
学位论文的致谢中，我们通常感谢导

师的培养、家人的支持、朋友的陪伴，甚至

感谢操场的风、图书馆的灯、食堂的饭，最

近，兰州大学硕士生冯紫东在论文答辩的

致谢环节感谢了学校保卫部：“兰州大学的

保安总会默许拾荒的老人进来，让他们获

得谋生的空间……我经常看到老人拿起垃

圾桶旁边的扫帚，将地上的垃圾仔仔细细

清理干净。我想这份真心是双向的……希

望未来的我，能以今日求学道路为根基，成

为一个稍稍有能力的人……能为有需要的

人提供尽可能的帮助。这是兰州大学及兰

州大学保卫部教给我的重要一课。”

这是一种比课堂更深刻的教育。

它让学生看到规则与温情可以并存。

规则是清晰的，入校要预约。但老人已经

在学校拾荒多年，早在入校需要预约之前，

保安们就熟悉她的行为风格，知道她只是

来拾荒，从不乱翻乱动，还会帮忙打扫垃圾

桶附近的卫生，所以一直默许她入校。这

种默许让学生看到，制度是刚性的，但执行

制度的人可以带着温度；老人的主动清扫

让学生看到，被关照的人也可以有尊严地

回馈善意。

它让学生转换看世界的视角。我们习

惯从自己的视角出发考虑问题。身在大学

校园中，希望秩序更好，很正常。但是，学

生一次次看到拾荒老人，对他们的生活感

到好奇、有所关心，便是学会看见他人、看见自身日常之外

的生活和世界的开始。这种视角转换，也会滋养社会责任

感的生长。

它为学生埋下人文关怀的种子。一个目睹这种温暖的

学生，将来更有可能成为在工作岗位上愿意在“规定动作”

之外多想一想、多做一步、多传递一点善意的人。如果在窗

口单位接待没带齐资料的人，他们不会丢出一句冷冰冰的

“资料不全”，而会告诉对方缺哪些东西，尽量让人少跑腿；

如果当了城管，遇到占道卖菜的商贩，他们不会只说“这里

不许摆摊”，而会帮忙指个合适的地方。多说一句、多做一

步，这恰恰是社会需要的温度。

学生当下能做的，或许如冯同学所说，只是把空瓶子

和快递纸盒留给老人，但这微小的善意弥足珍贵，代表着

一个年轻人对社会的担当，也为世界许下了一个更温暖

的未来。
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    这 微 小 的 善 意 弥 足 珍 贵 ，
代表着一个年轻人对社会的担
当 ，也 为 世 界 许 下 了 一 个 更 温
暖的未来

