
早报8月28日讯 8 月 28 日上午，
“医者仁心·大爱齐鲁”——红十字培训
基地授牌、献血屋启动暨无偿献血·急救
培训·“微尘大爱”研学活动启动仪式在
山东大学齐鲁医院（青岛）红十字会宣教
大厅举行。仪式结束后，三项主题活动
同步展开：10余名献血志愿者在齐鲁献
血屋参与无偿献血；30余名大中小学生
参加青岛市“微尘大爱”生命教育暑期研
学活动；70余名社会人士及高校学员参
加社会化急救培训。

随着齐鲁献血屋的正式启用和红
十字应急救护培训基地的授牌成立，
山东大学齐鲁医院（青岛）红十字会办
公室正式集青岛市红十字应急救护培
训基地、青岛市红十字志愿服务社会
化招募实践基地、山东大学齐鲁医院
（青岛）红十字会、青岛市红十字医学
捐献登记服务站、青岛市中心血站齐
鲁献血屋五大平台于一体。与此同
时，医院输血门诊同步启用，依托输血
科专业力量，面向患者提供血型鉴定、
输血相容性检测、自体输血评估、疑难
输血会诊等临床输血咨询服务，进一
步延伸了医院输血医学服务链条。这
一“五合一”功能集成模式，在医疗机
构红十字工作中具有开创性意义，为
青岛市乃至全省红十字公益服务体系
建设提供了创新范本。

山东大学齐鲁医院（青岛）红十字
会于 2026 年 1 月 13 日正式成立。成立
当天，医院即获授“青岛市红十字志愿
服务社会化招募实践基地”牌匾，并与
中国海洋大学、青岛科技大学等四所
高校签约授牌“社会化志愿者招募合
作单位”，“医学捐献登记服务站”同步

揭牌。短短数月间，医院见证了青岛
卫生学校学子首批上岗、中国海洋大
学志愿者接续服务、美国高中学生远
道而来、社会爱心人士主动加入，并举
办了首次大型社会化急救培训，60 余
名学生通过考核并获得救护员证书。

昨天启动的三项工作标志着医院

红十字会在应急救护、无偿献血、生命教
育三大领域实现了新的跨越。“基地+站
点+活动”的公益服务体系初步成型，五
大平台的集成将实现资源高效整合、服务
协同联动，为市民提供更加便捷、专业的
红十字服务。

齐鲁献血屋的设立将进一步优化青岛
市献血服务网络布局，方便周边市民奉献
爱心。据统计，齐鲁献血屋已试运行近一
个月，244人次献血434单位，其中单日最
高20人次献血。

值得关注的是，山东大学齐鲁医院（青
岛）红十字会办公室将五大平台功能集于
一处，实现了应急救护培训、志愿服务招
募、医学捐献登记、无偿献血采集、红十字
会日常工作的有机融合。这种集成化、一
站式的公益服务模式，打破了以往各类阵
地分散设立、功能单一的局限，有效提升了
资源利用效率和服务覆盖面。据公开信
息，目前国内尚未见同类医疗机构实现如
此完整的功能集成，这一创新实践将为红
十字事业与医疗卫生事业深度融合提供有
益探索。

（青岛早报/观海新闻记者 徐小钦）
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不到100度近视，身高增加了10多
公分，但配戴角膜塑形镜一年半后，眼轴
不但没涨，反而回缩了0.1毫米——这
是在传统眼科认知中较为罕见的事情。
山东第一医科大学附属青岛眼科医院眼
视光学和角膜接触镜科主任杜显丽在接
受专访时透露，这一“反常”疗效的背后，
是一套完全区别于品牌标准方案的角膜
塑形镜独立设计体系。更值得关注的
是，她正计划将三甲医院的个性化经验
转化为基层可复用的指导模型，让更多
孩子在家门口就能享受到高水平诊疗。

低度近视+快速生长期

“度数很小，可能只有75度、100度，
带一点点散光。”杜显丽回忆道，一年半
前，一个约9岁的小女孩来到门诊。低
度数配戴角膜塑形镜（OK镜）在临床上
是一个公认的难题——既要矫正视力，
更要实现近视防控目的。

