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健康 醒提

本报讯 （通讯员 王琴）
“医生，我家孩子才 7岁，怎么就
近视 200度了？”近日，在衢州市
眼科医院（浙大二院衢州眼科中
心/衢州二院眼科中心）的门诊
诊室里，李女士焦急地向医生询
问。这样的场景，如今在眼科门
诊并不少见。随着儿童近视呈
现低龄化、重度化趋势，一个个
真实案例正为广大家长敲响警
钟。

李女士的儿子小明（化名）
是一名小学生。半年前，李女
士发现小明看东西总爱眯眼
睛，看电视时也常常不自觉往
前凑，起初她以为这只是孩子
的小习惯，并未放在心上。直
到学校组织视力筛查，结果显
示小明双眼视力仅为 0.5，李女
士才赶忙带着孩子前往衢州市
眼科医院就诊。

经过规范的散瞳验光检查，
小明被确诊为轴性近视，双眼近
视度数分别为 200度、175度，眼轴长度已明显
超出同龄儿童的正常范围。衢州市眼科医院主
任吴刚指出，轴性近视一旦形成，眼轴可能会随
着孩子的生长发育持续变长，近视度数也会随
之不断加深。若不及时采取干预措施，孩子未
来有可能发展为高度近视，甚至会面临视网膜
病变、青光眼等严重眼部疾病的风险。

针对小明的情况，医院眼科医生为他制定
了个性化综合防控方案：科学验配角膜塑形镜，
每天保证 2小时以上的户外活动时间，严格控
制电子产品使用时长，同时每 3个月定期复查
视力。

经过 3个月的系统干预与随访，小明的近
视度数得到有效控制，眼轴的增长幅度也趋于
稳定。这一案例充分印证：近视防控，“早发
现、早干预”才是关键。现实中，许多家长存在

“近视是小事，长大再治就行”“近视可治愈”
等认知误区，反而延误了孩子近视防控的最佳
时机。

科学防控儿童近视，需要家庭、学校与医疗
机构三方协同发力。衢州市眼科医院特别提醒
广大家长：

1.孩子满 3岁起，应定期进行专业眼部检
查，建立完善的视力健康档案。

2.培养孩子良好的用眼习惯，严格遵守
“20-20-20”的原则，同时保持正确的读写姿
势。

3.保证孩子每天不少于 2小时的户外活
动，充足的自然光照是预防近视的有效手段。

4.警惕“近视可逆”“快速降度”等不实宣
传，坚持科学干预，避免给孩子的眼睛造成二次
伤害。

体检查出甲状腺结节莫慌张
专家教你科学应对

本报讯（通讯员 张曌 王荣军）近日，家住
常山的王女士拿到体检报告后，因显示“甲状腺
结节”而忧心忡忡。她的这份焦虑并非个例，随
着体检的普及和高分辨率超声的广泛应用，甲状
腺结节的检出率不断攀升，如何正确看待与处理
这一问题，也成了不少市民的心头事。

“甲状腺结节在成年人群中的超声检出率可
达 20%至 70%，但其中约 90%至 95%都是良性，
通常无需特殊治疗，定期观察随访即可。”常山县
中医医院体检中心负责人徐小芳表示，市民面对
体检报告上的“甲状腺结节”，首先要避免过度焦
虑，科学认识这一常见情况。

超声报告里的关键信息，能帮助初步判断
结节性质。目前临床上广泛采用的 TI-RADS
分级系统是重要依据：3级及以下的结节多为良
性，建议定期复查；4级结节的恶性风险有所升
高，往往需要通过穿刺活检明确诊断；5级结节

则高度怀疑恶性。此外，报告中若出现“形态不
规则、边界不清、微钙化”等描述，需要提高警惕；
而“边界清晰、形态规则”的表述，则大多指向良
性特征。

发现甲状腺结节后该如何应对？该院外科
病区副主任甘文曲给出专业建议：第一步要携带
体检报告前往内分泌科或甲状腺外科门诊，由专
科医生结合触诊结果、个人病史等进行综合评
估。对于超声提示中高危的结节，细针穿刺抽吸
活检是术前明确良恶性的“金标准”。若评估结
果为良性，只需遵医嘱定期复查超声，动态观察
结节变化即可。

医生还提醒，市民应树立科学的健康观念，
日常保持心情舒畅，避免长期精神紧张，保证充
足睡眠。面对甲状腺结节切记“不恐慌、不轻视、
看专科、遵医嘱”，通过规范诊断与合理随访，共
同守护甲状腺健康。