“近几年，因肥胖来就诊的儿童数量明

显增多。很多家长对儿童肥胖的认知存在

误区，导致未能及时干预。”重庆医科大学

附 属 儿 童 医 院 内 分 泌 科 副 主 任 朱 高 慧

介绍。

如何正确判断孩子胖瘦？

许多家长习惯用大人的眼光或主观感

受去衡量孩子的胖瘦，这往往是不准确的。

朱高慧指出，判断儿童肥胖需要依靠身体质

量指数（BMI），但由于儿童处于生长发育

期，不能直接套用成人的肥胖标准。

“性别不一样、年龄不一样，标准也就不

一样。”朱高慧说，我国学龄儿童及青少年的

超重与肥胖筛查标准依性别与年龄进行了

精细划分，整体界值随年龄增长呈现明显的

递增趋势。例如，6 岁时男、女孩的超重界

值 分 别 为 16.4 和 16.2，肥 胖 界 值 分 别 为

17.7 和 17.5；到 18 岁时，超重界值均增长至

24.0，肥胖界值均增长至 28.0。家长可以根

据孩子的年龄和性别进行科学评估。朱高

慧介绍，超重和肥胖在治疗方式上不做区

分，但是具体措施的强度有一定的区别。

儿童肥胖，问题出在哪里？

儿童肥胖的主要原因是什么？朱高慧

介绍，临床中绝大部分儿童肥胖的病因都可

以归结为“吃多了、动少了”。不过，也存在

一些较为特殊的病例。如果有些儿童发病

特别早、极度肥胖，则需要考虑基因问题。

其中最常见的是“小胖威利综合征”，即普拉

德—威利综合征，这种基因问题导致的疾病

会让患者产生没有吃饱的感觉，不停地想要

吃东西，通常很难控制。

此外，千万不要以为肥胖只是影响外

观，它对儿童身心健康的危害是全方位的，

且在儿童阶段就会显现。女孩体重过大会

导致发育提前，可能出现性早熟，影响卵巢

健康和月经周期；男孩体重过大会导致发育

时间推迟，甚至导致生殖器官发育不完全。

同时，很多小孩过胖还会导致骨龄提前，影

响身高。此外，肥胖还可能导致心理问题。

怎样帮孩子科学减重？

“ 儿 童 处 于 长 身 体 的 关 键 时 期 ，绝 对

不能单纯靠饿来减肥，必须保证成长发育

和 平 时 生 活 学 习 所 需 的 能 量 。”朱 高 慧 提

示 ，干 预 儿 童 肥 胖 的 重 要 原 则 是 平 衡“ 长

身 体 ”与“控 制 体 重 ”，最 有 效 的 办 法 是 改

变 生 活 方 式 。 建 立 适 宜 儿 童 减 重 的 生 活

方式要注意以下几点：

科 学 控 制 总 热 量 。 医 生 会 根 据 孩 子

的 年 龄 段 、身 高 和 体 重 ，精 确 计 算 出 每 日

可以摄入的热量。在日常饮食中，要重点

减少肉类和高热量食物的摄入，确保膳食

均衡。

运 动 能 够 有 效 消 耗 能 量 ，但 切 忌 盲

目 追 求 运 动 强 度 。 肥 胖 儿 童 初 期 尽 量 不

要 加 强 上 下 肢 的 负 荷 ，避 免 在 初 期 进 行

跳 绳 等 对 关 节 冲 击 较 大 的 运 动 。 建 议 先

从 每 次 20 分 钟 的 低 强 度 运 动 开 始 适 应 ，

逐 渐 加 时 加 量 ，跑 步 、动 感 单 车 、游 泳 等

都是不错的选择。

熬夜和睡眠不足虽然不会直接导致肥

胖，但会影响人体代谢功能，进而间接引发

和加重肥胖。因此，干预肥胖必须保证充足

睡眠，不能熬夜。

在帮助孩子不当“小胖墩”的过程中，家

长扮演着最关键的角色。朱高慧提醒，家长

在 日 常 生 活 中 要 重 点 避 免 以 下 4 个 常 见

误区：

一 是 偏 信“ 长 胖 抵 抗 力 强 ，长 大 自 然

瘦”。许多家长存有这种错误观点。事实

