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0-6 岁是儿童眼球结构和视觉功
能发育的关键时期。这一时期发生的
眼部疾病及视力不良，如未及时诊治，可
能影响儿童眼球发育，导致儿童视觉发育
迟滞，即使戴镜矫治也无法恢复为正常视
力，一些严重眼部疾病甚至会致盲。

茂名市妇幼保健院眼保健门诊经过10
多年的发展，拥有一支专业的服务队伍，
搭建起了“预防-检查-控制”三位一体的
青少年儿童近视综合防控体系，包括健
康教育、用眼行为监测等预防干预手
段，远视储备检查、屈光系统发育和双眼
视功能检查等检查技术，以及弱视矫治等
控制方案。不仅能全面检查、科学预测
近视、弱视的发生发展，还能提供个性化

诊疗矫治，帮助青少年儿童远离近视。
《 健 康 儿 童 行 动 提 升 计 划

（2021-2025 年）》提出要实施儿童眼健
康“启明行动”，聚焦新生儿期、婴幼儿
期和学龄前期，开展早产儿视网膜病
变、先天性白内障等致盲性眼病以及
屈光不正、斜视、弱视、上睑下垂等儿
童常见眼病的筛查、诊断和干预。

茂名市妇幼保健院积极贯彻落实国
家相关政策，积极推进0-6 岁儿童眼保健
和视力检查服务，完善服务网络，提高服
务质量，推动落实 0-6 岁儿童眼部疾病和
视力不良的早监测、早发现、早预警、早
干预。

为了做好0-6 岁儿童眼保健和视力

检查及防治服务，该院于今年 9 月份将
眼保健门诊搬迁至宽阔安静的场所，并
进行了升级改造。升级后的眼保健门诊
环境优美、设备先进，专业的团队可进行
视力筛查、电脑验光、眼底筛查以及常规
视功能检查，对青少年儿童进行眼部健
康评估，为每一名就诊儿童建立眼部健
康档案、视力发育档案，提供科学、专业
的青少年近视防控方案等。

此外，为切实便民利民，眼保健门诊
把每天上班时间延长至晚上 8 点 30 分，
周末照常开诊。据悉，不少孩子在家长
的陪同下到眼保健门诊检查规范矫治一
段时间后，视力恢复明显，重现清晰视
线，消除了视力障碍的烦恼。

“启明行动”让孩子重现清晰视线

重视孩子耳目健康 护航孩子健康成长
市妇幼专家提醒：及早筛查是防聋哑重要手段

本报记者 陈艺平 通讯员 周明月

儿童是国家的未来、民族的希望，儿
童健康是经济社会可持续发展的重要保
障。为进一步提高儿童健康水平，国家
卫生健康委 2021 年底发布了《健康儿童
行动提升计划（2021-2025 年）》，以儿童
体格生长监测、营养与喂养指导、心理和
行为发育评估、眼保健和口腔保健、听力
障碍评估为重点，积极推进国家基本公
共卫生服务0-6岁儿童健康管理项目。

先天性听力损失是最常见的出生缺
陷之一，其发病率高达 1%—3%，位居各
项新生儿可筛查疾病之首。新生儿及婴
幼儿期的听力损失可影响幼儿的语言认
知及情感发育，严重者可导致聋哑。新
生儿听力筛查作为出生缺陷防控中的第
三级预防措施，是早期发现听力障碍的
有效方法。

茂名市妇幼保健院积极贯彻落实国
家的计划，优化妇幼健康服务，强化出生

缺陷综合防治，促进儿童健康发展，着力
做好新生儿听力筛查及治疗、儿童眼保
健等工作。该院于2018年向中国妇幼保
健协会申请设立茂名市出生缺陷防控耳
聋基因检测实验示范基地，2019 年获得
全国优秀“出生缺陷防控-耳聋基因检测
实验示范基地”的荣誉。3 年多来，对全
市新生儿进行耳聋基因检测 3 万多例，
阳性近千例，已诊断多例听力轻度障碍，
为降低我市新生儿出生缺陷，提高人口
出生素质做出了积极贡献。该院于2022
年 1月又通过广东省卫生健康委员会专
家评审，被认定为茂名市新生儿听力筛
查和诊治中心。该中心拥有先进的专业
测听设备和专业性强的技术，可为广大
听力障碍的儿童和成人提供专业的医疗
矫治等服务。

