态？专家来支招。

陕西省人民医院心身
医学科主任医师孙彦介
绍，在春节等长假结束后，
人们从放松的假期状态切
换回工作或学习状态时，
可能会出现一系列短暂的
身心适应困难，也称作“节
后综合征”。它并非疾病，
而更像是一种“身心节奏
失调”，通常表现在生理节
律失调、情绪动力下滑、认
知效率降低三个层面。

“出现‘节后综合征’，
可能与假期中的一些习惯
有关。”孙彦说，比如报复
性熬夜，假期熬夜追剧、刷
手机，白天补觉，作息完全
颠倒；高强度赶场，旅行行
程排得太满，赶景点、忙打
卡，身心并未真正放松；社
交连轴转，连续多日聚会、
应酬，休息时间严重不足；
放松变放任，把所有事情
堆积到复工前，导致焦虑
加剧。

如何帮助身心平稳
“切换频道”？孙彦表示，
关键在于“主动调节”而非

“被动忍受”。在假期最后
两三天，可以逐渐调整作
息，早睡早起。复工前一
天，准备好第二天要穿的
衣服，列一份简单的待办

清单，给自己一个“准备开
工”的信号。在复工头两
天，尽量不要安排高强度
或高难度任务，可以从整
理文件、回复邮件等小事
做起，通过完成简单事项
逐步重建工作节奏。

同时，在日常调节中
找回节奏，尽量固定起床
时间，睡前半小时远离电
子屏幕，促进身体自然分
泌褪黑素。白天多接触自
然光，有助于重置生物
钟。可以通过散步、慢跑
等运动激活身体状态。久
坐办公时，每隔一小时起
身活动，做些拉伸或深呼
吸。

陕西省人民医院心身
医学科主治医师李梅提
醒，“节后综合征”大多在
1至2周内自行缓解，但如
果出现情绪持续低落、兴
趣丧失、自责无力，伴有严
重失眠、早醒或持续躯体
不适，症状明显干扰工作、
学习或日常生活，情绪及
身体不适超过两周没有改
善，建议及时咨询医生或
心理专业人员。

专家表示，“节后综合
征”是身心在长假后发出
的正常调整信号，提醒我
们生活节奏的转换需要时
间与耐心。我们可以通过
规律的作息、适度的运动、
有序的任务安排，帮助身
心实现平稳过渡。

（新华网）

我国儿童青少年近视防控
迎来关键转型

春节长假结束反而更累
专家支招如何调适身心


