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内 容 提 要

本书介绍了少年儿童视觉器官解剖结构和

生理功能特点，危害少年儿童视觉健康的常见
眼病的发病机理与防治方法，特别对如何及早
发现少年儿童视力异常及矫治方法进行了详细

的阐述。适于眼科临床医师、少儿保健工作者
和配镜人员及家长阅读。





编 者 的 话

当前我国有视力残疾者９００多万，其中大部分患者
如能得到及时有效的防治，视力残疾本是可以避免的。
做为一名眼科医生我私下常想：即便是自己夜以继日地
忙碌一生，对如此庞大的视力残疾群体，究竟能做出多大
的贡献？

每当面对眼病患儿家长焦灼的目光和追根求底的询

问，自己又无暇一一详细作答时，愧疚之情常会油然而
生。
每读医学先哲“圣人不治已病治未病”的教诲，常为

其博大精深的思想、言简意赅的论述而感叹……
古贤教曰：以言教人只能获效当时，而以文教人可获

效百世。因此数年前便萌生写一本面向少年儿童、家长、
教师的眼科知识通俗读物，宣传少年儿童视觉保健知识，
以引导他（她）们正确地进行视觉保健，从源头上做好防
盲、防残工作。然而由于个人的才思不逮和惰性，虽几经
发奋提笔而终未能如愿。
去年受烟台市芝罘区教育局学生保健科吕慎祉所长

之邀，为该区学生家长、校医做“少年儿童视觉保健知识
讲座”，因时间仓促，便请常写卫生科普文章的王新奉主
任医师帮助准备讲稿，稿成后制成幻灯佐以讲课，不想效
果极好。课后由于家长、校医频索讲稿，致使我写书的夙



愿复萌，遂又在王新奉主任医师的热心协助下趁热打铁，
一鼓作气竟得完稿成书。
完稿后几经试讲、内容增删，又经本书全体编委们共

同修改，特别是王玲主治医师增补了不少插图，现在终于
可以将《少年儿童视觉保健知识》这本小书奉献给读者
了。
本书主要包括下列内容：
一、视觉器官解剖、生理基础知识。着重介绍了少年

儿童视觉器官解剖结构和生理功能的发育特点。强调了
少年儿童视觉保健的重要性和紧迫性。
二、危害少年儿童视觉健康的常见眼病的发病机理

与防治。其中特别对少年儿童近视、弱视的防治做了较
为详细的重点介绍。
三、如何通过孩子的异常表现，及早发现孩子视力异

常。
四、介绍了验光、配镜、戴镜、护镜知识及家庭视力表

的正确应用。
本书在内容上尽量做到图文并用，力求让少年儿童、

家长、中小学生及幼儿教师、校医们看得懂、用得上。本
书作为科普读物，面对的大多数是缺少眼科专业知识的
读者，因而在介绍某些眼科理论知识时，做了一些大胆地
尝试。如对视觉、视路和弱视概念的阐述；谨慎区分“视
力低常”和“视力低下”的不同含义等。文中难免会有不
当之处，诚望各位眼科专家、学者、同道多多给予批评、指
正，作者将不胜感激。



引　　言

我们所以能感觉到五光十色、变化万千的世界，主要
靠的是视觉。视觉在人类的五种主要感觉中，接收信息
的比例最高（视觉８３％、听觉１１％、嗅觉３．５％、触觉

１．５％、味觉１％）。
社会的飞速发展、科技的突飞猛进，对人类的视觉提

出了越来越高的要求。升学、就业、参军，各行各业都有
自己对视觉要求的高门槛，致使不少优秀的青年人被挡
在自己理想职业的大门之外，每年又有多少莘莘学子面
对自己心仪的专业而梦断视力表前。
视觉不仅天天在帮助我们观察世界、认识世界，我们

的一生都需要依靠视觉而自立于世界。
保护视觉健康的重要性自不待言，要紧的是应从人

生的起点开始……
孩子是祖国的未来、家庭的希望。为了帮助少年儿

童科学地进行视觉保健，家长、教师（特别是中小学和幼
儿教师）都有必要掌握一些视觉保健的基本知识。
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书书书

第一章　视觉器官与视觉

眼是我们美丽而宝贵的视觉器官，与视神经和大脑
皮质枕部的视觉中枢，共同构成了视觉产生的特殊功能
结构系统（图１）。

图１　眼

一、眼的解剖生理

眼主要由眼球和眼睑、眼肌、泪腺等附属器构成（图

２）。

图２　眼的结构

—１—
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　　人们总喜欢把眼比做照相机，因为眼的各部具有类
似照相机相应部件的功能。但是就眼的整体功能而言，
它更像一架全自动彩色摄像机，因为它既能拍下静止的
画面又能摄下动态的画面（图３）。

图３　彩色摄像机

（一）眼球
眼球是眼的主要组成部

分，注视物的成像首先就是
在眼球内形成的。眼球本身
又有以下几个主要组成部

分：

１．透光、屈光部分　眼
的透光、屈光部分相当于相机的镜头。但这个镜头比较
复杂，是由角膜、晶状体、房水、玻璃体四种屈光介质组成
的“镜头组”，其中每一部分都具有透光、屈光功能。

（１）角膜：角膜是眼球外膜最前面约１／６的部分，无
色透明、半球状，衔接在其后白色的巩膜（俗称白眼球）
上，有点儿像表蒙镶嵌在表壳上。角膜质地娇嫩，神经丰
富，对痛觉非常敏感，所以容不得半点儿异物。角膜虽娇
嫩，但却肩负着诸多重任，除透光、屈光外，还能吸收紫外
线保护视网膜。角膜虽是无色透明的，但因其后面的虹
膜是有色的，因此国人俗称其为黑眼珠。角膜及眼球前
面的巩膜，表面有一层由脂质、泪液、粘蛋白组成的生理
性薄膜称为泪膜。泪膜的主要功能是保护、滋润角膜和
眼球前面的巩膜，以及维持角膜正常的光学特性。泪膜
的功能一旦发生障碍，则会引起干眼症。

—２—
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角膜的屈光情况可通过角膜曲率计和角膜地形图仪

进行测定（图４）。

ｃ角膜地形图

图４　角膜屈光情况的测定

（２）晶状体：晶状体（亦称晶体）位于虹膜之后玻璃体
之前、背靠玻璃体的晶状体凹，身浸房水之中；晶状体无
色透明，呈双凸透镜状，靠晶状体悬韧带与睫状体相连；

晶状体正常情况下肉眼不可见，只有发生了白内障时才
显现。由于晶状体外面的囊具有弹性，而囊内的透明胶
状物具有可塑性，因此在外力作用下晶状体形态的厚薄
及表面曲率是可变的，变厚时其表面曲率增大，晶状体的
屈光力即随之变大；变薄时其表面曲率变小，晶状体的屈

—３—
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光力亦随之变小。晶状体是“镜头组”中唯一可调屈光力
的部分。晶状体除肩负眼的透光、屈光、屈光力调节等重
任外，还常常不惜冒自身成为白内障的风险，吸收紫外线
以保护视网膜。晶状体不愧是“镜头组”中最重要的成
员。晶状体的状况可在裂隙灯和显微镜下进行观察，其
形态可通过眼科Ｂ超及ＣＴ进行测定，屈光情况则可通
过眼科Ａ超进行检测（图５）。

图５　眼科Ａ超、Ｂ超检查

（３）房水：房水是无色透明的液体，充满眼的前房和
后房，有透光、屈光、维持眼压和营养晶状体等功能。房
水由睫状体产生而主要从前房角流出，此循环一旦发生
障碍，会导致眼压增高而引发青光眼。

（４）玻璃体：玻璃体是透明的胶状体，充满眼球后部

２／３的空间，具有透光、屈光和支撑视网膜及眼球壁的作
用。

２．光调节部分　眼的光调节部分按功能不同又可分
为光射入量的调节和屈光能力的调节。后者简称调节

—４—
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功能。
（１）光射入量的调节：虹膜：虹膜在角膜之后，晶状体

之前，将眼球的前部空隙分隔成眼的前房和后房；虹膜前
缘环绕而成瞳孔，后缘与睫状体相连；虹膜内有瞳孔括约
肌和瞳孔开大肌，在动眼神经调节下，通过两肌协调地舒
张和收缩，以改变瞳孔的大小，控制光的射入量。
瞳孔（俗称瞳仁）：瞳孔是虹膜中央的小圆孔，在强光

作用下瞳孔缩小，射入眼的光线减少；反之，在弱光环境
下瞳孔放大，射入眼的光线增多。这种生理现象称为瞳
孔的光反射。另外眼在注视近物时瞳孔缩小，而看远物
时瞳孔放大，称为瞳孔的近反射。瞳孔反射是在植物神
经（自主神经）作用下自动完成的，不受人的意志支配。
功能类似傻瓜照相机的光圈，但此光圈只有大小的变化，
而不可能完全关闭，要想完全阻断光线的射入，还必须求
助于眼睑。

（２）屈光能力的调节（调节功能）：眼的调节功能主要
由睫状肌和晶状体完成。作用相当于照相机的全自动变
焦镜头。
睫状体：睫状体前连虹膜，后接脉络膜，内由睫状肌

构成。在动眼神经调节下，看近物时睫状肌收缩，通过晶
体悬韧带对晶体的作用使晶体的厚度增加、表面曲率增
大，晶体的屈光力增强；反之看远物时睫状肌舒张，晶体
变薄、表面曲率减小，晶体的屈光力减弱。这便是眼的调
节功能（图６）。眼的调节功能亦无需人的意志支配，是
在植物神经作用下自动完成的。
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图６　眼的调节功能示意图

图中实线表示睫状肌舒张时睫状体、晶体、虹膜、瞳孔的状态

虚线表示睫状肌收缩时睫状体、晶体、虹膜、瞳孔的状态

睫状肌的舒缩功能障碍及晶状体的可变性减弱，都
会直接影响到眼的调节功能，导致眼的屈光成像障碍。

３．感光成像部分　视网膜是眼球壁的最里层，其后
部有感光成像功能，又称眼底。视网膜的感光细胞层主
要是由视锥细胞和视杆细胞组成。作用相当于装在照相
机内的感光底片或摄像机的摄像带。

