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警惕宝宝斜视时好时坏
把握功能恢复关键期

甲状腺虽小却关
系重大，预防胜于治
疗，通过均衡饮食、压
力管理、规律生活和定
期筛查，我们能更好地
守护甲状腺健康。如
果出现异常症状，应及
时就医，在专业指导下
规范诊疗。
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家庭药箱“鱼肝油”和“鱼油”不是一回事儿

预防甲状腺疾病
科学守护代谢平衡

儿童健康是全民健康的根基，更是国家
未来发展的希望所系。近年来，我国儿童青
少年肥胖率快速上升，肥胖不仅影响孩子的
身体发育和健康，也可能成为性早熟的潜在
诱因之一。随着发病率的上升，性早熟已成
为仅次于肥胖的第二大儿科内分泌疾病。
其中，中枢性性早熟最为常见，由于下丘
脑—垂体—性腺轴功能提前启动、促性腺激
素释放激素（GnRH）增加，导致女孩7.5岁
前、男孩9岁前出现性发育。
作为中枢性性早熟的标准治疗方案，长

效的促性腺激素释放激素类药物（GnRHa）
在国内外临床指南中获优先推荐。注射用
双羟萘酸曲普瑞林是常用的促性腺激素释
放激素类药物（GnRHa），在全球范围内的中
枢性性早熟治疗领域拥有近40年临床应用
历史，一月、三月、六月全剂型均在我国获批
用于中枢性性早熟治疗。中枢性性早熟通
常需要2年以上的治疗疗程，治疗期间定期
监测生长发育指标和激素水平。对于由特
定疾病引起的性早熟，如肿瘤等，则需要针
对原发病进行治疗。在治疗过程中，医生会
密切监测孩子的生长速度、性征变化、骨龄
进展等指标，并根据情况调整治疗方案。多
数情况下，经过适当治疗，孩子的生长发育
能够回到正常轨道。

性早熟孩子往往承受着不容忽视的生
理和心理负担，家长应帮助孩子建立健康的
生活方式，保持均衡饮食，避免高热量、高脂
肪食物，控制体重；保证充足睡眠；鼓励适量
运动。心理方面，要理解孩子可能因身体变
化而产生的困惑或不安，给予充分的情感支
持，帮助其建立积极的自我形象。同时要与
学校老师保持沟通，共同为孩子创造良好的
成长环境。

预防性早熟需要从日常生活做起。避
免让孩子接触可能含有激素的食品或用
品，如某些保健品、成人化妆品等；减少塑
料制品的使用，特别是加热食品；保持适度
的体育锻炼，避免久坐；保证充足睡眠，因
为睡眠不足会影响褪黑素分泌，而褪黑素
对青春期启动有调节作用。定期带孩子进
行健康体检，监测生长发育情况，有助于早
期发现问题。

需要强调的是，并非所有的性早熟都需
要立即治疗。对于发育进程缓慢、预测成年
身高不受明显影响的部分性早熟，医生可能
会建议先观察随访。家长不必过度焦虑，但
也不能掉以轻心，在专业医生指导下，科学
地评估和处理孩子的状况。通过早期识别、
正确诊断和合理干预，大多数性早熟孩子都
能获得良好的生长发育结果。 乔闳

间歇性外斜视是儿童最常见的斜视类型
之一，占斜视病例的30%—50%，其与近视的
关联性已成为临床研究的重要课题。流行病
学数据显示，这两种眼病在青少年群体中存在
显著的相互促进作用——外斜视患者的调
节—集合失衡会加速近视进展，而近视导致的
视网膜模糊像又会削弱融合功能，从而加重外
斜视程度。这种复杂的交互关系使得临床上
面临着既要控制近视发展又要管理外斜视的
双重挑战。
在近视防控领域，防控眼镜、低浓度阿托

品滴眼液和角膜接触镜已被证实具有显著效
果，但这些方法对合并间歇性外斜视儿童的影
响仍不明确。制定防控方案时需要全面评估
患者年龄、眼轴长度、近视进展速度等多方面
因素，对于合并外斜视的病例更需谨慎。具体
而言，防控眼镜作为基础选择，适用于斜视控
制较好的患者，建议选用中央矫正区无附加度
数的设计；低浓度阿托品滴眼液对双眼视功能
干扰较小，可作为联合防控手段；角膜接触镜
则更适合近视快速进展者，其在改善眼位控制
力方面优于普通框架眼镜。值得注意的是，联
合治疗需要个体化设计，尤其要关注集合不足
型患者，可通过训练增强融合储备。
近视与外斜视均具有进展性特征，且相互