上，儿童肥胖不仅不会增强抵抗力，反而会

引发上述诸多发育和代谢问题，必须正确认

识、积极干预。

二是认为可以靠药物或手术。目前我

国没有批准任何药物用于儿童减肥，临床

上仅有部分中药汤剂可用于辅助“降低食

欲”。同时，不建议在青春期前通过减重手

术进行治疗，只有达到重度肥胖且伴有并

发 症 的 儿 童 ，医 生 才 会 考 虑 评 估 后 进 行

手术。

三 是 重“ 治 疗 ”轻“ 预 防 ”。 很 多 家 长

在 孩 子 已 经 过 度 肥 胖 时 才 开 始 着 急 。 其

实，家长最主要的工作应该放在平时的预

防 上 ，从 日 常 的 均 衡 饮 食 和 健 康

作息抓起。

四 是 任 由 体 重 失 控 而 拒 绝 就

医。当家长发现通过日常饮食和运

动难以控制住孩子超重、肥胖的趋

势时，切忌拖延。一定要及时带孩

子到正规医院进行全面的专科评

估，避免给孩子造成不可逆的身体

损伤。

不当“小胖墩”，记住这份健康指南
本报记者   沈靖然

健康，是给孩子们最好的礼物

“学生近视持续呈现高发、低龄、高度化

趋势，影响青少年的身心健康。”上海市眼病

防 治 中 心 视 光 中 心 主 任 朱 剑 锋 介 绍 ，在 上

海 ，6 岁 儿 童 近 视 率 从 2018 年 的 8.5% 升 至

2024 年的 14.3%；高中生近视率约 85%，其中

600 度及以上高度近视人群占比超 20%。

国家疾控局监测数据显示，2022 年全国

儿童青少年总体近视率为 51.9%，整体近视

水平虽小幅回落，但仍处于高位。

儿童近视，如何科学预防？

“ 近 视 由 遗 传 、环 境 共 同 作 用 引 发 ，后

天 环 境 因 素 占 主 导 地 位 。 这 是 我 们 多 年

临 床 研 究 得 出 的 结 论 。”朱 剑 锋 介 绍 ，遗 传

仅 决 定 眼 球 先 天 易 感 特 质 ，不 会 直 接 造 成

近视，如果父母均为 300 度以内轻度近视，

遗 传 影 响 更 微 弱 。 环 境 才 是 近 视 发 生 、度

数 加 深 的 主 要 诱 因 ，主 要 风 险 点 包 括 每 日

户 外 活 动 时 长 不 足 2 小 时 、连 续 近 距 离 用

眼 超 时 、电 子 产 品 日 均 使 用 时 长 超 标 、读

写 姿 势 不 规 范 、睡 眠 作 息 紊 乱 、饮 食 结 构

不合理等。

“科学预防儿童近视，护眼要点是保储

备、强户外、控近用、建档案。”朱剑锋介绍，具

体方法包括几个方面：

每 日 保 证 2 小 时 自 然 光 户 外 活 动 。 自

然 光 可 刺 激 眼 部 分 泌 多 巴 胺 ，有 效 抑 制 眼

轴 拉 长 ，是 性 价 比 最 高 、循 证 依 据 最 充 分

的 防 控 手 段 。 课 间 建 议 走 出 教 室 远 眺

放松。

严 格 管 控 近 距 离 用 眼 ，遵 循 20—20—

20 用眼法则：每用眼 20 分钟，远眺 6 米（约

20 英 尺）外 景 物 至 少 20 秒 。 6 岁 以 下 幼 儿

禁 止 使 用 电 子 产 品 ，6 至 12 岁 儿 童 单 次 使

用 不 超 15 分 钟 ，每 日 累 计 时 长 不 超 过 1 小

时 。 恪 守“一 拳 一 尺 一 寸 ”用 眼 规 范 ：胸 口

距 离 桌 沿 一 拳 ，眼 睛 距 离 书 本 33 厘 米 ，握

笔 指 尖 距 离 笔 尖 3 厘 米 。 不 在 光 线 昏 暗 、

车体晃动、躺卧状态下看书视物。