（１）视锥细胞：视锥细胞主要分布在视网膜中心窝处
的黄斑部，而黄斑部的中心凹全为密集的视锥细胞，也是
视觉最敏锐的部位。眼的中心视力即指此处的视力。视
锥细胞易感强光和光的颜色，主司明视觉和色觉。黄斑
部的病变会造成严重的视觉障碍。

（２）视杆细胞：视杆细胞主要分布于视网膜中心窝以
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外的周边部分，易感弱光刺激，主司暗视觉。视杆细胞功
能低下可导致夜盲症。
眼底检查不仅是发现眼科很多重要疾病的有效手

段，而且对很多全身性疾病的及时确诊也非常重要。眼
底检查需要检眼镜（眼底镜）或眼底照相机（图７）。

图７　眼底检查

４．眼球壁　眼球壁由外层的角膜、巩膜，中层的色素
膜（虹膜、睫状体、脉络膜），内层的视网膜共同组成。主
要起保护眼球内容物的作用。同时由于色素膜后部的脉
络膜和视网膜色素层的不透光性，使眼球后部作用类似
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照相机的暗箱。
眼球的形态、大小、各径的长度可通过眼科Ａ超、Ｂ

超或ＣＴ进行测定。
（二）眼睑（俗称眼皮）
包括上睑和下睑。上、下睑鼻侧和颞侧相连处分别

称为内眦和外眦（俗称内、外眼角）。上，下睑睑缘靠近内
眦处各有一粟粒状不隆突、上有小孔称泪小点，通过上、
下睑的开合程度，可灵活控制射入眼内的光通量，上、下
睑闭紧时则可阻断光线的射入。
眼睑的主要功能是保护眼球，作用类似相机的镜头

盖，但同时也兼有部分光圈的功能。
上睑的上提功能障碍称为上睑下垂（图８），严重的

上睑下垂遮盖瞳孔时，会严重地影响患眼的视觉功能，若
在幼儿时期得不到及时有效的治疗，还可能导致形觉剥
夺性弱视。

图８　上睑下垂

（三）眼外肌
眼球壁外附有６条眼外肌，上、下、内、外直肌各一

条，上、下斜肌各一条（图９）。
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ｂ侧面观

图９　眼外肌

在神经支配下，６条肌肉如同拿着相机的手指，通过
配合默契地舒缩，使眼球得以灵活地运动，从而保障了眼
的目光顾盼自如和专注凝视。眼球的正常活动范围是：

内转时，瞳孔内缘刚好达到上、下泪小点连线上；外转时，

角膜外缘恰好达外眦；上、下转时，分别是角膜下缘和上
缘达内、外眦连线；辐辏时，角膜内缘达上、下泪小点连
线。眼肌的发育或功能障碍，可导致眼球的运动障碍和
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眼位异常，致使双眼目光不能同时专注一物，注视物之像
不能同时落在双眼视网膜黄斑部相对应的位置上，也就
不能同时在双眼的视网膜上形成同样大小的清晰之像。
眼的集合作用，即看远物时双眼视轴远端散开，成近

平行状；看近物时双眼眼轴远端聚合成角（米角），亦称眼
的辐辏；也是由眼外肌（主要是内、外直肌）协调舒缩完成
的。眼的集合作用（辐辏）与前面讲的眼的调节功能和瞳
孔的近反射，均由同一神经核（佩氏核）发出的动眼神经
纤维所支配，所以三者常常是配合默契地统一行动。即
看近物时视轴的集合，会引起眼的调节自动加强，晶体屈
光力增大，瞳孔缩小；反之看远物时视轴散开，会引起眼
的调节自动减弱，晶体屈光力减小，瞳孔增大。此即为眼
的三联运动。
眼的三联运动，是保证眼睛正常屈光成像的重要条

件；也是以双眼合像法矫正假性近视的理论依据。
（四）泪腺
泪腺的功能是产生泪液，泪液具有润滑眼球、清洗眼

内异物的功能，并具有一定的杀菌作用。泪液由泪小点
经泪小管泪道排入鼻腔。

二、视　路

视路起自视网膜，经视神经而终止于视觉中枢，是视
觉形成的重要部位。注视物在双眼视网膜上成像后，通
过视神经传递到大脑皮质的视觉中枢，视觉中枢通过融
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像和综合分析，将两个物像融合为一个有色、有泽、有大
小及立体形态结构的物像，完成视觉产生的全部生理过
程（图１０）。

图１０　视路

三、视觉、视力和双眼单视功能

（一）视觉
视觉是我们通过视而获得的对外部世界的总感觉，

主要包括光觉、色觉、形觉和位置觉（含运动觉），是视觉
器官的主要生理功能。在视觉的发生过程中，光觉是最
先形成的，也是色觉、形觉、位置觉形成的基础。我们所
以能够感知物体的光泽和颜色，完全依赖于视觉，而感知
物体的形态、结构、大小、位置也主要靠的是视觉———正
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常的视力和完善的双眼单视功能。
一个视觉功能正常的人，在一定的条件下，视觉的各

项功能都应达到一定的客观标准，否则即属视觉异常。
各种视觉异常不仅影响患者的正常生活和学习，也是妨
碍他（她）们升学、就业的一道关卡。如色觉异常的色盲
和色弱者，就不宜从事驾驶、美术、化工、医药及某些高科
技工作；在暗环境中视力低常的夜盲，则不适合做一切夜
间工作；看不清物体的立体结构、凹凸深浅、距离远近的
立体盲，不宜从事驾驶、测绘、军事、体育及外科手术等精
细工作。不同程度视力低常者，在各行各业都会受到一
定程度的限制。

（二）视力
视力又称视敏度。是眼分辨物体上两个光点所需的

最小距离的能力；也是眼看清物体细微结构的最大能力。
眼的视力分为中心视力（远视力、近视力）和周边视

力（视野），我们通常所说的视力，即指的是中心视力。中
心视力可由视力表测定（图１１）。
远视力　是指眼在距离５米的国际标准远视力表

上，能够辨别全部Ｅ字母缺口方向到最低一行的能力。
近视力　是指眼在距离３０厘米的标准近视力表上，

能够辨清全部Ｅ字母缺口方向到最低一行的能力。近
视力检测还同时测定了眼的调节能力。
视野　是指眼在平视正前方固定目标时，视网膜中心

窝以外所能觉察到的全部空间。中心视野是指以黄斑为
中心３０°以内的视野范围。视野需用视野计检查（图１２）。
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图１１　视力表

图１２　视野检查
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　　视野缺损或缩小，不仅限制了眼的余光视物能力，给
生活、工作造成不便，而且还可能是很多疾病的重要信号
（图１３）。

图１３　视野缺损

在眼科学中，凡以视力界定的概念，多用的是单眼远
视力，因此在眼科的各项检测中，远视力的检测通常被列
在首位。远视力也是各行各业对视觉健康要求的第一道
门槛。但是需要指出的是，视力检查单凭远视力测定是
不够的，还必须同时测定近视力。另外，远视力的检测还
常受到较多因素的影响，因此只能作为对视力程度的初
步筛选。对少年儿童远视力轻度低常者，还应经过严格
的复查，做裂隙灯、散瞳验光及眼底检查等，才可确定孩
子是否真有视力低常或患有某种眼病。
需要强调指出的是，在视力检查中近视力和远视力

检测同样重要。因为通过眼的远、近视力程度的不同排
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列组合，常可以初步判断眼的屈光情况及某些影响视力
的眼病。如测得远视力正常而近视力低常时，就可以初
步判断为中度远视或老视及散瞳后视力，如没测近视力
则可能误认为视力正常而漏诊。遗憾的是，尽管已有老
一辈眼科专家一再呼吁近视力检测的重要性，但至今仍
有一些单位的医护人员在做视力检查时，还常有意无意
地“省略”近视力检查。故作者在此亦继续呼吁：视力检
查一定不能不查近视力！家长们在带孩子就医时，若发
现医护人员检查视力时漏查近视力，亦可主动要求给予
补查。

（三）双眼单视功能
眼将外界物体的形象，通过在双眼视网膜上同时成

像，分别经视神经传至视觉中枢，再由大脑将两眼传来的
物像融合成一个立体之像的能力，称为双眼单视功能。
双眼单视功能是由同时视、融像、立体视三个复杂程度不
同的功能组成的，所以又称为三级视功能。
同时视是指两眼有将注视物同时在视网膜上形成清

晰之像的能力，但并不是指二者的完全重合。
融像是指两眼各自在视网膜上的成像被传送到视觉

中枢后，大脑将其融合为一个物像的认知能力。融像是
在同时视的基础上形成的。
立体视即是我们对三维空间的知觉能力，是在同时

视、融像功能的基础上，经由大脑综合分析形成的。不难
看出，我们只有依靠正常的双眼单视功能，才能正确地获
得有关物体的形状、大小、位置、方向和距离等正确概念。
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双眼单视功能异常不仅会影响到患者的正常生活和学

习，而且会妨碍其从事某些精细、复杂的高难度工作。
对于同时视、融像及立体视等视觉功能，医院眼科都

有专门的方法和仪器进行检测，它们都是某些高科技行
业对视觉的要求。

四、少年儿童眼的解剖生理特点

人的视觉器官和其他器官一样，出生后解剖结构和
生理功能都有一个不断发育完善的过程，此过程对少年
儿童视觉健康至关重要。

（一）解剖结构
孩子出生后眼球一直在生长，直到２０岁时才停止。

婴儿期眼球的前后径较短，到６～８岁才接近成人的长度
（２４毫米）；孩子２岁时角膜已达到成人大小；晶状体由
婴儿期的近似球形，逐渐长成扁平状，５岁孩子的晶状体
形状接近成人；睫状体在７岁时即已发育完善。

（二）生理功能
婴儿出生后到学龄前，视觉功能处于快速发育阶段。

３岁以前是视觉功能发育的关键期。虽然６岁的儿童已
经形成较为完善的双眼单视功能，但１０岁以前仍然是孩
子视觉发育的敏感期，此阶段任何不良干扰都可能导致
孩子视力低下。另外，由于少年儿童时期晶状体的可变
性及睫状体的调节功能最强，因此１４岁以前的少年儿童
眼屈光力的可调节性最佳。
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儿童视力随年龄增长阶段性发育状况表

