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健
康突破解剖禁区 锁住失控“心门”

青大附院成功为两名重度主动脉瓣返流患者实施创新TAVR手术

避开误区 守护孩子“睛”彩未来
专家解读学龄前儿童屈光筛查的五大关键作用及五大误区

青大附院廉哲勋团队为患者做手术。院方供图

从“大海捞针”
到精准锁定
青岛市中心血站稀有血型

数据库+实体库发挥大作用

不少家长觉得，上幼儿园的孩子视
力不会有问题，等上了学再看也不迟。
但事实上，0—6岁是儿童眼球结构和视
觉功能发育的黄金窗口期。许多弱视、
高度散光、近视倾向，恰恰因为缺乏早期
筛查而被忽略，等到孩子“看不清”时，往
往已错过最佳干预期。一次看似简单的
屈光筛查，可能就是守护孩子一生清晰
视界的起点。下面为您梳理学龄前儿童
屈光筛查的五大关键作用，以及家长最
容易踩的五大误区。

五大关键作用
不只是“查视力”那么简单

1.揪出“隐形视力问题”，孩子不会
说，仪器能发现。学龄前孩子大多不会
主动表达“我看不清”，眯眼、歪头、凑近
看东西等常被误以为是习惯不好。屈光
筛查使用自动验光仪等设备，不需要孩
子指认视力表，客观检测远视、近视、散
光、屈光参差等问题，是发现潜在视力异
常的第一道防线。许多弱视孩子正是通
过入园筛查才被及时发现的。

2.监控“远视储备”消耗，提前1—2
年近视预警。每个孩子出生时眼球偏
短，自带“远视储备”。随着眼轴增长，远
视度数逐渐减少，到学龄期趋于正视。
如果“远视储备”过早被消耗，就离近视
不远了。屈光筛查可测量屈光度和眼轴
长度，告诉您孩子的“储备”还剩多少，提
前1—2年发出近视预警，能让家长及时
帮孩子调整用眼习惯。

3.避免弱视、斜视，抓住6岁前黄金
干预期。高度远视（≥+3.00D）、高度散
光（≥+2.00D）或双眼屈光参差（相差≥
1.50D），会使大脑长期接收模糊或差异
过大的图像，进而“放弃”使用差眼，形成
弱视。弱视治疗的最佳年龄是3—6岁，
超过8岁效果大打折扣。一次筛查，就
能把这些高危因素提前“曝光”，为治疗
争取宝贵时间。

4.区分真假近视，避免误判和过度矫
正。孩子视力下降，不一定是真性近视。
长时间看绘本、拼图、电子产品，可能导致
睫状肌痉挛，出现“假性近视”。如果戴眼
镜，反而可能加重眼部负担，甚至弄假成
真。屈光筛查结合后续的散瞳验光（睫状
肌麻痹验光），能准确鉴别真假近视。

5.建立屈光发育档案，实现个性化
防控。从2岁起每年定期筛查，就可以
为孩子建立一份专属的“屈光发育档
案”。医生通过对比眼轴、角膜曲率、屈
光度等数据的变化趋势，判断发育是否
偏离正常轨道，并针对不同风险制订精
准干预方案。建立档案的孩子，近视防
控效率远高于“临时抱佛脚”。

五大常见误区
别让错误观念伤害孩子眼睛

1.孩子上学前不用查视力。国家卫
健委明确建议：0—6岁儿童应完成13次
眼保健健康检查，2 岁起每年进行一次
屈光筛查，4 岁后每半年查一次视力。
等上学再查，弱视、高度散光可能已经错

过最佳矫正期。
2.把假性近视当成真性近视，盲目

配镜。发现孩子视力下降，有些家长直
接带孩子去配近视镜。但若孩子是假性
近视，戴上不合适的近视镜片，反而会诱
导眼轴加速变长，变成真性近视。正确
做法是带孩子到专业医疗机构做散瞳验
光，明确真假后再决定是否配镜。

3.认为屈光筛查结果绝对准确，忽
视误差。正规机构筛查准确率可达90%
以上，但仍存在合理误差，一次筛查异常
只能作为“预警信号”，需要到眼科复查，
而不是立刻下结论。

4.忽视“远视储备”的保护意义。很
多家长只关心“现在有没有近视”。实际
上，一个5岁孩子如果“远视储备”已经归
零（接近正视），即使目前视力仍为 1.0，
一年内近视风险也极高。保护远视储备
的关键是：每天进行累计2小时以上的户
外活动，减少看手机、平板电脑等近距离
用眼时间，保证充足睡眠。

5.认为散光、屈光不正必须立刻矫
正。有些家长查出孩子轻度散光（如
0.50D—1.00D），就焦虑得马上给孩子配
眼镜。其实婴幼儿屈光状态不稳定，生
理性散光可能随眼球发育而改善，尤其
是2岁以下儿童，检查结果波动大，存在
误诊可能，需要结合多次复查的趋势和
专业医生的评估考虑是否干预。