除了听力障碍问题之外，先天性耳
郭形态畸形是影响孩子容貌导致心理容

易出现异常的因素。以前即使早期发现
孩子有先天性耳郭形态畸形也只能观
察，等到 6、7 岁后再作手术解决。现在
茂名市妇幼保健院引进的先进耳矫正系
统，可以在婴儿出生第 7 天—21 天内进
行无创矫正耳郭畸形。

今年被评为茂名好医生的市妇幼保
健院眼耳鼻喉科主任梁文玉郑重提醒各
位父母：一定要重视婴幼儿的身体健康
问题，特别是新生儿听力问题、幼儿眼保
健等问题，做到早筛查、早诊断、早干预
治疗，否则会影响孩子的听力视力及
（或）外观容貌，这样将给孩子留下终身
残疾和遗憾！

梁文玉还特别强调：宝宝有听力问
题不可怕，可怕的是家长没在意、不行
动。因为即使孩子是有听力问题，只要
及早干预（6个月以内），都可以和听力正
常的孩子一样听说读写，健康成长。

及早筛查是防聋哑重要手段

听力筛查时间及步骤：初筛，即新生儿生后3-5天住院期间的听力筛查；复筛，即
出生42天内的婴儿初筛没“通过”；或初筛“可疑”；甚至初筛已经“ 通过”，但属于听力
损失高危儿如重症监护病房患儿，需要进行听力复筛。

听力诊断需在三月龄内完成。听力诊断对象：听力复筛未通过的正常产新生儿、
听力初筛未通过且有听力损失的高危因素的新生儿、怀疑听力损失的儿童、语言发育
迟缓儿童。进入干预康复需在6个月内完成。

导致新生儿听力损失的高危因素有：（1）新生儿重症监护病房（NICU）住院超过5
天；（2）儿童期永久性听力障碍家族史；（3）巨细胞病毒、风疹病毒、疱疹病毒、梅毒或
毒浆体原虫（弓形体）病等引起的宫内感染；（4）颅面形态畸形，包括耳廓和耳道畸形
等；（5）出生体重低于1500克；（6）高胆红素血症达到换血要求；（7）病毒性或细菌性脑
膜炎；（8）新生儿窒息（Apgar评分1分钟0-4分或5分钟0-6分）；（9）早产儿呼吸窘迫
综合征；（10）机械通气超过48小时；（11）母亲孕期曾使用过耳毒性药物或袢利尿剂、
或滥用药物和酒精；（12）临床上存在或怀疑有与听力障碍有关的综合征或遗传病。

最近，茂名市妇幼保健院眼耳鼻
喉科团队在广州妇女儿童医疗中心耳
鼻喉科专家的指导下，为一名 2 岁 11
月大的双耳极重度聋的小女孩顺利完
成了一侧耳的人工耳蜗植入术。这意
味着患儿将在不久即可走出无声世
界。市妇幼保健院成功开展人工耳蜗

植入手术，为本地区听力障碍患儿带
来了福音。

据有关报道：全球平均每 2 分钟诞
生 1 名 聋 儿 。 2021 年 《世 界 听 力 报
告》 指出，听力损失目前影响着全球
超过 15 亿人。重度语前聋和语后聋患
者群体庞大，为家庭及社会带来重大

的经济负担。
俗语说“十聋九哑”，即是说有听

力问题的孩子基本上都是没有语言交流
能力。但随着现代科学的进步，通过及
早筛查和各种科学手段的治疗，可以让
孩子拥有有声的人生，例如“人工耳蜗
植入助听”。

为茂名听力障碍患儿带来福音

知识延伸

家长陪孩子做眼视力矫治。

人工耳蜗植入手术操作中。

帮助孩子走出“无声世界”。