２－３个月 ４－５个月 ６－８个月 ９－１２个月 １岁 ２岁 ３岁 ４岁 ≥５岁

０．０１～

０．０２

０．０２～

０．０５

０．０６～

０．１

０．１～

０．１５

０．２～

０．２５
０．５－ ０．７０．８－ １．０

　　复习题：

１．眼的透光、屈光系统由哪几部分组成？

２．晶状体的解剖生理特点？

３．何为眼的调节功能？

４．视网膜两种视觉细胞的功能及分布特点？

５．眼外肌的生理功能及眼球的正常活动范围？

６．何为三联运动？有何生理意义？

７．泪液的主要生理功能？

８．何为视觉？视觉异常的危害？

９．视力包括哪些内容？

１０．近视力检查的重要性？

１１．什么是双眼单视功能？分为哪三级？

１２．少年儿童眼的解剖生理特点？

１３．何为少年儿童视觉功能发育的关键期、敏感期？
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第二章　透镜的折光特性与
　　　眼的屈光成像

一、透镜的折光特性

（一）光线的种类
根据光线在投射过程中的状态可将光线分为以下三

种类型：

１．散开光线　光在传播过程中光线呈散开状态，即
称为散开光线，如经凹透镜折射的光线。严格地讲自光
源发出的光线均为散开光线，但习惯上仅把５米以内光
源发出的光线视为散开光线，而把５米以外的光源发出
的光线称为平行光线。

２．平行光线　光在传播过程中光线呈平行状态，如

５米以外光源至无限远光源发出的光线。

３．集合光线　光在传播过程中，光线向一点集合的
光线，如经凸透镜折射的光线及经凹面镜反射的光线（图

１４）。

—８１—

　少年儿童视觉保健知识　



图１４　光线的种类

（二）凸透镜与凹透镜的折光特点

１．凸透镜对光线的集合作用（图１５）。

图１５　凸透镜对光线的集合作用

ｈ为凸透镜的光学中心，Ｆ为主焦点，Ａ、Ｂ为共轭焦点（联合焦点）

２．凹透镜对光线的散开作用（图１６）。

图１６　凹透镜对光线的散开作用

ｈ为凹透镜的光学中心
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　　３．透镜的球面曲率越大对光线的折射作用越强（图

１７）。

图１７　透镜的球面曲率越大对光线的折射作用越强

ｈ为透镜的光学中心

４．通过透镜光学中心的光线传播方向不变。

５．透镜材料的屈光指数越大，折光作用越强。

二、眼的屈光成像

（一）简约眼的屈光成像

１．简约眼　为对眼屈光成像原理进行简明易懂的介
绍，把眼的角膜、晶状体、房水、玻璃体四种屈光介质的总
屈光作用，简化为只有一个光学中心的球面透镜的作用。
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这样的假设眼即称作简约眼。

２．简约眼的屈光成像原理（图１８）。

图１８　简约眼屈光成像原理模式图
简约眼的光学中心（结点Ｎ）在晶状体的后极

３．视网膜上的倒像　物体不同部位发出的光线，经
过眼屈光系统折射投射到视网膜上以后，使光点位置发
生全方位的颠倒，所以物体在视网膜上所成之像是缩小
的倒立实像。

（二）正视眼的屈光成像

１．正视眼　正视眼是指５米外注视物的光线不需要
调节，经眼的屈光系统折射后成像正好落在视网膜上，成
为一个清晰的倒立实像。
应指出的是：正视眼只是视力正常的基础，但不一定

是视力正常，更不等于就是正常眼。

２．正视眼的成像　注视物同时在双眼视网膜上形成
的清晰倒像，被视神经同时输送到大脑皮质视觉中枢，经
过大脑的融像、综合处理后，变成了反映该物体真实、客
观存在的正立、立体之像（图１９）。
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图１９　正视眼的成像

（三）正视眼成像的必备条件
两眼必须能同时注视同一物体，并保证该物体能在

双眼视网膜黄斑部相对应的位置上形成大小、清晰度相
同的物像。
大脑视觉中枢必须具有正常的融像和形成立体视的

能力。

　　复习题：

１．光线的种类？

２．凸透镜、凹透镜的折光特点？

３．何为简约眼？

４．何为正视眼？

５．正视眼成像的必备条件？
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第三章　视力低常和视力残疾

一、视力低常

凡裸眼的远视力＜１．０，眼科学中称为视力低常（也
有人称之为视力不良）。
视力低常在少年儿童、青年学生中最为常见，也是最

容易通过健康查体被发现的。患者的视力虽然经过合理
矫正可能达到１．０以上，但是因为有些专业的工作环境
不适合戴眼镜，所以有的工种和学校专业要求裸眼视力
必须达到０．８以上。烟台市芝罘区１９９４年对４３７７名

６．５～１２岁的小学生视力检查统计，属视力低常者共７３４
名，其中视力在０．４～０．８者为６７３名，占被检人数的

１５．３８％，占视力低常者的９１．６９％。这些少年儿童若不
及时、认真地进行有效防治，将来不仅升学、就业会受到
一定限制，而且视力也往往会继续下降，其中部分难免会
发展成为视力低下者。

二、视力残疾

凡双眼的矫正远视力均＜０．３者，眼科学中称为视
—３２—
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力残疾。视力残疾包括盲和低视力。
（一）盲
诊断标准：双眼中好眼的最佳矫正视力为０．０５以

下，或视野半径＜１０°。
分级：一级盲为最佳矫正视力＜０．０２～光感，或视野

半径＜５°；二级盲为最佳矫正视力＜０．０５～０．０２，或视野
半径＜１０°。
我国现有盲者约５００万人。
（二）低视力
诊断标准：双眼中好眼的最佳矫正视力为０．３以下，

但不低于０．０５（３米指数）。
分级：一级低视力为最佳矫正视力在０．１～０．０５；二

级低视力为最佳矫正视力在０．３～０．１。
我国现有低视力者约６００万人，在１４岁以下儿童

中，低视力者的比例约为０．４３％，是儿盲数量的三倍，而
且男性的比例高于女性。
通过以上介绍，读者可能发现：眼科学中对重、中度

矫正视力异常者，均有明确的视力程度界定和称谓———
盲和低视力，而对矫正视力低于１．０，而不低于０．３的视
力异常者，却还未有个明确的称谓。我们在此只能暂称
之为视力低下。
我国儿童及青少年中究竟有多少人属于视力低下

者，尚未见有全国性的准确统计数字，估计应在千万以
上。这其中大部分应是弱视患者，也包括了某些矫正视
力达不到１．０的其他眼病患者。而有人统计我国目前仅
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弱视患儿就有１０００万之多，其视力程度大多在视力低
下范围。
不难看出在少年儿童中视力低下者群体是防盲、防

残的重点对象，因为０．３是视力残疾的警戒线！所以积
极有效地做好该群体的视力保护，对于防盲、防残具有非
常重要的社会意义。我们下面将着重讨论的即是如何及
早做好少年儿童视力低下和视力低常群体的视力保护，
力争从源头上作好防盲、防残工作。
读者应注意到的是：以上低视力、视力低下和视力低

常，已不是通常所指的一般视力差或弱的模糊概念，而是
各自都代表了视力异常的特定程度。另外，尽管有关视
力异常的概念几乎都是仅以远视力的程度界定的（盲加
了视野标准），但是，实际上视力低下者都有可能同时伴
有不同程度的其他视觉功能异常。如低视力者常常同时
缺乏完善的立体视；而严重的盲者不仅难有完善的立体
视，连色觉、光觉也难以是完善的。

三、少年儿童视力低常的特点

（一）发现困难
传统医学中有人称小儿科为“哑科”，形象地说明了

小儿难以清楚地述说自己的症状。少年儿童视力低常同
样也存在这个问题，自然会给及时发现带来一定的困难，
其中尤其是单眼视力低常者，平时较难发现。
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（二）常见病因
引起少年儿童视力低常常见眼病多数为先天性的，

由遗传因素和母体孕育中的缺陷引起的。如圆锥角膜、
小角膜、先天性白内障、先天性斜视、先天性上睑下垂、远
视、先天性近视等。
胎儿在孕育过程中母体遭受感染、营养缺乏、特殊用

药、不良嗜好和各种不良环境因素，都有可能是造成少年
儿童先天性眼病的重要因素。
另外，少年儿童视力低下也可由后天失养和外来伤

害所致，如营养的不合理，不良的生活、学习习惯，感染，
外伤等。常见疾病如屈光不正、弱视、角膜瘢痕、晶状体
脱位、外伤性白内障、玻璃体混浊、眼底出血等。脑外伤
也会引起视力低下。

（三）治疗效果好

１０岁以前儿童视觉器官的结构和功能仍在不断发
育完善，可塑性较大，此时期对引起孩子视力低下的多种
眼病防治效果好。３～６岁是弱视治疗的关键时期，１０岁
之前仍是弱视治疗的敏感时期，此期抓紧时间对弱视儿
童进行认真治疗可望获得痊愈。但此时期的孩子多数自
制能力较差，缺乏毅力，因此，也就特别需要家长和教师
的呵护与监督。

　　复习题：

１．何为视力低常和视力残疾？

２．盲、低视力的诊断标准？

３．试述少年儿童视力低常的特点？
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第四章　少年儿童视力低常的防治

一、少年儿童视力低常防治的重要性和迫切性

视力低常的防治是一个较为复杂的大课题。就目
前医学水平来讲，对有些引起视力低常的眼病尚无十分
有效的防治办法（如某些先天遗传性眼病），但其中大多
数还是可以通过积极防治进行干预的，有的甚至可望完
全治愈。因此积极防治各种引起视力低常的常见眼病，
对少年儿童显得更加迫切和重要。

（１）少年儿童时期既是视觉发育的关键时期，也是视
力低常防治的关键期和敏感期，在这段稍纵即逝的宝贵
时光里，抓紧时间对少年儿童视力低常进行积极有效地
防治，可使他（她）们终生受益。而此时家长的大意和失
误将会给孩子留下终生痛苦，自然是令人非常惋惜的事。

（２）少年儿童心理发育尚不健全，往往会因视力低常
造成的不便和痛苦，引起少年儿童的心理障碍，严重影响
他（她）们的正常发育和身心健康，造成以后他（她）们人
生道路上难以估量的损失。

（３）少年儿童的人生之路刚刚开始，漫长的人生之路
需要依靠良好视力来保障，且今后的日子比成人更长。
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二、细心观察及早发现孩子的视力低常

