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如何发现幼儿视力异常？
▲ 广西壮族自治区桂林市人民医院   徐莺歌

糖尿病足的科学护理方法
▲ 广东省东莞市长安医院   卢艳华

父母、幼儿园老师是接触幼儿最多的成

年人，需随时观察注意幼儿的一举一动，其

中对幼儿视力问题的关注也是重点内容，及

时发现幼儿的视力异常具有重要意义，建议

家长掌握相关知识。

不同年龄的注意事项

在婴儿刚出生的 2 个月内，存在针视属

于正常现象。在这 2 个月中，婴儿的眼光一

般是保持不动的。

到了 3 个月之后，其开始学会用目光盯

着目标，跟着人或者物体的移动而进行移动，

这时候就需要注意是否具有针视现象，若发

现存在此种情况，则需要及时给予矫正，而

不能错误地认为长大后会慢慢变好。

出生后7个月，孩子开始爬行和玩玩具，

若发现孩子的行动较同龄人缓慢，则需要眼

科医生进行检查，看是否存在视力异常。

4岁以后，家长要仔细观察对孩子看书、

写字过程。例如，在看电视时，观察是否坐

得太近、手经常揉眼睛，是否有皱眉头、眯

缝眼、眨眼的情况。

幼儿视力异常的早期迹象

幼儿视力异常迹象包括：①对光照没有

反应，不会将面部转向明亮位置；②视力严

重障碍的婴幼儿，会有主动用小手挤压眼睛

的习惯；③孩子会走路时，动作较为笨拙，

常有躲不开眼前障碍物的现象；④眼神看起

来不正常，或者无目的转动；⑤对周围的事

物没有兴趣，玩耍没有声音，或者在父母不

说话的情况下，难以表现出兴奋的反应；⑥

有斜视表现，如常习惯用一只眼睛看事物，

在看电视过程中习惯眯眯眼，歪头，看书距

离较近。

影响幼儿视力的因素

自婴儿出生眼睛有光感，到 5~6 岁达

到成年人的视力水平。小儿的视觉发育有一

个过程，2~3 岁是视力发育的一个关键的时

期，任何不利的因素都将对视力造成不良的

影响，因此判断 3 岁以前的小儿视力具有重

要意义。但事实上大部分的视力检查手段需

要 3 岁以后才能实施。虽然幼儿视力问题常

常存在一定的迹象，但如何准确判断出视力

存在问题，仅仅依靠常见迹象则不够准确。

人的视觉发育具有一个完整的过程，一

般在 2 岁之前，是视觉发育的关键时期，影

响小儿视力功能发育的因素非常多，例如眼

睑下垂、角膜白斑、先天性白内障及较为严

重的近视、远视、外伤、散光等。因此，及

时发现幼儿的视力问题具有重要意义。如果

发现视力问题，则需要尽早给予处理干预，

以免延误治疗，错过了最佳的治疗时机，对

幼儿的视力将造成较大的影响，甚至失去了

视觉功能。

幼儿视力异常的判断方法

以下是一些较为简单、实用的辨别幼儿

视力是否异常的方法。

遮盖试验  通过遮盖眼睛的方法，可以

判断幼儿视力是否存在异常。当将视力有问

题的眼睛遮盖住时，幼儿不在意，依然可以

正常玩耍，而当将视力没有问题的眼睛遮盖

住时，幼儿则会被迫使用视力有问题的一侧

眼睛，则会出现烦躁不安的表现。在遮盖试

验过程中，如果初步评估哪只眼睛存在问题，

则可以将另一只眼睛遮盖住，观察幼儿的反

应，如果开始有明显的哭闹，并总尝试用手

抓取遮盖物，则可判断被遮盖的眼睛视力是

正常的，相反情况下，如果遮盖处理后幼儿

没有任何反应，仍继续正常玩耍，则说明被

遮盖的眼睛视力存在问题。

光感反应  对于早产儿或者新生儿，在

强光照射条件下，会产生皱眉、闭目等反应，

在出生 2 个月左右，这种反应就已经非常明

显，家长可以使用手电筒在婴儿眼前照一照，

观察婴儿对光刺激有无眨眼的动作，如果对

光源刺激有反应，则说明光感正常。

瞬目反应  在婴儿出生的 1~2 个月之

后，在视力正常发育的情况下，如果将某个

物品突然靠近其眼睛，婴儿将会产生明显的

瞬目反应，也就是平时所说的眨眼动作。但

是此种现象对于盲人而言，则无法实现。因

此可以通过检测婴儿的瞬目反应，判断其视

力是否存在异常。

注视反射及追随运动  在婴儿出生 2 个

月后，便能开始注视较大的物体，且能够在

小范围内随着目标的移动而做出转动眼球的

动作。随着不断生长发育，其眼睛可注视玩

具并跟随玩具转动，黄斑中心也不断发育完

善，可以分辨出人的面貌，并能够分辨出自

己喜欢的色彩，做出欢快的反应。如果无法

稳定注视物体，或者没有目的地寻找，并表

现出眼球的摆动，则表明存在眼球震颤或者

视力存在问题。除此之外，父母在平时需要

多观察小儿看东西时的姿势，并观察有无怕

光、眯眯眼或者歪头现象，都需要引起警惕，

考虑视力是否存在问题。婴幼儿因无法正常

进行语言的表达，家长必须仔细观察，才能

及时发现视力问题，一旦发现早期视力问题，

需尽早就医检查治疗。

结语

在 0~6 岁的年龄段，是幼儿视力发育

最为关键的时期。孩子在儿童时期发生眼部