海姆立克急救法更新
分人群更细致

记者 腊莎 通讯员 张晓敏

孕妇和肥胖者的急救方式则彻底摒弃腹部
冲击，改为胸部冲击，主要原因在于腹部冲击可
能压迫孕妇子宫，引发胎盘早剥、早产；肥胖者
腹部脂肪层较厚，冲击力度会被缓冲，难以达到

效果。正确的施救方法为先进行 5次背部拍
击，若异物未排出，则采取胸部冲击——施救者
双手交叠置于患者胸骨中段，向后快速用力冲
击。

孕妇、肥胖人群：采用胸部冲击

海姆立克急救法是每个家庭必备的救命技能。近日，记者注意到，美国心脏协会

（AHA）和国际复苏联盟（ILCOR）基于最新研究证据，对海姆立克急救法进行了更新。该话

题也冲上社交媒体热搜，其核心流程、操作细节均有了不小调整。对此，记者采访了衢州市

中医医院急诊科副主任刘吉庆，请他为广大读者进行解读。

“新指南在成人急救上更新较多，由以前单纯的腹部冲击改为背部拍击与腹部冲击交替

进行。此外，指南对不同人群的具体操作方法也给出了指导和说明。”刘吉庆说道，总体来

说，更新后的海姆立克急救法从“单一技法”到“综合流程”，难度并未增加，还可减少对脏器

的损伤。

刘吉庆指出，针对重度异物气道梗阻的1岁
以上儿童及成人患者，新版指南确立了一项核心
原则：优先进行5次低风险的背部拍击，再施行5
次腹部或胸部冲击，交替循环进行，直至异物排
出。口诀可简记为“背5腹5，交替循环”。针对1
至8岁儿童，指南首次明确施救手部力量需控制
在3至5公斤，成人腹部冲击力度约5公斤，发力

方向与水平线呈 45度角，施救者需双脚前后分
开呈弓步，提升施力稳定性。

“拍后背是利用重力和震荡的双重作用，震
松异物并辅助其向气道出口移动。”刘吉庆解释，
在实际操作中，背击可提升梗阻缓解率与存活
率，遵循“先安全、再有效”原则，降低直接实施腹
部冲击可能带来的内脏损伤等并发症。

1岁以上儿童及成人：先拍背5次，再腹部冲击5次

新指南进一步强调了分龄和精准施救。对
于1岁以内的婴儿，采用先拍背、后胸部冲击的顺
序，这是因为婴儿的腹壁肌肉薄弱、内脏（如肝脾）
未发育成熟且位置较高，腹部冲击的外力极易导
致娇嫩的脏器受损，始终严禁使用腹部冲击。

正确的做法是将婴儿面朝下放置于前臂，保

持头低脚高位，用手稳固托住其下巴保护颈部，
以掌根连续拍击肩胛骨连线中点 5次，若无效，
则转为胸部冲击，位置在两乳头连线中点下方，
手法与婴儿心肺复苏的按压方式相同。需要注
意的是，在对婴儿进行胸部冲击时，操作手法从
旧版的双指按压改为掌根按压。

1岁以下婴儿：拍背+胸部冲击，禁止腹部冲击

新版指南提出，若患者能正常咳嗽、发声，说
明气道未完全堵塞。此时无需施救，鼓励其自主
咳嗽即可，仅当发展为重度梗阻时再采取行动。
严禁患者清醒时抠喉，或咳嗽时拍背，新版严格
强调“能咳不救”避免加重梗阻。

异物排出后，仍需密切观察患者至少 15分
钟，检查是否有残留异物或出现并发症。如果发
生呕吐，应立即将患者头部转向一侧，防止反流
引起二次窒息。

刘吉庆强调，尽管在流程中的顺序有所调

整，但海姆立克法的价值和重要性丝毫没有减
弱，它依然是解决严重梗阻的核心手段。不过预
防大于治疗，刘吉庆提醒，在预防方面，婴幼儿应
避免食用整颗坚果、果冻、花生酱、葡萄等易导致
窒息的食物，进食时须保持坐姿，并避免说笑、跑
动。对婴儿而言，液体如奶液和呕吐物也是常见
的窒息原因。此外，气球、小积木、笔帽、硬币、纽
扣电池等小物件需妥善保管，防止儿童误吞。老
年人则需注意药片的服用安全，大块肉类应切成
细块，缓慢进食，以降低风险。

“能咳不救”，识别梗阻分轻重
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