及早发现孩子的视力低常，是有效防治少年儿童视
力低常的前提，因此家长应学会在日常生活中及时发现
孩子视力低常的一些异常表现。

图２０　瞳孔对光反应

（一）婴幼儿时期视力低常
婴幼儿时期视力低常多为先天性的。对婴幼儿视力

检查国内尚无统一的方法和标准，但只要家长掌握一定
的婴幼儿视力发育知识，通过认真仔细的观察，还是能够
发现孩子视力低常的一些重要线索。
婴儿出生数小时即会有光感；半个月的婴儿瞳孔开始

有对光反应（图２０），
遇强光时有闭眼反

应；１个月后，婴儿的
双眼会追逐光源；２
或３个月的小儿双
眼会注视所喜欢的

物体，眼球可以随着
喜欢的目标转动（图

２１），有一定程度的
辐辏反应（两眼的黑
眼珠会随注视物的

移 近 而 向 鼻 侧 转

动）；３～６个月的小
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儿眼开始出现防御反射（图２２）。
若小孩在相应时期，视觉功能达不到正常标准，或

３～４个月小儿眼仍呈凝视状态或间歇凝视状态，对眼前
物体有熟视无睹现象（图２３），则应怀疑孩子的视力异
常。另外如发现孩子有斗鸡眼（图２４）、瞳孔发白、上睑
下垂遮盖瞳孔、眼球震颤（眼球不由自主地往返运动）等，
都应及时带孩子就医。有资料显示，先天性白内障（瞳孔
发白）是引起儿童低视力的首位原因，约占儿盲的

２６．３％。

图２１　眼可以随着喜欢的

目标转动

图２２　防御反射

在外物突然逼近眼时眼睑会迅速闭合

图２３　凝视状态

对眼前物体熟视无睹

图２４　斗鸡眼

黑眼珠过分移向鼻侧，临床称为内斜视
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（二）学龄前期儿童视力低常
学龄前期儿童视力低常主要以屈光不正、斜视、弱视

等眼病为主，屈光不正中又以远视眼最为多见。家长、幼
儿教师若能留心观察，不难发现孩子会因视力低常而出
现一些异常举动。如看电视总喜欢往前凑；看东西时常
常眯缝着眼或习惯性歪着头看；看太阳时常常闭起一只
眼；对掉在地上的东西习惯用手摸索帮着找（图２５）；在
新的陌生环境中往往会表现得行动拘谨等。

图２５　孩子视力低常的一些异常举动

—０３—
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（三）小学生视力低常
小学生视力低常除有以上异常表现外，常诉说看不

清黑板上的字和容易出现视力疲劳。看一会儿书便会出
现看字不清、眼发胀、干涩或烧灼感；有的孩子还会有畏
光，视物重影及变形等。严重者会有头疼、眩晕、恶心、呕
吐，因而不愿看书学习，甚至出现性情孤僻、厌学等不良
行为。
以上不难看出，只要家长、教师能够重视孩子的视觉

健康，做到在日常生活中仔细观察、细心分析孩子的某些
异常行为，并通过入托、入学严格的视力检查和家庭视力
表的应用，少年儿童视力低常还是能及早发现的。

三、导致少年儿童视力低常常见眼病的防治

当首次发现自己孩子视力低常时，有的家长会忧心
忡忡而不知所措。当今各种宣传矫治视力低常的广告满
天飞舞，而且几乎个个都讲得头头是道、神乎其神，令家
长们眼花缭乱、无所适从？如何避免走入误区，尽快从困
惑中走出，建议您还是尽早到医院去找专业眼科医师帮
助。相信有经验的眼科医师会帮助您解决好以下几个问
题：一是您的孩子是否真有视力低常？二是属何种性质
的视力低常？三是目前该如何选择最佳治疗方案？

下面我们就对容易引起少年儿童视力低常的常见眼

病的防治措施分别进行介绍。

—１３—

　　　　　　　　第四章　少年儿童视力低常的防治　



（一）眼的透光异常性视力低常的防治
眼的透光异常是造成少年儿童视力低常的重要原因

之一。病因有先天性和后天性之分，病变部位多见于眼
睑、角膜和晶状体。如先天性白内障、先天性上睑下垂，

图２６　忌用手揉搓眼

以上情况多数需要及时手术治疗。后天性的多为物理、
化学、生物性因素损害所致，绝大多数是可以预防的。如
各种炎症、外伤引起的角膜瘢痕、外伤性白内障、晶状体
脱位等。预防最有效的办法是家长应教育孩子远离危险
品，尤其是慎玩鞭炮，莫让太小的孩子玩锥、剪等锐器。
一旦发生意外伤害，应及早送医院。眼内误溅入酸、碱、
农药时，要抓紧时间就地彻底以净水清洗后及时送医院
就医。值得一提的是，碱烧伤并不是一次治疗后即可万
事大吉的，余碱还可以继续向眼内组织渗透，引起更严重
的后续性损伤，所以一定要按医嘱复诊，直到彻底治愈为
止。眼内进入异物，忌用手揉搓（图２６），宜先通过眨眼
让泪水将异物冲出；亦可用净水（最好是抗生素眼药水）

冲出，或请人翻开眼睑，用干净棉签
拂出后再滴入消炎眼药水；重者需要
及时到医院由眼科医师处置。教孩
子避免瞅电焊强光、紫外线灯，以防
电光性眼炎的发生；眼发生各种感染
时，应及时到医院治疗；眼外伤感染
时，更应及时、彻底治疗，严防凶险的
交感性眼炎发生。
以上既需要家长、教师的耐心教
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育、严格监督，少年儿童们自身也应特别重视保护自己那
双美丽而宝贵的大眼睛。

（二）眼的屈光成像异常性视力低常的防治
凡角膜、晶状体等屈光力异常，眼球前后径的发育过

长或过短，眼的调节和集合功能障碍，均可导致眼的屈光
成像异常。如近视眼、远视眼、散光眼等，都是导致少年
儿童视力低常的常见眼病。

１．近视眼　近视眼是指眼在不经过调节时，平行光
线（５米外远物发出的）经眼屈光后成像落在视网膜的前
方，形成不清晰的物像。所以近视眼看远物时物像是模
糊的，只有把物体移近，使物体所发出的光线呈散射状投
到角膜上，再经眼的屈光介质屈折后，成像才能落在视网
膜上形成清晰之像（图２７）。

图２７　近视眼聚焦成像图

近视眼有多种分类方法，而根据发病机制和临床特
点可分为以下三类：

（１）真性近视眼：此类近视眼的病因多数与眼球的前
后径发育过长有关，即所谓的轴性近视；少数则和屈光系
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统的屈光力过强有关，即所谓屈光性近视；先天性小角
膜、圆锥角膜、球状晶体及屈光介质的屈光指数增大，都
可引起屈光性近视。真性近视眼的临床特点是近视力正
常，远视力低常而波动不大，若不认真纠正，进行有效的
矫治，视力只会越来越差，或由单纯性近视发展成病理性
近视，以至于引起弱视。真性近视眼约占近视眼总数的

４０％。
（２）假性近视眼：假性近视眼的发病机制与睫状肌的

调节过强有关，所谓调节痉挛性近视，也称之为功能性近
视。假性近视眼的临床特点是多见于少年儿童；近视力
正常，远视力低常而波动较大；充分休息后远视力可有较
大提高但不易巩固。假性近视眼患儿若不认真纠正用眼
不当，持续视近负荷过重，视力不仅会越来越差，而且还
会变为真性近视。假性近视眼约占近视眼总数的８％。

（３）混合性近视眼：混合性近视眼是指近视眼的发病
机制中既有真性近视眼的器质性改变，又有假性近视眼
的功能性因素。临床特点介于真、假近视之间。混合性
近视眼约占近视眼总数的５２％。
以上三种近视眼可以通过散瞳检影验光加以区分。
近视眼的发病一部分和先天性因素有关，特别是

６００度（－６．００Ｄ）以上的高度近视和病理性近视主要是
由遗传因素决定的；而多数近视眼是由后天因素造成的，
其中主要因素是用眼不当，饮食、营养不合理，所以也称
之为发育性近视。
用眼不当主要包括看书、写字姿势不端正，注视物距
—４３—

　少年儿童视觉保健知识　



眼过近，字迹太小，学习环境照明不良等，其中特别是以
少年儿童时期近视负荷过重、写字握笔姿势不正确、平时
缺乏远眺等危害性最大（图２８）。

图２８　不正确的读写姿势

近视眼在青少年屈光异常性视力低常中最为常见，
也是莘莘学子配戴眼镜的主要原因。据我国教育部公布
的２００２年学生体质健康普查结果：近视眼的发病率在小
学生中占２０．２３％，初中生中占４８．１８％，高中生中占

７１．２９％。山东省２０００年统计：近视眼的发病率在小学
生中占３０．６％，初中生中占６５．８％，高中生中占８４．９％，
大学生中占８９．７％。特点都是农村学生发病率低于城
市，男生低于女生，但都有逐年上升的趋势。应该说数字
是相当惊人的！

近视眼除直接造成视力低常外，还易引起少年儿童
弱视。重度近视眼容易引发视网膜脱离、玻璃体混浊、晶
状体脱位、青光眼等严重并发症，是近视眼致盲的常见原
因。因此当前眼科工作者普遍认为：近视眼是危害青少
年视觉健康的头号敌人，应该引起社会高度重视，认真从
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娃娃抓起。
近视眼的防治：我国是近视眼高发地区之一，而且在

知识分子中发病率最高，因此有的眼科专家不无痛心地
发出“近代‘进士’多近视”的感叹。经国家教育部调查显
示：在当前学生的升学、择业中，因健康原因与理想专业
失之交臂者，近视眼已是最主要的原因。因而党和政府
对少年儿童近视眼的防治非常重视，被国家教育、卫生部
门列为少年儿童保健的重要课题。当前专家们对少年儿
童近视眼防治原则比较统一的认识是：预防为主、治假防
真、防轻变重；及时、合理矫正视力，谨防弱视等严重并发
症；防盲、防残。
近视眼的预防：近视眼的预防主要应从认真纠正用