理解以上五大作用，避开五大误区，
再配合各年龄段的关键数值，您就能成
为孩子视力健康的“第一守门人”。

通讯员 刘珂凤

近日，青岛市中心血站借助“固
定献血者红细胞血型基因库”，成功
为一名患者找到了适配的救命血。

紧急救援
寻找“万里挑一”救命血

市民王女士患上了上消化道
出血，体内还产生了多种特殊抗
体，能和她配型成功的血液几率只
有千分之零点三六，可谓“万里挑
一”。好在青岛市中心血站的稀有
血型数据库发挥了作用，通过快速
检索，锁定了两位和王女士血型匹
配的固定献血者，其中的尹先生成
功捐献 400 毫升全血，顺利应用到
王女士救治过程中。

这场靠着科技助力、爱心接力
的生命救援，正是青岛市中心血站
用科技守护临床输血安全、用爱心
筑牢生命防线的真实写照。

基因库筑基
数据夯实保障基础

截至2026年4月，青岛市中心
血站的固定献血者红细胞血型基
因库，已经入库了 13199 份献血者
的血型信息，占红细胞总库存的
15%以上，为稀有血型保障工作打
下了坚实基础。

为了更好地保障稀有血型患
者用血，青岛市中心血站还对稀有
血型进行了精细化管理，将多种特
殊表型的献血者纳入稀有血型范
围，通过信息系统规范管理，建成
了完善的“稀有血型数据库”。目
前，数据库里已经登记了各类稀有
血型献血者，工作人员还会向这些
献血者普及相关知识、做好告知工
作，搭建起稀有血型应急保障的

“信息中枢”。

实体库破局
保障血液随需调取

考虑到稀有血型患者血液保
存时间有限，血站还加快建设“稀
有血型实体库”。对于稀有血型献
血者捐献的红细胞，医护人员会在
采集后的6天内进行特殊处理，制
成冰冻红细胞，放在﹣65℃以下的
低温环境中，能稳定保存10年。目
前，实体库已经储备了6000毫升稀
有血型血液，让稀缺血液资源突破
时间限制，实现了“长期储备、随需
调取”。

值得一提的是，青岛市中心血
站稀有血型库资源，不仅服务本
地，还向青岛市外的医疗机构开放
共享。如果外地医疗机构急需稀
有血型血液，可通过当地采供血机
构对接青岛中心血站供血部门，由
其统一调配，保障特殊患者的临床
用血需求。

青岛早报/观海新闻记者 孙启孟

近日，青大附院心血管内科主任
廉哲勋团队联合麻醉科、心脏超声科、
放射科及介入手术室团队，成功为两
例复杂重度主动脉瓣返流患者实施经
导管主动脉瓣置换术（TAVR）。

突破禁区挑战复杂解剖

两位患者均为重度主动脉瓣返
流，同时合并心脏扩大、心力衰竭、胸
腔积液、横位心等，传统介入瓣膜难以
准确定位。廉哲勋主任带领瓣膜中心
团队结合患者详细的影像资料，经多
学科充分讨论分析，决定应用最新的
专为主动脉瓣返流设计的瓣膜系统进
行微创介入手术。在多科室医护人员
的密切配合下，手术借助 DSA 影像与
食道超声引导，克服横位心、心脏扩大
等解剖难题，实现精准定位与瓣叶夹
持，顺利植入瓣膜。患者术后即刻苏
醒并拔除气管插管，超声显示患者主
动脉瓣返流完全消失，左心室体积缩
小，心脏功能明显改善。患者术后第
二天即可下地活动，现已康复出院。

解秘“隐形心衰元凶”

主动脉瓣返流是由于主动脉瓣自
身病变、主动脉根部疾病导致的主动
脉瓣关闭不全。心脏舒张时，部分刚
从心脏泵入主动脉的血液，会通过关
不严的缝隙漏回左心室。由于心脏具
有代偿功能，倒流的血液短期内可能

不影响心脏功能，但长期如此，心脏需
要处理比正常更多的血液，逐渐被“撑
大”，心肌也会变得肥厚、劳损，逐渐发
展至心力衰竭。近年来，TAVR 技术
已成为治疗重度主动脉瓣狭窄的有效
手段，技术日趋成熟。然而，不同于主
动脉瓣狭窄的是，主动脉瓣返流因其
瓣叶无钙化、缺少锚定点、瓣环偏大等
特殊的解剖结构，导致人工瓣膜易发
生移位。

随着医疗技术的不断进步，TAVR
技术已逐渐拓展到主动脉瓣返流的治
疗领域，因该技术采用经股动脉入路，
避免开胸，具有创伤小、恢复快的优

势，国内外指南均推荐该技术可作为外科
手术高危患者的治疗选择。

此次手术应用的专为经股动脉入路治
疗主动脉瓣返流而设计的介入瓣膜系统，
其核心优势在于独特的一体式定位键设
计，能够在瓣膜释放过程中牢固捕获并夹
持患者自身柔软的原生瓣叶，即便在无钙
化的条件下也能实现稳定锚定，从而降低
对瓣环结构的依赖，显著减少瓣膜移位的
风险。

此次高难度微创手术的成功实施，进
一步展现了青大附院心血管内科在心脏瓣
膜病介入治疗领域的综合实力。

青岛早报/观海新闻记者 徐小钦