疾病，会对视力的发育造成较为严重的影响，

具有较大的危害。弱视、斜视、近视是儿童

较为常见的视力问题，需要广大家长的重点

关注。事实上，由于孩子年幼，他们无法准

确说出“看不清”或“看不见”等词汇，无

法正确表达其视物存在的异常。同时。孩子

在视力检查方面也缺乏配合能力，因此父母

的细心观察就非常重要。在生活中注重观察，

很多种现象都能帮助父母在早期发现幼儿的

视力问题。这需要家长既要有足够的观察能

力，又要足够细心，及时发现存在视力异常

的幼儿。这对于及早进行干预治疗并提升治

疗效果具有非常重要的意义，需要社会各界

引起足够的重视。

糖尿病足是糖尿病患者的常见并发症，

严重时甚至可能导致截肢。因此，对糖尿

病足进行科学护理显得尤为重要。以下是

六种有效的糖尿病足护理方法，帮助您更

好地照顾受损的足部。

建立良好的护患关系

面对长期的并发疾病，很多糖尿病患

者会陷入一种负面的心理旋涡，尤其当他

们了解到糖尿病足的潜在风险时。在这种

情况下，建立稳固且积极的护患关系显得

尤为重要。

了解患者的心理状态  护理人员需要投

入时间，深入了解患者的心理状态。患者

可能会因为糖尿病的诊断和并发症而感到

抑郁、恐惧或焦虑。

建立信任关系  护士通过仔细聆听，坦

诚回应，以及在诊疗过程中保持透明度，

可以逐步建立起与患者之间的信任关系。

提供知识与支持  面对未知的恐惧常常

是焦虑的来源。通过分享关于糖尿病和糖

尿病足的相关知识，可以帮助患者更好了

解他们的状况，从而减轻焦虑。此外，在

治疗过程中的持续支持，可以帮助患者建

立起对治疗的信心。

正确处理伤口

足部伤口，尤其是对于糖尿病患者来

说，需要特别小心处理，以防止进一步的

感染或其他并发症。

评估伤口  在处理伤口之前，首先要对

其进行详细的评估。观察伤口的大小、深度、

颜色以及有无异物。查看伤口周围的皮肤，

是否有红肿、热感或其它感染的迹象。

选择合适的抗生素  如果伤口发生感

染，脓汁培养是一个非常重要的步骤。这

可以帮助确定哪种细菌导致了感染，并据

此选择最合适的抗生素进行治疗。

处理脓肿  脓肿是感染导致的脓液积

累，如果不及时处理，可能会导致压力增加，

伤害周围组织。切开脓肿可以释放出脓液，

减轻压力，并使得抗生素更容易进入感染

部位。

伤口冲洗  生理盐水是伤口冲洗的首

选，因为其温和并且不会对伤口产生刺激。

呋喃西林液也是一个有效的选择，特别是

对于某些类型的细菌。

红外线治疗

红外线是电磁谱中波长介于可见光和

微波之间的一部分，具有能够深入皮肤并

产生温暖效果的特性。红外线治疗已经在

医学领域被广泛使用，也可用于糖尿病足

护理。

工作原理  当红外线照射到皮肤上，它

会被皮肤吸收并转化为热能。这种热能可

以增加细胞的代谢率，加速血液流动，从

而为受损组织提供更多的氧气和营养。

促血液循环  红外线可以扩张血管，增

加局部血流量。这有助于缓解疼痛、减少

肿胀、加速伤口愈合和提高组织的修复速

度。

促新生组织生长  红外线照射能够刺激

成纤维细胞，这些细胞在伤口修复和组织

再生中起到关键作用。这也有助于增强胶

原蛋白的合成，从而使伤口更快愈合。

使用方法  对于伤口治疗，建议照射处

皮肤距离涂料板 20~30 cm，皮肤表面温度

保持在 40℃左右，或以患者自感舒适为宜。

每天照射 30~60 min, 每天 1~2 次。

保持足部清洁和干燥

对于糖尿病患者来说，足部的护理是

至关重要的。

使用温水洗足  每天使用温和的洗浴产

品和温水洗足。需要注意，糖尿病患者对

温度的感知可能减弱，因此要避免使用过

热的水，以免造成烫伤。定期检查水温，

确保其适中。

检查并擦干  每次洗足后，彻底检查足

部，确保没有破损、划痕或其他小伤口。

使用柔软的毛巾轻轻擦干，尤其是足趾之

间，因为湿润的环境更容易滋生细菌，增

加感染的风险。

鞋袜选择  选择合脚、通风的鞋子和适

宜的袜子是非常重要的。透气性好的鞋袜

可以帮助足部保持干燥，从而减少受伤和

感染的风险。同时，要避免赤脚走路，特

别是在外部环境，以降低意外伤害的风险。

家庭干预与教育

家庭是患者最长时间停留的地方，家

庭成员的配合对治疗效果至关重要。通过

对家庭成员的疾病知识教育，可以确保患

者在家中也能得到合适的照顾。医务人员

可以通过家庭访视和提供相关培训，帮助

家庭更好地照顾患者。

定期的复查与指导

出院后，患者还需要定期进行随访、

复查。这不仅可以及时发现和处理问题，

还可以为患者提供持续的咨询和指导，确

保他们得到系统、连续的糖尿病教育。

结语

总之，糖尿病足需要综合、系统的护

理策略。通过以上六种科学方法，我们希

望能帮助患者减轻痛苦，快速恢复，提高

生活质量。