眼不当习惯着手。少年儿童应做到不躺着或在颠簸、摇
晃不定的座位上看书；读书、写字时身体要坐直，离课桌
约一拳距离，捏笔的拇指、食指的指尖分别于笔杆两侧、
离笔尖２或３厘米，以不遮挡笔尖为宜；看书时眼与书面
的距离保持在３０厘米范围；学习环境光线强度适宜，光
源宜设在左上方，２５Ｗ 的电灯离书距离宜半米，６０Ｗ 宜

１米；避免在直照的强阳光下看书；有条件者使用保健台
灯，标准桌椅更好（图２９）。看书间隔４５～６０分钟休息
一会儿，并常进行极目远眺，如远望天边的星星和白云。
同时注意营养搭配合理、不偏食；保障睡眠充足；加强身
体锻炼、多做室外活动，特别是要多做能够有效地促进眼
内、外肌“三联运动”的各种球类活动和放风筝等；勤做眼
保健操（图３０，３１）。
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由于发育性近视眼多数在１０岁左右时形成，因此对
此期的儿童应坚决制止“两多一少”和“两长一短”。即作
业多、考试多，课外活动少；每天学习时间长、一次学习持
续时间长，睡眠时间短（图３２）。
目前需要对少年儿童特别提醒的是：千万不要过分

沉迷于电视、电脑、电子游戏机之前。使用电脑同样要注
意用眼卫生：眼与电脑屏幕平齐，离眼的距离６０～７０厘
米为宜；一次用电脑时间不宜过长，每用１小时休息１５
分钟；用后要洗脸（图３３）。

图２９　正确的读写姿势
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图３０　勤做眼保健操及远眺

图３１　打乒乓球

图３２　学习负担重，睡眠时间短
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图３３　用电脑时的正确坐姿

近视眼的治疗：对于少年儿童真性近视眼目前尚无
可靠的办法彻底治愈，仍以及时配戴合适的凹透镜矫正
视力为主（图３４）。

图３４　近视眼的矫治

近视眼的配镜原则是达到最好视力的最低度数。如

１００度和１５０度的镜子都能使患眼远视力达到１．０，则应
先配１００度的即可。对混合性近视配镜的度数一定要剔
出假性近视的“假度数”，防止以假乱真导致配镜度数过
大。
当前专家们仍普遍认为：手术治疗不适合于１８周岁

以下的青少年，当然更不适于少年儿童，因此手术治疗只
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能等１８周岁以后。少年儿童近视眼也不太适合配戴隐
形眼镜，角膜接触镜主要原因是孩子太小，难以做到严格
的安全戴镜操作，容易引起眼部感染等不良反应。ＯＫ
眼镜虽然临时效果不错，但是疗效难以巩固，而且当前仍
然存在较大的安全隐患，因戴ＯＫ眼镜引起的医疗纠纷，
媒体已经做过多次报道。
对于被诊断为重度近视眼的孩子，家长更应该加强

对孩子地细心呵护。如告诫孩子不宜做剧烈的运动，以
防视网膜脱离；孩子诉头痛、眼闪光、视物变形、有飞蚊症
等，应及时带孩子就医。因为以上症状都很可能是近视
眼并发症的重要信号。
对少数假性近视眼患儿虽然不需要配镜矫正，但也

需认真纠正用眼不当，并积极采取有效措施进行治疗，如
针灸、穴位按摩、合理饮食、药物点眼（０．２５％双星明眼
液）等，以防假性近视程度的不断加深，最后“弄假成真”。
雾视疗法、晶状体体操等，都是经过多年大量临床实

践证实、专家们认可的“治假防真”的有效措施。近年来
又不断有人根据其原理研制成各种近视治疗镜，可供假
性近视及部分混合性近视患儿选择应用。
对当前市面上涌现的各种防治近视眼的方法（药物、

器械、保健食品等），专家们认为多数还是在探索、研究阶
段，功效尚待进一步临床观察研究证实。毫无疑问，病家
及眼科医师都希望能有更多功效确切、稳定，无副作用；
操作简便安全；价格相对合理的防治少年儿童近视眼的
理想方法及早问世。值得高兴的是，近年来明目产业出
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现了空前蓬勃发展的大好局面，而且产品大有一代胜似
一代的趋势，这自然是广大患者的福音。因此作者认为：
对某些经过卫生保健部门认可的药物或器械（有正式批
准文号），必要时可在医生监护下慎重地参与治疗观察。
特别要注意防止假冒伪劣产品鱼目混珠，给患者造

成不应有的损失。强调在“医生监护下治疗观察”，首先
是对不同方法的适应证需要进行认真地筛选，因为任何
疗法也不可能通治所有眼病；其次是产品的功效需要客
观、严格地临床观察，科学地进行评价。毋庸讳言，当前
不少产品功效宣传言过其实，有的甚至无中生有而被临
床观察研究证实无效；其三是尽量防止应用过程中意外
情况的发生。
最后需要强调指出的是，近视眼和其他眼病一样，不

是仅凭一次视力检查低常就可以确诊的（尤其是连近视
力都不查者）；更不能仅凭草率的“诊断”便开始戴镜或做
那些所谓的“特效”治疗。若孩子们在一般查体中发现视
力低常，一定要经过严格的复查，并通过散瞳检影验光、
眼底检查等，最后才有可能做出明确的诊断。
近视眼的诊断依据是，在散瞳检影验光时眼呈近视

屈光。一般来说远视力小于１．０，而近视力大于或等于

１．０。
临床上将屈光度小于３００度（－３．０Ｄ）的近视眼称

为轻度近视眼，３００～６００度（－３．０～－６．０Ｄ）称为中度
近视眼，大于６００度（－６．０Ｄ）的称为高度近视眼。

２．远视眼　远视眼是由于眼球的前后径发育过短或
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屈光系统的屈光力太弱，致使看远物时平行光线经屈折
后成像落在视网膜的后方，而看近物时物像更往后，所以
远视眼看远物和近物都是模糊的（图３５）。
临床上将屈光度小于３００度（＋３．０Ｄ）的远视眼称

为轻度远视眼，３００～６００度（＋３．０Ｄ～＋６．０Ｄ）称为中
度远视眼，大于６００度（＋６．０Ｄ）的称为高度远视眼。

图３５　远视眼聚焦成像图

远视眼的防治：对远视眼目前尚无可靠的防治办法，
只能靠配戴合适的凸透镜进行矫正。通过凸透镜先将光
线第一次折射“聚拢”后投在角膜上，再经眼的屈光系统
进一步折射聚拢，使成像恰好落在视网膜上而形成清晰
的像（图３６）。
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图３６　远视眼的矫治

远视眼的配镜原则：远视眼的配镜原则恰好和近视
眼的配镜原则相反，要求达到最好视力的最高度数。如

１００度和１５０度的镜子都能使患眼远视力达到１．０，则开
始即应配足１５０度。
远视眼是导致儿童弱视最为常见的原因，有人估计

在各种引起儿童弱视的病因中，远视眼约占７１％。因
此，虽然６岁以前儿童多有生理性远视，但若发现此期儿
童达不到相应年龄的正常视力，影响看书、学习，就应该
尽早配镜矫正，以防弱视的发生。
值得注意的是，有些远视眼儿童反倒喜欢把注视物

拖近，易使家长误认为孩子是近视眼。这主要是因为，重
度远视眼患儿虽经眼极力调节仍然看不清注视物，便只
好把注视物拖近，使其在视网膜上的成像放大，并借助物
体移近时引起的“小瞳孔”效应，使物像变得清晰些，但长
此以往，容易引起视力疲劳或斜视，对少年儿童眼的正常
发育有害无益。

３．散光眼　散光眼是屈光不正中较为复杂的一类，
主要是由于角膜或晶状体各条径线上的屈光力不同，不
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能聚焦于同一点，而只能形成焦线，所以注视物难以在视
网膜上形成清晰之像。
散光眼通常被分为规则性散光和不规则性散光两大

类。规则性散光指的是屈光力最大的径线与屈光力最小
的径线呈相互垂直状态。可以通过配镜（柱镜）矫正，否
则即为不规则性散光。
规则性散光又可根据光线在相互垂直径线上，所形

成的焦线与视网膜的相对位置关系不同，分为以下五种
类型（图３７）。

图３７　散光眼聚焦示意图
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单纯近视散光：一条焦线在视网膜之前，另一条焦线
在视网膜上。
单纯远视散光：一条焦线在视网膜之后，另一条焦线

在视网膜上。
复性近视散光：两条焦线均在视网膜之前，但距视网

膜距离不等。
复性远视散光：两条焦线均在视网膜之后，但距视网

膜距离不等。
混合散光：一条焦线在视网膜之前，另一条焦线在视

网膜之后。
散光眼主要表现是视物不清、物像变形，而借助于眼

的调节或改变注视物的距离无效，患儿常会眯缝着眼看
东西。
散光眼极易引起视力疲劳，重者可导致儿童弱视，必

须及时配戴散光镜（柱镜）加以矫正。
散光眼的配镜原则：不论患儿眼位如何，散光应全部

给予纠正。当散光度数过高，患儿试镜难以适应时，也可
暂从散光低度数配起，待患儿逐渐适应后，再酌情分步将
散光度数配足。
不难发现以上各种眼病不仅都是造成少年儿童视力

低常的常见病因，而且还都有可能成为导致少年儿童弱
视的罪魁祸首。
容易造成少年儿童视力低常的眼病较多，还有如屈

光参差、斜视、弱视、眼球震颤、先天性眼底病等。将在下
面有关章节中分别进行介绍。
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　　复习题：

１．为什么要积极防治少年儿童视力低常？

２．婴幼儿时期、学龄前期及小学阶段视力低常分别
有哪些异常表现？

３．家长应如何教育孩子保护自己的眼？

４．何为屈光不正？

５．何为近视眼？近视眼的分类？

６．何为发育性近视？易形成的时期及注意事项？

７．用眼不当包括哪些方面？

８．近视眼的危害？

９．近视眼的防治原则？

１０．如何预防近视眼？

１１．近视眼的诊断依据？

１２．何为远视眼？远视眼的分类？

１３．何为散光眼？有哪些主要表现？

１４．近视眼、远视眼、散光眼的配镜原则？
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第五章　少年儿童弱视

