
每年暑假都是儿童近视进展的

高发期。近日，武汉爱尔眼科汉阳医

院接诊了10岁女孩小雅（化名），她

因暑假沉迷拼豆手工，双眼近视度数

在假期内加深了75度，达到近视全

年正常增长幅度，让家长懊悔不已。

小雅此前存在轻度近视，视力一

直控制相对稳定。放暑假前，她看到

同学玩拼豆，产生了浓厚的兴趣。考虑

到手机、平板等电子产品会伤害孩子眼

睛，小雅妈妈就给她买了全套拼豆工具

和大量图案图纸，想着既能打发暑假闲

暇时间、锻炼孩子的动手能力和专注

力，又能远离电子屏幕。整个假期，小

雅几乎每天坐在桌前长达数小时拼豆，

眼部始终处于高强度工作状态。

开学前夕，妈妈发现小雅看电视

习惯性眯眼，还总说眼睛胀痛，看东

西模糊，于是连忙带她到医院复查，

检查结果显示，与暑假前相比，小雅

双眼近视度数加深75度。该院斜弱

视及小儿眼科副主任医师程静介绍，

学龄儿童在没有进行干预的前提下，

全年正常近视涨幅一般在50至 75

度，小雅短期内就达到了全年的正常

近视增长幅度，意味着孩子的近视防

控节奏已经失控，需要立刻调整配镜

方案并开展系统化干预，否则极易发

展为高度近视。

程静表示，拼豆、串珠、微型拼图

这类手工，都属于高负荷精细用眼项

目。孩子制作时要持续紧盯微小物

件，眼部睫状肌一直收缩紧绷，得不

到放松。10岁左右正处于视力发育

关键阶段，不断累积的视疲劳，会加

快眼轴异常增长，推动近视发展。

程静提醒，护眼不能只禁止电子

屏幕，却放任其他近距离用眼行为。

读书写字、做手工、使用电子产品都属

于近距离用眼，要严格把控时长，遵守

“20—20—20”护眼原则：每近距离用

眼20分钟，眺望20英尺（约6米）以

外的景物20秒，放松睫状肌。学龄

儿童单次伏案学习、做精细手工不宜

超过40分钟。每天保证不少于2小时

的户外自然光活动，是防控近视的有效

手段。她建议学龄儿童每3至6个月

做医学验光，监测眼轴和屈光状态，科

学保护孩子视力。 通讯员吴晓敏

10岁女童沉迷“拼豆”手工

一个暑假近视加深75度

医生给

患者检查。
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28岁的周女士（化姓）刚休完产

假回到岗位不久，一次洗澡时摸到右

乳有个“花生米”大小的硬块，不痛不

痒，本以为是哺乳期积乳结节，拖了

两个月才到医院检查。检查结果让

她瞬间懵住：右乳浸润性癌，直径约

1.8厘米。好在发现尚早，武汉市中

心医院后湖院区乳腺癌专病中心团

队为她实施了乳腺癌保乳手术，既切

干净了肿瘤，也保住了乳房外形。

家住汉口的周女士两个月前发

现右乳有个“花生米”大小的硬块。

由于刚生完孩子，她对身体的变化没

太上心，何况摸着不疼，也就觉得没

事。直到近期闺蜜提醒“乳腺肿块不

痛更要警惕”，她才在一周前来到武

汉市中心医院后湖院区甲状腺乳腺

外科门诊就诊。

看到报告上的“癌”字那一刻，周

女士情绪一下子上来了，想到自己还

不到30岁，查出乳腺癌，内心一下子

接受不了。在平复了情绪后，周女士

愿意积极配合治疗。

后湖院区乳腺癌专病中心立即

启动MDT（多学科诊疗），甲状腺乳

腺外科、肿瘤科、影像科、病理科等专

家共同评估认为，肿瘤单发、直径小

于3厘米、距乳晕约3厘米、无广泛钙

化、前哨淋巴结术前评估阴性，符合

早期乳腺癌保乳指征，且患者保乳意