建立个人屈光发育档案，定期监测远视

储备数值。如果孩子在正规眼科机构做散瞳

验光后发现储备数值偏低，需要及时采取干

预措施。父母均是 600 度以上高度近视的家

庭，更要早监测、强干预、严管控，尤其要规避

超前早教与长时间近距离用眼，孩子 3 岁以

内避免高强度用眼，最大限度保留远视储备。

保持规律作息与均衡膳食。每日睡眠时

间 9—11 小时，年龄越小所需睡眠时间越长；

减少高糖零食、含糖饮料摄入，多补充含叶黄

素、维生素 A、钙质的食物。

0—6 岁是近视预防黄金期，6—12 岁为

近视高发突进期，13—16 岁是高度近视风险

陡增期。如果 3—6 岁的学龄前儿童远视储

备低于+0.75D（屈光度，即 75 度远视），两年

内发生近视的风险超 60%，小学阶段近视度

数年均增幅可达 75—100 度，因此 3—6 岁可

被视为近视防控核心窗口期。

如何判断近视真假性？
怎样科学配镜、合理佩戴？

如果孩子已出现眯眼视物、歪头看物、

凑近观看、频繁揉眼等情况，朱剑锋建议，立

即 前 往 医 院 眼 科 进 行 散 瞳 检 查 ，切 勿 拖 延

观望。

近视发生之初，存在“真假性”之说。假

性近视属于眼部调节痉挛问题，多发于学龄

前及小学低年级儿童；真性近视属于轴性近

视，眼轴已经出现不可逆增长，无法彻底复

原、不能自愈。

真假近视唯一判定标准是散瞳医学验

光，视力表自测、电脑验光、远眺放松均无法

区分真假近视。

为近视儿童配镜，必须遵循“散瞳+综合

验光+足矫”原则，不能仅凭电脑验光简单插

片，要严格执行医学验光流程，初诊儿童均需

散瞳验光，同步开展综合视功能检查。除屈

光度数外，还要检测眼位、调节力、集合功能、

瞳距、瞳高、散光轴位，排查弱视、斜视隐患。

据研究，儿童视力调节能力强，电脑验光误差

可达 100—200 度。要坚持足矫配镜原则，矫

正视力达到 1.0，杜绝低度数欠矫配镜。因为

视物模糊会加重视疲劳，加速眼轴增长，促使

度数加深。

儿童配镜与佩戴的常见误区还有：度数

偏低无需配镜，配镜会让度数越来越高；仅看

远佩戴眼镜，看近处摘掉；轻信理疗仪、眼部

按摩可以根治近视等。朱剑锋强调，频繁摘

戴眼镜只会让眼部反复调节适应，加重疲劳，

加快度数增长，学龄儿童建议日常全程佩戴；

目前尚无有效的非手术方式能够缩短已拉长

的眼轴。

已经近视，如何控制？

朱剑锋介绍，控制近视进一步发展，可

采用三维控度方案，力争将年度近视涨幅控

制在 50 度以内：

一是基础行为干预，每日户外活动不少

于 2 小时，严控近距离用眼时长，规范读写

姿势，保障充足睡眠，合理搭配饮食。二是

以精准光学矫正为关键干预手段。300 度以

内低度近视，选配周边离焦框架眼镜，控近

视效果较普通框架镜提升；300—600 度中度

近视，或是年度度数增长 75 度以上进展较

快 的 儿 童 ，8 周 岁 以 上 可 适 配 角 膜 塑 形 镜

（OK 镜），必须在专业机构验配，夜间佩戴，

日间可恢复清晰裸眼视力，控度效果最优，

可降低 40%—50% 涨幅。三是药物干预，适

用于高危及近视进展较快儿童，必须经专业

医 生 评 估 后 遵 医 嘱 使 用 。 同 时 ，要 定 期 监

测，闭环管理，每 3—6 个月复查，动态调整

干预方案。

不做“小眼镜”，收好这份防控攻略
本报记者   姜泓冰
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起，国家医保局在全国范围内开展定点零售药店违法违规