一、概　述

在眼科长期临床工作中，医生们经常发现有些视力
低下的患者，虽然导致其视力低下的明显病因已被完全
解除，如屈光不正已被彻底矫正，先天性白内障、上睑下
垂、斜视等已被手术有效地治愈，但患者的视觉功能却仍
然不能立即恢复正常，最明显的是矫正视力难以达到

１．０。还常伴有其他视觉功能障碍，如缺乏完善的立体视
等。追查这部分患者的病史，往往是发病早期没有得到
及时有效的治疗，致使患者在视觉功能形成和发育早期
错失正常视觉刺激的良机，因而导致了视觉功能的形成
和发育障碍，在眼科学中称之为弱视。随着对弱视观察
研究的不断深入，发现弱视多为继发性的；病因复杂、症
状隐蔽、发现困难、治疗效果较慢；对治疗时机的选择要
求严格，一旦发现过晚或因种种原因未能及时得到有效
的治疗，即可能成为终生弱视，乃至成为视力残疾。
弱视作为一个独立的眼病被认识得较晚，所以一般

人至今仍对其知之甚少，但是近年来研究发现弱视在少
年儿童中发病率极高，而且其视力已属视力低下范畴。
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有人估计在我国弱视儿童有１０００万之多，所以认真做好
对少年儿童弱视的防治，对于防盲、防残具有非常重大的
社会意义。

二、弱视的定义

弱视是指在视觉形成和发育早期，由于某些不良因
素的干扰而错失正常视觉生理刺激的良机，而导致的视
觉功能障碍。突出的临床表现是眼的最佳矫正远视力＜
０．９，常伴有双眼单视功能异常。弱视的视力诊断标准
是：最佳矫正远视力＜０．９。

三、弱视的分度

轻度弱视 矫正视力为０．８～０．６。
中度弱视 矫正视力为０．５～０．２。
重度弱视 矫正视力≤０．１。
当前临床上虽然对弱视的诊断和分度均以眼的矫正

远视力为标准，但是实际上弱视往往不仅只是视力低下，
而常常伴有其他视觉功能的异常。
所以从某种意义上讲，弱视实际上是一种视觉功能

障碍综合征。
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四、有关弱视成因的两种主要学说

（一）周围学说
认为弱视的病变主要在视网膜。一是由于眼的透光

异常，导致视网膜感光细胞长期得不到足够的光刺激，使
发育中的儿童视觉细胞功能长期受到抑制，引起视觉细
胞发育欠佳和（或）功能废用性低下而造成弱视；二是眼
的重度屈光异常和眼位异常导致景物不能同时在视网膜

上形成清晰之像，视觉中枢便会发生融像障碍，难以形成
完善的立体视而造成弱视。

（二）中枢学说
认为弱视的病变主要在大脑皮质的视觉中枢，视觉

中枢对双眼传入的信号发生特异反应细胞的减少，致使
两眼视觉通道传入的信号发生相互作用而消失。
可以看出，不论是周围学说，还是中枢学说，二者都

承认弱视并非完全是“功能性”的。只不过是其病理变化
发生的部位比较隐蔽，而且多是发生在肉眼不可见的细
胞水平罢了。
本书对不同类型弱视形成机理的解释，主要遵循周

围学说。
由于弱视多是在其他眼病基础上形成的，所以弱视

多为继发性的。及时解除导致弱视发生的各种眼病，是
有效预防弱视的关键。也有人认为，有少部分弱视可能
是原发性的。病因主要是先天性视网膜病变和先天性眼
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球震颤等。
下面对各类弱视的发生机理及主要预防措施分别进

行介绍。

五、弱视的分类及预防

（一）形觉剥夺性弱视的形成及预防

１．形觉剥夺性弱视的形成机理（图３８）　形觉剥夺
性弱视指的是由于婴幼儿时期的严重上睑下垂、角膜病、
白内障等，或对婴幼儿的眼进行了不适当的遮盖，使眼发
生了透光障碍，引起患眼视觉细胞发育早期因得不到足
够的光刺激，致使发育欠佳、功能低下而形成的弱视。

图３８　形觉剥夺性弱视示意图

２．形觉剥夺性弱视的预防　不可误对新生儿的眼长
时间遮盖，有人观察到对新生儿的眼遮盖超过２周便可
形成弱视；所以有的专家认为６个月以内的婴儿弱视不
宜采用遮盖疗法；新生儿也不宜在较暗的环境中生活时
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间过长。
行遮盖治疗时，应注意严格按医生的要求间断进行。

对婴幼儿先天性白内障宜在出生后３～６个月内手术，对
幼儿先天性遮盖瞳孔的上睑下垂，宜在３岁前手术。

（二）屈光不正性弱视的形成及预防

１．屈光不正性弱视的形成机理　屈光不正性弱视是
由于双眼高度屈光不正（远视≥３．００Ｄ，近视≥６．００Ｄ，
散光≥２．００Ｄ）未及时配戴合适的矫正眼镜而造成的弱
视。屈光不正患儿视网膜上由于长期不能形成清晰的物
像，致使视觉细胞发育欠佳、功能低下，不仅直接引起患
儿的视力下降，而且还极易因此而导致弱视的发生。使
患儿本已低下的视力雪上加霜。
以上已经提到在各种屈光不正中最易引起儿童弱视

的是远视。

２．屈光不正性弱视的预防　屈光不正性弱视预防的
关键措施是：适时配戴合适的矫正眼镜，提高视力。

（三）斜视性弱视的形成及预防

１．斜视　斜视俗称“斗鸡眼”（内斜）和“斜巴眼”（外
斜）。斜视在我国明代《审视瑶函》一书中就已有记载：
“此症谓幼时目珠偏斜，而视亦不正”。斜视不仅影响美
观，更重要的是常常会影响视力和双眼单视功能，因而极
易导致弱视。
斜视是由于各种原因造成的眼外肌功能协调紊乱，

致使两眼球的活动范围、相对位置明显异常或通过特殊
检查可发现异常（图３９）。
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图３９　斜视

斜视的临床分型比较复杂，有的症状一目了然，有的
表现比较隐蔽（如隐斜）；有的症状稳固不变，也有的症状
时隐时现（如间歇性斜视）。虽然“一目了然”的斜视多数
是真性斜视，但也有部分假性斜视混迹其中；习惯歪头视
物的儿童也不全是斜视；有的看起来像“斗鸡眼”，但也可
能并非斜视。

２．斜视性弱视的形成机理　斜视性弱视是由于斜视
患者两眼注视同一物体时，物像不能同时落在视网膜的
黄斑部，所以在健眼视网膜黄斑部所成的物像是清晰的，

而斜视眼在黄斑部以外非中心注视区所成的物像是模糊

的。两像同时传到大脑视觉中枢，视觉中枢难以对两个
清晰度不同的物像进行融合便成了重影，也就是复视；而
在注视物旁边的物体成像又可能恰好落在斜视眼的黄斑

部而形成清晰之像。但因为不是同一物体之像，传到视
觉中枢只能起到个“混淆像”的作用，而引起混淆视。大
脑皮质为了排除重影、混淆像的干扰，便只好抑制了由斜
视眼传来的那两个“添乱”的家伙。久而久之斜视眼的功
能便发生了废用性低下，而形成弱视。
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大脑皮质虽然能排除重影、混淆像的干扰，唯独留下
了好眼传来的清晰物像，但是由于独“目”不成林、单丝难
成线，视觉中枢也就难以形成完善的立体视（图４０）。

图４０　斜视眼导致弱视示意图

３．斜视性弱视的预防　斜视性弱视在弱视患儿中比
较常见。有人统计斜视患儿中约有１／２伴有弱视；而在
弱视患儿中５８％有眼位不正。可见斜视和弱视间的相
关性是极强的，所以斜视性弱视的有效预防措施首先是
及时有效地治疗斜视。
斜视的治疗多数必须及时手术，但也不是所有的斜

视都需要手术，有的只需适时配镜矫正即可。
斜视的配镜原则也因斜视的类型不同而异，有的需

要首先考虑眼位矫治，有的则需要首先提高视力。
斜视究竟如何治疗才能更有效的预防弱视的发生？

只能靠有丰富临床经验的眼科斜、弱视专业医师来决定。
斜视的临床分型繁杂，不是所有的斜视都会导致弱

视。
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（四）屈光参差性弱视的形成及预防

１．屈光参差　两眼屈光度不等称为屈光参差，也称
不同视。

２．屈光参差性弱视的形成机理　儿童屈光参差性弱
视是由于患儿两眼的屈光度相差较大（球镜≥１．５Ｄ，柱
镜≥１．０Ｄ），注视物体在两眼视网膜上成像的大小、清晰
度便不相同，致使大脑发生融像困难，便主动行使起“留
好抑差”的权力，抑制了屈光不正度数较大之眼的成像，
久而久之便形成了弱视（图４１）。

图４１　屈光参差导致弱视示意图

３．屈光参差性弱视的预防　屈光参差性弱视的预防
主要在于配镜矫治屈光参差。配镜原则：对６．００Ｄ以内
的屈光参差应全部矫治以提高视力，以期建立完善的立
体视。但也有人认为：两眼屈光参差可允许在２５０～３００
度范围以内，这样更有助于双眼单视功能的建立，更有利
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于少年儿童弱视的预防。

六、弱视的治疗

弱视的治疗是一项比较持久而艰苦细致的工作，具
有极强的时间性，可谓“机不可失，时不再来”。如果说眼
的透光、屈光异常和斜视等眼病的治疗主要靠医生，那么
弱视的治疗则在很大程度上靠家长、患儿、教师与医生的
密切配合，尤其是家长的支持和患儿的积极配合。由于
患儿年少不懂事，不明白弱视日后危害性大，治疗过程中
常缺乏毅力而难以坚持，家长的耐心教育、督导便成了最
终战胜弱视的关键因素。因此，再次提醒弱视患儿家长
们一定要记住：弱视治疗原则是越早越好；３～６岁是弱
视治疗的关键时期，此期可逆性大、治疗效果好、易痊愈，
治愈后可不影响孩子上小学。１０岁前仍属弱视治疗的
敏感期，积极治疗尚可获得较好的疗效，而１３岁以后治
疗就很难奏效。

