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眨眼是正常人眼的一种保护机制，能够保护眼

睛避免异物、强光等的刺激。通过眨眼更新泪膜又

能保证泪液均匀分布、保护角膜、冲刷过敏原、保持

眼球表面湿润，缓解眼部疲劳。据统计新生儿正常

眨眼频率为 2 次 / 分钟，大龄儿童眨眼次数会增加

到每分钟 14 ～ 17 次。如果孩子眨眼频率大大高

于该范围，我们需要警惕其患眼病的可能。 

一、感染性疾病

如角结膜炎、角结膜异物等，由于儿童不良卫

生习惯，未洗手揉眼导致细菌、病毒、真菌或衣原体

感染。表现为频繁眨眼伴眼红、眼痒、分泌物增加、

流泪等症状。其中细菌性炎症最为常见，使用妥布

霉素、左氧氟沙星等抗生素滴眼液或眼膏治疗后常

可缓解。如伴有角结膜异物可先行取出异物再滴

抗生素滴眼液治疗。病毒性角结膜炎或感冒等疾

病引起的眼部病变，给予更昔洛韦或干扰素滴眼液

滴眼以减轻症状。由于不同的感染性眼病表现和

治疗不完全相同，建议家长带儿童至眼科门诊就

诊，进一步治疗。

二、过敏性结膜炎 

随着生活环境的变化，过敏性结膜炎的患儿越

来越多，时常伴有过敏性鼻炎及哮喘等疾病，治疗周

期长、易复发。当发现孩子频繁眨眼、眼痒、眼红、异

物感，眼部黏丝样分泌物，同时伴有打喷嚏、流清涕、

咽部干痒感等症状时，需高度怀疑其患有过敏性结

膜炎。仔细的家长可能在儿童的眼皮内发现“小疙

瘩”，这可能是长期接触花粉、尘螨等过敏原致慢性

炎症、增生所致，抗生素治疗往往无效。应及时至眼

科门诊就诊，眼科医师会根据病情给予色甘酸钠、依

美斯汀、奥司他汀或吡嘧司特钾等抗过敏滴眼液治

疗，或滴用人工泪液稀释抗原，严重者局部使用类固

醇或非甾体激素类滴眼液，并密切门诊随访。必要

时需至耳鼻喉科或哮喘专科就诊，进行综合治疗。 

三、眼疲劳及干眼症

由于手机、平板、学习机等各种电子产品的普

及，强光闪烁、影像高频切换不停地刺激视网膜，使

儿童视觉中枢过度兴奋，加上瞬目严重减少，导致

眼干、视疲劳等一系列症状，我们称之为视频终端

综合征（VDT 综合征）。当孩子停止高强度用眼，眨

眼会反射性的增加数倍，以代偿眼部疲劳及干眼。

家长发现这一症状后需高度重视，减少儿童用眼时

间，劳逸结合，促进其恢复，避免发生严重并发症。

四、先天性眼睑内翻和倒睫

儿童肥胖或先天性的眼睑内翻，常常表现在
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下眼睑睫毛卷曲进眼皮，与眼球表面甚至角膜接触

（黑眼球），引发流泪及分泌物增加。治疗时轻者可

将眼睑轻轻向外按压，胶布固定于正常位置，或拔

除倒睫，伴分泌物较多时可用抗生素滴眼液滴眼，

睑内翻随年龄增长可能自愈，严重者则需行睑内翻

矫正手术治疗。 

五、屈光不正性眨眼

远视、近视、散光等未矫正屈光不正会导致视

物模糊、视物变形。儿童往往需要不停眨眼或眯眼

以调整眼球曲率，使成像清晰。这一过程可能加重

患儿原本的屈光不正，需及时纠正，进行医学验光

配镜治疗，避免高度近视及弱视的发生。

六、儿童抽动症

儿童抽动症表现为突然出现频繁眨眼、清嗓、

挤眉、扮鬼脸等异常举动，目前病因不明，可能与遗

传缺陷、情绪失调、电子产品过度使用及饮食不均

衡等有关。尽管其是一种相对常见的儿童期起病

的神经精神性疾病，据统计有 4% ～ 24% 的学龄期

儿童眼部肌肉会不由自主的抽动，但大约发病 1 个

月至半年，随着惊吓、暴力等刺激及压力的缓解，该

病常可自愈。 

七、习惯性眨眼

部分孩子由于曾经患有上述疾病，导致频繁眨

眼成为习惯，经过病因治疗症状缓解后，仍保留着

频繁眨眼的习惯，家长需进行提醒并纠正。 

频繁眨眼是儿童常见的眼部不适症状，由于其

认知能力不够完善，对眨眼等症状的描述往往不够

清楚，需要家长细心观察。发现症状后，尽早针对

病因治疗，愈后良好，可避免形成习惯性眨眼而影

响儿童的生活。

技术，胎儿介入、胎儿外科等应运而生，国际上在胎

儿期先心病干预技术方面积累了较为丰富的经验。

我国学者虽起步较晚，但也在积极探索开展对肺动

脉闭锁、重度肺动脉瓣狭窄、重度主动脉瓣狭窄等

先心病的胎儿期干预，以避免此类胎儿出生后只能

进行单心室矫治或“一个半心室”矫治。临床实践

表明，胎儿期干预后此类胎儿的两个心室可能发育

的更完整，出生后再进行外科或介入治疗的远期效

果，比单心室或一个半心室矫治的效果要好。目前，

我国有一部分先心病介入医生已开展了这方面的

初步临床研究探索，相信不久的将来我国在胎儿先

心病干预方面技术水平也将与国际同步。

张戈军主任医师说，虽然机器人辅助技术已在

冠脉介入方面有了一些有益的尝试，在外科治疗方

面的应用国内也积累了较多的经验，尤其是在成人

先心病治疗领域，但在小儿复杂先心病方面则经验

有限，且截至目前国内尚未有使用该技术进行先心

病介入治疗的报道。随着技术日新月异的发展，机

器人辅助技术完全有可能成为未来我国先心病防

控重点聚焦和积极发展的新方向。我国现已建立

了全国性的先心病介入诊疗网络直报系统，在室间

隔缺损介入治疗方面取得了举世瞩目的成绩，今后

将通过不断丰富远期随访和适应证选择数据和研

究，更多更好地在国际上发出中国学者的声音。提

高我国先心病诊疗水平需要不断强化培训与教育，

加强学术交流，培养更多先心病诊疗专业人才，严

格把控好“三道关口”，聚焦领域内新理念新技术，

不断跟踪国际先进水平，为实现“健康中国 2030”

目标做出新贡献。
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