愿强烈，可以走“保乳+保腋窝”路径。

8月29日，手术由乳腺癌专病中

心负责人、甲状腺乳腺外科副主任医

师张家铭主刀。团队先在乳晕外缘

做弧形切口，完整切除肿瘤及周围

少量正常腺体，术中快速冰冻病理

确认各切缘阴性；再通过腋窝约3厘

米小切口完成前哨淋巴结活检，检

出3枚均未见癌转移，因此免除了传

统腋窝淋巴结清扫——这也帮周女

士避开了上肢淋巴水肿、抬肩受限

等后遗症。

张家铭副主任医师介绍，保乳不

是妥协，早期乳腺癌保乳联合放疗的

生存率与全乳切除相当，局部复发率

通过规范放疗可控制在较低水平。

对于年轻、未生育或有外形需求的患

者，保乳能显著减轻心理创伤，但前

提是严格筛选适应证、术中保证阴性

切缘、术后坚持放疗和全身治疗。

医生提醒，乳腺癌的发病一般

与遗传有关，另外女性如果长期处

于焦虑、抑郁、紧张等负面情绪之

下，压力会影响各种激素的水平，抑

制免疫系统发挥作用，也会增加乳

腺癌的发病率。

通讯员马遥遥

武汉晚报讯（记者杨娟娟 通讯

员王敏 张全录）仙桃一男子持续咳

嗽、咳痰月余，常规治疗不见起色，检

查竟发现鱼骨卡喉，随时可能引发致

命大出血。近日，武汉市肺科医院内

镜中心团队利用“双镜联合+激光消

融”技术，用时20分钟便将长约40毫

米大鱼骨取出，成功化解危机。

张师傅一个多月前开始咳嗽、咳

痰的症状，自行服药不见好转。在当

地医院，医生为其做气管镜检查时，发

现其左主支气管内存在异物，考虑鱼

刺可能性大。由于嵌顿较深，患者转

入武汉市肺科医院内镜中心寻求进一

步治疗。令人感到意外的是，患者本

人也不知道什么时候误吞了鱼骨。

入院后，武汉市肺科医院内镜中

心团队迅速为患者完善了术前胸部

CT增强扫描。影像结果显示，这块

鱼骨大小约20毫米×40毫米，卡在

左主支气管及左上支气管开口处，其

尖端已经插入管壁。更危险的是，异

物正好位于左房肺静脉和左肺动脉

之间，周围血管密布。内镜中心负责

人胡智敏介绍，这种情况如果不尽快

处理，尖锐的鱼骨极易侵犯大血管，

导致致命性的大咯血；同时，长期的

异物嵌顿也会导致严重的阻塞性肺

炎和肺不张。

面对这一高风险病例，武汉市肺

科医院内镜中心团队经过慎重评估，

决定在全麻下实施“硬质支气管镜联

合可弯曲支气管镜”手术，并辅以激

光消融技术。手术中，硬质支气管镜

为患者建立了安全的通气通道和操

作“隧道”；可弯曲支气管镜则深入观

察鱼骨与管壁、血管的贴附关系。针

对鱼骨较大、硬拽极易撕裂血管的问

题，医生果断采用激光消融，将鱼骨

的尖刺、棱角炭化烧断，并将其分解

成可安全取出的小块。最终，医生分

次将鱼骨彻底取出，整个过程仅用时

20分钟。术后，患者左主支气管管腔

恢复通畅，脱离生命危险。

胡智敏提醒，市民朋友日常进餐

时应细嚼慢咽，尤其是食用鱼类、带

骨或带核食物时更要格外小心。怀

疑有异物卡喉，绝对不要用喝醋、吞

饭团等土办法硬咽，这只会将异物推

得更深，增加刺穿血管或消化道的风

险，应及时前往医院，寻求专业人员

的帮助。成年人出现超过两周的慢

性咳嗽、咳痰，且常规抗感染治疗无

效，一定要警惕气道异物的可能，应

及时进行胸部CT检查或前往有呼吸

内镜能力的医院就诊。

鱼骨卡喉久咳不愈险致命
医生微创手术20分钟取出化险为夷

摸到花生米大硬块没当回事

宝妈两个月后确诊乳腺癌