（一）弱视常用治疗方法简介
当前由于我国弱视儿童数量大、致残率较高，已引起

了政府及专家学者们的高度重视，被列入防盲、治盲的重
点工程之一（摇篮工程）。因此，近年来很多比较有效的
弱视治疗办法（主要指各种治疗器材和药物）应运而生，
相继问世，应该是非常可喜的事。然而，由于种种原因，
在诸多方法中也难免鱼龙混杂、良莠不齐，令病家无所适
从。下面我们把经过多年来临床证实比较有效的、中华

—５５—

　　　　　　　　　　　　　第五章　少年儿童弱视　



眼科学会推荐的几种常用方法重点介绍如下：

１．配镜治疗　弱视眼的配镜治疗非常重要，配镜的
目的首先是提高弱视眼的视力和眼位矫正。

２．遮盖疗法　遮盖疗法是弱视治疗的经典疗法，也
是至今仍被普遍采用的简便而有效的疗法。主要治疗原
理是遮盖健眼，强迫使用弱视眼，使弱视眼在被“重用”的
过程中改变自己功能低下的弱视状态成为健康眼。其优
点是简便易行、费用低、效果好，非常适合家庭治疗。不
足的是：对非中心注视（旁中心注视、黄斑注视、周边注
视、游走性注视）性弱视的效果差，因而需要结合其他方
法联合治疗；遮盖疗法需要患儿较长时间戴眼罩，有的患
儿难以坚持。本法在治疗过程中一定要严格遵照医生的
要求进行操作，严格掌握遮盖时间和间隔，以防形成遮盖
性弱视（图４２）。

图４２　遮盖疗法

３．压抑疗法　压抑疗法主要原理是以配镜和用药相
结合，人为地抑制健眼而充分调动弱视眼的功能，让弱视
眼在加强锻炼中走向正常。此法优点是无需遮盖健眼，
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患儿容易接受，对行遮盖疗法有困难的大龄患儿可采用
此法。但是此法使用的药物阿托品会引起瞳孔散大造成
患儿畏光，而且此法的疗程也较长。同样对非中心注视
性弱视也需配合其他疗法。

４．脉冲红光刺激疗法　脉冲红光刺激疗法是根据眼
黄斑部中心凹处全为视锥细胞，而视锥细胞对红光最为
敏感，所以以红光刺激非中心注视性弱视眼的黄斑部中
心凹，以提高其视锥细胞的兴奋性，诱导非中心注视向中
心注视（黄斑中心凹注视）转移，逐渐形成中心注视。这
对非中心注视性弱视眼的治疗至关重要。目前我国脉冲
红光弱视治疗仪种类较多，疗效也已非既往简单的“红玻
璃”法所能比拟。脉冲红光弱视治疗仪以望远镜式和眼
镜式更为适用，配合遮盖疗法进行家庭治疗效果显著（图

４３）。

５．视觉生理基础疗法（ＣＡＭ）　ＣＡＭ也是一种视觉
刺激疗法，是以黑白两色反光差强、空间频率不同的光栅
条刺激弱视眼，使弱视眼既受到不同空间频率的刺激，同
时又受到高对比度光栅的刺激，达到提高视力的目的。
所以ＣＡＭ也称光栅疗法，主要适合于中心注视性轻、中
度弱视的治疗。对双眼屈光不正性弱视的治疗效果尤佳
（图４４）。

６．光刷治疗法　光刷治疗法适合于非中心注视性弱
视及有异常视网膜对应弱视患儿的治疗。治疗需要借助
光刷治疗仪进行，小型光刷治疗仪也适合家庭治疗，疗效
较好（图４５）。
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图４３　脉冲红光弱视治疗

图４４　ＣＡＭ视觉刺激仪
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图４５　微型光刷弱视治疗仪

７．低功能氦氖激光疗法　低功能氦氖激光疗法的原
理是黄斑中心凹的视锥细胞对红光最为敏感，而波长

６３２．８ｎｍ的低功能氦氖激光为红光，以适量的氦氖激光
刺激视锥细胞，会改善其局部的循环、代谢，从而提高弱
视眼视锥细胞的生理功能。

图４６　后像灯

８．后像疗法　后像疗法治疗时先遮住弱视眼黄斑部

３°以内中心凹处，然后以强光炫耀中心凹３°以外的视网
膜，使该范围内的非中心注视受到超限抑制，继以闪烁灯
照耀黄斑部的中心凹，使中心凹处视锥细胞的功能活跃
起来，诱使非中心注视转移为中心注视。后像疗法在医

院和家庭均可进行，医院用后像
镜，家庭用后像灯。后像疗法主要
用于治疗非中心注视性弱视的患

儿。后像疗法的特点是每次治疗
时间较长，疗程也较长（图４６）。

９．三棱镜疗法　三棱镜疗法
适用于非中心注视性弱视儿童，可
帮助患儿纠正旁中心注视而建立

中心注视。尤其适于斜视性弱视
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患儿的治疗。对眼球震颤所致的弱视也有一定的疗效。

１０．精细目力训练　精细目力训练，顾名思义即是让
患儿通过各种精细操作加强锻炼弱视眼的目力。如穿
珠、穿针、描红、刺绣等均是简单、实用而有效的精细目力
训练方法（图４７），充分体现了“用则进，废则退”的道理。
目前由全国弱，斜视防治中心监制的一套“增视能”软件
光盘，可使弱视患儿在微机上进行包括精细目力训练在
内的多种训练游戏，既生动有趣、效果好，易被孩子接受；
又可以培养孩子微机操作能力（图４８）。

图４７　穿珠引线

一般认为，弱视患儿治疗的最后成功，都要经过刻苦
的精细目力训练。但是，精细目力训练也要严格按要求
的时间进行，特别对于有近视倾向的患儿，训练时间也不
宜过长。精细目力训练的操作距离不应小于３０厘米。

１１．双眼视觉训练　双眼视觉训练患儿需在医院同
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视机上进行，或在家用双眼视觉训练仪上训练。主要适
合于双眼视力在０．６以上的弱视儿童融合功能训练。通
过双眼视觉训练能够帮助患儿建立完善的立体视，从而
也就会更有效地提高视力，并有利于弱视治疗效果的巩
固（图４９）。

图４８　增视能软件及训练图例

图４９　双眼视觉训练

以上疗法可根据不同类型弱视的治疗要求，有所侧
重，灵活地进行选择和搭配。但对非中心注视性弱视患
儿的治疗方案中，都应有诱导非中心注视向中心注视转
移的治疗。

对不同患儿的具体治疗方案，应由眼科专业医师制
定。
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另外，弱视的治疗方法还有穴位按摩、针灸、药物、食
疗等，在此不作一一介绍。

（二）推荐几种弱视的治疗方案

１．形觉剥夺性弱视的治疗　首先及时手术解除各种
视力障碍，然后开始家庭治疗；严格按医生指导，遮盖健
眼，选择适当的方法对患眼进行光刺激治疗和精细目力
训练。此种类型弱视多数治疗困难、效果差。

２．屈光不正性弱视的治疗　屈光不正性弱视多为双
眼性的，度数虽大，但两眼度数常比较接近，眼位也常较
正，多属于中心注视。因此屈光不正性弱视在各类弱视
中治疗效果最好，在早期甚至只需要配戴合适的眼镜就
能既矫正了视力，同时也治愈了弱视。具体治疗方法：配
戴合适的治疗眼镜，对双眼进行交替遮盖和脉冲红光刺
激，重者还可加精细目力训练。及时检查治疗效果，适时
更换眼镜。

３．屈光参差性弱视的治疗　屈光参差性弱视有一部
分属非中心注视性弱视，治疗会相对困难些。治疗首先
是配镜矫治屈光参差。配镜原则见屈光参差性弱视的预
防。
治疗开始先对健眼或度数小的眼进行遮盖疗法，对

度数较大的眼做精细目力训练，当视力提高到０．３以上
时，可行视觉刺激疗法。对非中心注视性弱视的患儿，宜
加后像疗法和同视机训练。

４．斜视性弱视的治疗　斜视性弱视的治疗多数应首
先择期对斜视眼进行手术或配镜治疗，然后选择多种弱
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视治疗方法进行联合治疗。如遮盖疗法、精细目力训练、
脉冲红光闪烁治疗、后像疗法及同视机训练等。
斜视性弱视多是非中心注视，治疗时应注重将非中

心注视转为中心注视，因此治疗难度相对较大。

５．眼球震颤所致弱视的治疗　眼球震颤所致弱视的
病因比较复杂，治疗也比较困难，一般应先针对不同病因
进行治疗。如对高度屈光不正的配镜治疗；对先天性白
内障和先天性青光眼的及时手术治疗；对头位不正者可
配戴合适度数的三棱镜治疗；眼球震颤本身也可通过手
术减轻震颤；遮盖疗法和后像疗法也有一定的疗效。

（三）弱视的防治原则

１．早发现、早治疗　对弱视若能及早发现、及早合理
治疗，绝大部分不仅可以恢复到正常视力摘掉眼镜，而且
还可以恢复或部分恢复双眼单视功能、重建立体视。
熟悉弱视的一些主要临床特点有助于弱视的及早发

现。
（１）视力低下是弱视的首发症状，及早发现孩子视力

低下便可“顺藤摸瓜”而发现弱视。尤其对高度屈光不
正、斜视和两眼视力相差两行以上的患儿，应高度怀疑患
有弱视。
及早发现患儿视力低下的方法，可参见视力低常防

治的有关章节。
（２）分读困难。分读困难又称拥挤现象，弱视患儿进

行视力检查时会出现的一种“怪异”现象，即患儿在国际
标准视力表上检查视力时，在同样距离和照明情况下，患
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儿识别视力表上中间部分Ｅ字母缺口方向的能力低于
识别两边Ｅ字母的能力，程度约差２行。也就是说在同
样条件情况下，弱视患儿看Ｅ字母时，在Ｅ字母稀疏之
处视力表现好，而在Ｅ字母密集之处视力表现差。

（３）描摹失真。描摹失真是指弱视患儿在描摹图画
时，会发生走形、甚至画线的首尾也难以连接对齐（图

５０）。

图５０　描摹失真

２．以家庭治疗为主的多种方法联合治疗　弱视治疗
需要时间较长，而且孩子需要家长监督，所以专家们普遍
认为：弱视的治疗应以家庭治疗为主（作者认为在学校或
幼儿园由教师利用课余时间组织患儿治疗也不错）；治疗
应尽量选择简便易行、孩子感兴趣的方法；遮盖疗法是最
简单而有效的基本疗法；而多种方法灵活搭配效果最好。