更大的挑战在于年龄。这个小女孩
正处于身高快速增长期，一年半内长高
了10多公分。“生长发育期，眼轴长度会
随着身高一起快速增长，这是我们近视
防控的核心难点。”杜显丽说。女孩初诊
时约9岁，恰好落在近视防控最棘手的
年龄段之一——女生大约8至11岁进入
青春期，眼轴增速与身高增速叠加，防控
压力陡增。

面对这一“低度+低龄”的双重难
题，杜显丽团队没有采用品牌建议的常
规镜片设计，而是启动了科室经过多年
探索形成的独立设计体系，采用小光区
或超小光区方案。一年半后复查结果
令团队颇为满意：75度那只眼睛的眼轴
一点没涨，100 度那只眼睛的眼轴反而
回缩了 0.1 毫米。“能对抗住生理性增

长，又是那么低度数的患儿，我们还是
蛮开心的。”杜显丽说。当然，不是所有
的患儿都能达到那么好的防控效果，除
了镜片设计情况，患儿的眼部条件、用
眼习惯及父母近视情况乃至生长发育
都会影响孩子的近视防控效果。另外，
眼轴暂时性的轻度缩短也不能认为近
视可逆，总体上目前认为近视还是不可
逆的。

杜显丽指出，近视防控有两个关键
难点。第一是生长发育期，女生大约在
8至11岁，男生大约在9至14岁，身高快
速增长的同时眼轴也在快速拉长。第二
是学业加重期，随着中考等升学压力到
来，近距离用眼强度和时长大幅增加。
这两个时期经常发生重叠，构成了近视

“失控”的高危窗口。

“医生会根据孩子的生长发育情况、
学习负担、家族史，以及眼轴增长速度，
来预测风险并选择合适的防控手段。”杜
显丽强调，家长需要在这两个阶段提前
布局，而非等到度数飙升后再干预。

OK镜遇上阿托品 1+1>2

对于度数高、控制不佳的患儿，杜显
丽推荐联合治疗方案。她举例说，一个
8岁、三四百度的孩子，先用角膜塑形镜

“打底”。但观察后发现，孩子的瞳孔相
对较小，“瞳孔小，有效的离焦光线就很
难进入眼内”，这会大大削弱OK镜的防
控效果。

于是团队联合使用了低浓度阿托
品。阿托品既能防控近视，又能散大瞳

孔，两者协同作用——OK 镜产生的离焦
效果通过阿托品的扩瞳作用充分进入眼
内。联合使用后，眼轴增长速度变得非常
平缓，“基本上眼轴防控处于还比较理想的
状态”。

杜显丽强调，联合治疗并非固定公式，
而是需要综合判断：孩子的近视进展速度、
生长发育阶段、是否合并其他防控手段、主
要目的是扩瞳还是控制近视增长——“这
些都要做利弊平衡的决策”。

让县级医院用上“大三甲”的脑子

今年刚从新加坡进修归来的杜显丽，
带回了新的思考方向。新加坡在临床大数
据分析方面做得比较成熟，而她更关注的
是个性化指导系统的开发——“我们临床
其实有非常丰富的个性化使用的经验，关
键是怎么把这些经验从临床数据中提炼出
来，向基层医院做普及。”

在杜显丽看来，基层医疗机构的痛点
很明显：设备可以买，产品可以进，但面对
众多光学产品、药物和视功能训练手段时，

“从众多手段中筛选、决定优先采用哪种、
何时启动联合干预”——这些决策能力很
难短期复制。她希望将三甲医院20多年
积累的综合把控经验进行科学总结，形成
可操作的指导模型，向全国条件不那么好
的地方下沉。杜显丽说，“让基层医生遇到
复杂情况时，能有据可依、有经验可参考，
让普通老百姓和小朋友都能得到质量更高
的诊疗。”

这正是青岛眼科医院未来的重要研究
方向之一——把顶尖医院的个性化决策能
力标准化，让更多孩子无论身在何处，都能
站在专业经验的肩膀上，守护好属于自己
的“睛”彩未来。

青岛早报/观海新闻记者 徐小钦

戴镜一年半眼轴“缩”了0.1毫米！
青岛眼科专家揭秘近视防控“个性化密码”

杜显丽为小患者检查。院方供图
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全国领先！“五合一”红十字服务基地落户青岛
山东大学齐鲁医院（青岛）集五大平台于一体 为公益服务体系建设提供创新范本

社会人士参加社会化急救培训。韩星 摄