影响形成恶性循环。临床监测需每3—4个月

评估眼位、融合功能等指标，当斜视控制恶化
时，手术干预成为必要选择。手术时机的把握
需综合考虑多个关键因素：在年龄方面，3—8
岁尤其4—6岁，是功能恢复的黄金窗口期；斜
视角度超过15—20棱镜度或纽卡斯尔控制分
数（一项较为敏感、有效的分级间歇性外斜视
严重程度的方法）大于3分时建议手术；当出
现立体视功能进行性下降等视功能损害表现
时，更应尽早干预。特别需要关注的是，对于
近视快速进展的患者，可能需要调整传统手术
阈值，建立“斜视—近视联合评分”体系，实施
更积极的干预策略。
协同管理是治疗成功的关键。术前应优先

矫正屈光不正，通过足矫或过矫近视来改善调节
—集合失衡；术后则需持续监测屈光状态，控制近
视发展以维持手术效果。值得注意的是，斜视
手术虽不能直接改变近视进程，但通过重建双
眼协同功能，可间接降低近视加速风险，同时也
为选择更有效的近视防控方法创造条件。这
种综合管理策略既着眼于阻断“斜视—近视”
的恶性循环，又致力于实现视功能与屈光状态
的双重优化，为临床实践提供了新的思路。未
来研究将进一步探索屈光矫正与斜视手术的
联合干预模式，以提升复杂病例的治疗效果。

韦严（复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科

主任医师）

育儿宝典
孩子提前长大有隐患
家长该如何应对性早熟

日常生活中，我们常常会遭遇摔
倒或碰撞等意外，尤其是下巴着地时，
很多人以为只是皮外伤。然而，这种
看似普通的下巴受伤，可能隐藏着一
个严重问题——下颌骨髁突骨折。

下颌骨就像活动的马蹄铁，它让
嘴巴能够自由开合，吃东西、说话都离
不开它。下颌骨后两侧的小突起就是
髁突，髁突则是连接颞骨形成颞下颌
关节的关键部位，控制着嘴巴的开合
功能。

当髁突受到外力撞击，比如车祸、
运动碰撞或者摔倒时，就可能会发生
骨折，导致张口困难，吃东西、说话都
会受到限制。更糟糕的是，如果骨折
块移位，还会改变咬合关系，让牙齿无
法正常对齐。

如果摔倒后出现嘴巴张不开、疼痛
加剧或牙齿无法正常咬合等情况，很可
能是下颌骨髁突骨折。此时要尽快去
医院就医，不要拖延。途中可用冰敷缓
解肿胀。到医院后，医生会通过X光、
CT或MRI等影像学检查确诊伤情。

治疗下颌骨髁突骨折，越早越好，
最好在三周内进行。如果骨折不严
重，移位不明显，医生会为患者采用限
制张口、冷敷等保守治疗；如果骨折严
重，移位明显，大多数情况下需要进行
手术治疗。手术的目的是将骨折部位
复位并固定，让下颌骨恢复正常功
能。术后康复期间，患者需遵医嘱进
行张口训练，要特别注意饮食和生活
习惯，避免吃硬物和刺激性食物，以流
质或半流质食物为主。

无论采用哪种治疗方式，都需要
定期复查，特别是儿童患者，因为髁突
是下颌骨的生长中心，如果术后出现
张口受限、面部不对称等情况，就需要
及时进行干预。

预防胜于治疗，运动时佩戴头盔、护齿等防
护装备，能有效降低受伤风险。下巴受伤不容
小觑，及时诊治才能避免留下长期隐患。
张勇（副主任医师）徐晓峰（主治医师）（上海交
通大学医学院附属第九人民医院口腔颅颌面科）

甲状腺疾病的发生与遗传、环境、生活
方式密切相关，虽然部分病因无法改变，但
通过科学措施可显著降低患病风险。
保持碘营养均衡是关键。健康人群每

日建议摄入150微克碘，孕妇及哺乳期女性
需增加至250微克。日常可通过加碘盐和
适量海产品实现均衡摄入。甲亢患者需严
格低碘饮食，避免海带、紫菜等高碘食物；甲
减患者则需根据病因调整，缺碘性甲减可适
当补碘，而桥本甲状腺炎患者需限制高碘饮
食以免加重免疫损伤。
情绪与压力管理同样重要。培养兴趣