使用医保基金专项飞行检查。为强化警示教育，国家医保

局 27 日公布了专项飞检中发现的 6 起典型案例。

案例中，有两家药店涉嫌串换套取医保基金。

根据举报，国家医保局专项飞行检查组对海南省三亚

市林和堂医药有限责任公司吉阳区分公司展开突击检查，

确认该店存在将花露水等生活用品串换为抗病毒口服液等

医保目录内药品的行为，并使用参保人医保个人账户完成

结算。

国家医保局大数据筛查显示，新疆维吾尔自治区乌鲁木齐

市健民康药业有限公司部分医保目录内药品存在多次结算的

异常记录。国家医保局专项飞行检查组突击检查发现，该药店

将遮瑕粉底液、婴儿尿不湿等串换为维生素 E 软胶囊、黄芪颗

粒等医保目录内药品，并使用参保人医保个人账户完成结算。

林和堂还恶意对抗检查。检查组在店内调取进销存系

统数据、医保端结算数据的过程中，网络信号突然中断。随

后经电信工作人员现场勘查确认，网络线路被人为故意损

毁。在对该店法定代表人正常问询过程中，其突然晕倒，送

往医院约 10 分钟后自行苏醒。经相关医学检查，未发现异

常情况。目前两企业均已移交当地医保部门进一步深入核

查处置。

涉嫌倒卖“回流药”套取医保基金的两个案例也很典型。

国家医保局大数据筛查发现，在新疆乌鲁木齐，同一中

成药（2 盒）祖卡木颗粒在不同时间、不同药店出现了两次结

算记录。专项飞行检查组现场检查发现，首次购药人王某

俊为乌鲁木齐市颐仁堂养心和大药房店长。王某俊利用自

己参保人身份购入药品，通过医保报销大部分药费，随后将药

品在自家药店加价销售，赚取差价。医保基金为王某俊承担了

大部分进货成本，药店通过倒卖转手获利。

同样，大数据筛查发现，一盒心可舒丸在不同时间、不同

药店在四川成都出现了两次结算记录，这盒药被同一人任法

定代表人的两家药店前后“销售”了两次。专项飞行检查组对

涉事的天府新区泰安堂医药连锁公司正兴丽园大药房现场突

击检查时，该药店无法提供该药的随货同行单和发票。

目前，涉案的两家药店已被移交当地医保部门进一步深

入核查处置。

此次公开的案例还包括：海南省海口市千方大药房连锁经营

有限公司东风分店空刷社会保障卡套取医保基金案，四川省成都

市康惠仁堂药店违规留存社会保障卡、协助套取医保基金案。

此次公开的典型案例涉案金额都不大，但这样的曝光，反

映了医保部门对涉基金违法违规行为露头就打的坚定决心。

国家医保局有关负责人表示，定点零售药店通过倒卖“回流

药”、空刷、串换等骗取或套取医保基金，均违反医疗保障相关

法律法规。广大参保人也应自觉规范就医购药行为，合规使

用医保基金。

粉底液、尿不湿变“医保药”

国家医保局曝光定点药店
违法违规使用医保基金典型案例
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5 月 27 日 ，山 东 省 青 岛 市 李 沧 区 青 峰

路 幼 儿 园 ，小 朋 友 们 在 参 加“ 赶 鸡 入 笼 ”

游戏。

当 天 ，青 峰 路 幼 儿 园 开 展“ 趣 味 游 戏

迎‘ 六 一 ’”主 题 活 动 ，组 织 小 朋 友 们 参 加

投壶 、“打鸭子”、“赶鸡入笼”等游戏，让孩

子 们 在 欢 声 笑 语 中 迎 接“ 六 一 ”国 际 儿

童节。

张   鹰摄（影像中国）  

趣味游戏
童心飞扬

“十五五”规划纲要提出，推进儿童

近 视 、超 重 肥 胖 和 孤 独 症 等 早 筛 查 早

干预。

儿童是祖国的未来 、民族的希望。

守 护 儿 童 健 康 ，让 孩 子 们 拥 有 明 亮 双

眸、健康体魄，在阳光下茁壮成长，需要

家长走出认知误区，科学养育。针对儿

童肥胖高发，近视呈现高发、低龄、高度

化趋势等问题，“六一”国际儿童节到来

之际，本版为您和孩子准备了这份健康

指南。

——编   者   

■服务窗·“六一”国际儿童节特别策划R
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