爱好、定期运动有助于释放情绪，运动能促
进内啡肽分泌，改善心情。学习正念冥想、
深呼吸等放松方法，每天花10—15分钟专
注呼吸，可有效缓解压力。
良好的社交支持不可或缺。与家人

朋友保持沟通，或加入兴趣小组，避免长
期孤立。
规律作息和充足睡眠是基础，建议每

天保证7—8小时睡眠，睡前减少电子设备
使用。
适度运动，如每周150分钟快走、游泳

等，能调节免疫功能，降低甲状腺疾病风
险。还需减少环境危害，避免不必要的放射

性检查，远离工业污染物和装修污染。
高危人群更需重视筛查。普通人群20

岁以上建议每年触诊甲状腺，30岁以上每
2—3年检测甲状腺功能和超声。高危人群
包括孕妇、更年期女性、有甲状腺疾病家族

史者、既往有甲状腺相关病史或自身免疫性
疾病患者，以及长期接触辐射或化工原料的
特殊职业人群，这些群体应每1—2年进行
全面筛查。
唐小梅 羊海琴 李娟（上海长征医院）图 IC

一提及鱼肝油，很多人首先想到的是它
对儿童成长发育的益处。实际上，鱼肝油是
从鱼的肝脏中提取的，主要含有维生素A和
维生素D，常用于预防维生素缺乏症。而人
们常说的“含量丰富的DHA能降低血脂、保
护心脑血管”的功效其实来自鱼油，鱼油来
源于鱼的脂肪组织，主要成分是DHA和
EPA，这两种Omega-3脂肪酸才是真正对心
脑血管健康有益的物质。这里需要澄清一
个常见误区：鱼油和鱼肝油是两种完全不同
的物质。那么，鱼油真的能降血脂吗？
市面上的鱼油大多数为复合型制剂，以保

健品居多，而非药品，并不能达到治疗效果，降
脂效果有限。真正具有降脂作用的是鱼油中
的Omega-3脂肪酸，尤其是对高甘油三酯血
症患者可能有一定帮助。需要注意的是，鱼油
并不能替代药物治疗。根据临床指南，只有当

空腹甘油三酯水平≥5.7mmol/L时，医生才会
考虑开具处方级Omega-3脂肪酸（如高纯度
EPA或DHA制剂）或贝特类药物。因此，如
果体检发现甘油三酯偏高，正确的做法是先
调整生活方式，如改善饮食、增加运动，并在
医生指导下决定是否需要药物治疗。

Omega-3脂肪酸之所以能辅助降脂，是
因为它可以抑制肝脏合成甘油三酯，同时降
低低密度脂蛋白（LDL）和乳糜微粒的水
平。目前市场上常见的Omega-3脂肪酸药
物包括二十碳五烯酸（EPA）、二十二碳六烯
酸（DHA）和α-亚麻酸，根据不同纯度、剂量
和程度分为处方与非处方级，其中，“二十碳
五烯酸乙酯软胶囊”是乙酯化高纯度（≥96%）
的EPA，作为处方级的Omega-3脂肪酸药
物，需在医生指导下使用。值得注意的是，
有研究发现，高剂量Omega-3脂肪酸可能增

加房颤风险，因此服用期间应监测心脏健
康，如出现心悸、头晕等症状需及时就医。
此外，鱼油并非适合所有人。如果对鱼

虾类海鲜过敏，服用鱼油可能会引发过敏反
应，因为其中的致敏蛋白（如小青蛋白）即使
经过高温处理也难以完全破坏。因此，过敏
体质者应在医生评估后再决定是否使用鱼
油或相关药物。如果在使用后出现过敏现
象，要立即停用。
无论是鱼肝油还是鱼油，都不能替代健

康的生活方式。均衡饮食、规律运动和充足
睡眠才是维护健康的根本。当身体出现异
常时，最明智的做法是及时就医，而非自行
搜索信息、随意服用保健品或药物。医学治
疗需要专业指导，盲目用药可能带来风险，
科学就医才能确保安全有效。
丁佩娟（复旦大学附属中山医院药剂科）