３．多方密切配合　弱视治疗对象的特殊性和治疗的
困难性，需要家长和教师的大力支持。同时建议有关部
门是否可以考虑在假期里组织患儿集中治疗，如举办弱
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视患儿康复夏令营等。

４．重视注视中心转移的治疗　凡属非中心注视性弱
视，一定要重视将非中心注视转为中心注视的治疗，才能
取得满意的效果并使疗效得到巩固。

（四）弱视的疗效评价标准
无效：视力退步、不变或仅提高１行。
进步：视力提高２行或２行以上。
基本痊愈：矫正视力提高到０．９或以上。
痊愈：经过３年随访，视力仍保持正常。
（五）影响弱视治疗效果的常见原因

１．医生方面的原因　医生方面的问题主要表现在对
弱视的诊断和治疗上的指导失误。诊断失误常见的是，
非专业医师对隐蔽于常见眼病之后的弱视认识不足，不
能及时将二者“剥离”开来，延误了弱视的最佳治疗时机。
治疗指导失误最多见的是指导治疗方法单一，如常忽视
对非中心注视性弱视患儿做注视中心转移的治疗，因而
对非中心注视性弱视的治疗效果欠佳，治疗效果也难以
巩固。

２．患儿方面的原因　孩子年少不懂事，不知弱视日
后对自己的危害之大，坚持治疗困难；怕戴眼镜、眼罩被
同伴讥笑，在家长面前戴，在家长背后则不戴，治疗时断
时续必然会大大影响治疗效果。

３．家长认识的误区　认为孩子的眼看起来好好的，
且能自如玩耍，视力就不会有问题；孩子太小戴眼镜，视
力会越来越差，将来就会永远离不开眼镜；带眼罩会把孩
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子闷坏；孩子还小，树大自直，弱视不治自己也许会变好；
孩子再长大些治也不迟，某某人斜眼谈对象前做了手术
照样漂亮；弱视治疗太费事，怕影响孩子学习；自己工作
太忙，难以对孩子进行督导……家长以上种种错误认识
都是直接影响孩子弱视治疗效果的重要因素。

４．环境因素　弱视患儿需要在幼儿园或学校持续治
疗，而小孩子戴眼镜，尤其是戴眼罩易被小伙伴讥笑而影
响孩子的治疗。所以，患儿在幼儿园或学校的治疗需要
老师和小朋友们更多的爱心和支持（图５１）。

图５１　不要讥笑戴眼镜的小朋友

（六）弱视治疗效果的巩固

１．防复发。弱视经过治疗视力达到了０．９以上，且
莫认为大功告成而过早停止治疗，家长仍需要定期带孩
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子复查，根据医生的要求继续督导孩子认真做巩固治疗，
逐渐减少治疗次数，在２或３年内停止治疗。停止治疗
后第一年内仍要每月复查一次，第二年３个月一次。有
人报告弱视眼基本治愈后，过早停止治疗复发率在

３０％～４６％之间。

２督促孩子积极进行双眼单视功能训练，尽量保持
两眼视力平衡。

３根据治疗要求适时更换眼镜。一般应在半年至一
年内更换。

（七）弱视患儿家长们常关心的几个问题

１．弱视患儿需要的照明　专家建议弱视患儿照明以
白炽灯泡为好，白炽灯泡光线较强，含红光，对弱视眼的
视锥细胞有较好的刺激治疗作用。

２．有关药物治疗　专家们普遍认为目前尚无对弱视
治疗的特效药。有的学者介绍维生素Ｂ１、维生素ＰＰ、血
管扩张剂、微量元素等可以作为弱视治疗的辅助性用药。
令人欣慰的是，国内已有不少学者正在积极地开展弱视
治疗药物的开发研究，并已出现了一些可喜的苗头。家
长为孩子选择治疗方案，最好在专业医师的指导下谨慎
地进行，千万不能因此延误了孩子的主要治疗。

３．弱视眼有多少能够治愈　弱视的治愈率根据以往
资料统计为２５％～７９％。全国弱视防治中心总结９３６
例弱视儿童的治疗效果是：患儿视力达到１．０的占

７３．７％；８０％获得了立体视；７岁前的治愈率为８２％～
８３％；大于７岁患儿的治愈率为４６％～６４％。近来也有
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专家报道弱视的治愈率达９０％，有效率在９０％以上。这
可能与近年来弱视的防治越来越受到重视，越来越多的
有效治疗方法应用于临床有关。

４．弱视眼多长时间能治愈　弱视的治愈时间长短是
由多种因素决定的。

（１）弱视的不同类型治疗难易程度不同，如屈光不正
性弱视多属中心注视性弱视，治疗相对容易些，治愈所需
时间就短；而斜视性弱视多属非中心注视性弱视，治疗时
必须将非中心注视彻底转为中心注视，治愈所需时间就
要长些。另外孩子弱视发病越早、治疗开始越晚，治愈的
困难就越大。

（２）治疗方案的选择。治疗方法的搭配是否合理，也
是治愈所需时间长短的决定因素。

（３）患儿年龄因素。以上章节已经反复强调，弱视治
疗能及早进行则效果好，事半功倍。而大龄弱视患儿的
治疗效果则差，事倍功半。

（４）坚持治疗情况。患儿坚持治疗越好，治愈所需时
间越短；反之治疗三天打鱼两天晒网，治愈所需时间自然
就要长，甚至无望治愈。根据某些专家们的经验，正常情
况下弱视的治愈时间最少不会低于一年，一般需三年左
右。

（八）如何防止治疗过程中出现偏差

１．严防遮盖性弱视　做遮盖疗法时一定要严格按照
医生的指导，间断进行，不可一次遮盖时间过长。并应做
到对患儿半个月检查一次视力。
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２．防止调节麻痹　对调节性内斜视的患儿经戴远视
矫正眼镜后，眼位已正常或接近正常，应逐步减小镜片度
数，以防调节麻痹、辐辏无力，乃至形成外斜视。

３．防止影响立体视的建立　交替遮盖疗法应用不当
或时间过长，也会影响患儿立体视的建立，尤其在孩子视
觉发育的关键时期。预防办法是可用压抑疗法代替遮盖
疗法。

　　复习题：

１．何为弱视？弱视的分度？

２．弱视的分类？

３．不同类型弱视的形成机理？

４．何为弱视治疗的关键期、敏感期？

５．弱视的常用治疗方法有哪些？

６．弱视的防治原则？

７．弱视疗效的评价标准？

８．影响弱视治疗效果的常见原因？

９．弱视治疗效果如何巩固？

１０．如何防止治疗弱视过程中出现偏差？
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第六章　配镜和戴镜

一、避开误区及时为孩子配眼镜

配戴合适的眼镜是矫治少年儿童视力低下的重要措

施之一，家长对孩子的配镜应当给予足够的重视。且不
说配镜对一般家庭来说是一笔不小的开支，更重要的是
孩子宝贵的治疗时间耽误不起。因此提醒初次给孩子配
镜的家长们千万避免走入误区，以免误配、迟配和错配。

１．误配　孩子本来无需配镜，因种种原因而被误配
了眼镜，花钱、费事不说，孩子戴了反而有害无益。如孩
子本来是假性近视，却被误配上了近视眼镜，致使假近视
被“合法”地保留下来，以至“弄假成真”。

２．迟配　孩子本来有较严重的屈光不正，应该及时
配镜矫正，若误导东治、西治，花钱、劳神不说，结果大都
令人失望，到头来还得配镜。然而往往为时已晚，孩子已
形成了弱视。

３．错配　由于种种原因，给孩子配的镜子技术参数
不到位，戴后不仅效果欠佳，而且会令孩子产生种种不
适，出现视力疲劳，最后只得重配。还有的孩子明明是混
合性近视，配镜时却没有剔出因眼过度调节形成的假度
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数，致使假度数得以滥竽充数，造成所配镜子度数过大。

二、配合医生为孩子配上合格的眼镜

１．选择正确的验光方式　孩子配镜前首先要验光，
验光程序有简、有繁。少年儿童一般不适合简便、快捷的
主观验光（插片法）、电脑验光和小瞳孔验光，而多需要程
序相对复杂的散瞳检影验光。因为散瞳检影验光不仅可
消除调节因素的影响，使检查结果更加客观真实，而且还
可以同时检查眼底，对孩子的视力异常做出更加准确的
诊断。孩子年龄小对电脑验光配合不好，电脑验光只能
作为医生的参考。所以作为家长一定不要怕麻烦，而应
积极配合医生做好自己力所能及的工作。

２．散瞳后对孩子的尽心呵护　散瞳检影验光需要用

１％的阿托品眼膏连续给孩子涂眼５天，每天两次，每次
绿豆粒大小，涂在结膜囊内，闭上眼２０分钟，让眼膏充分
发挥作用，第６天准时带孩子验光配镜。配镜后一周内，
孩子因瞳孔散大会有畏光不适，可让孩子戴墨镜或暂不
出门以避强光。一周后症状会逐渐消失，但约需３周才
能够完全恢复。阿托品的副作用还可引起口干，只要让
孩子勤喝点水即可。

３．试镜时对孩子细心观察　试镜约需２０分钟，此时
应耐心询问孩子，尽量让其讲出戴镜后的真实感受。因
为反馈给医生的信息越准确，配镜的效果就越好。需要
特别提出的是：按医生确定度数配的眼镜，试戴时有的孩
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子会出现暂时不适应，医生对部分病例会根据情况适当
给予调整度数，但对有的患儿，医生也常常根据自己的临
床经验，要求孩子“强迫适应”。特别是对６岁以上的远
视患儿，需要家长耐心说服孩子积极配合。

三、慎重选择配镜店家

毋庸讳言，当前国内市场上的眼镜质量良莠不齐，有
人曾报告质量合格率约为３０％。（烟台晚报报道：２００３
年烟台市眼镜质检合格率为６９％）。为使您给孩子配镜
一次成功，建议您对眼镜店一定要慎重选择，选择的一般
标准是：

１．当地质检部门认可的正规眼镜店。

２．信誉好、群众反映好的大店（家长们可通过带孩子
就诊时互相交流推荐）。
大店、正规店技术水平和仪器设备条件相对过硬，而

且多重品牌信誉；各种光度镜片库存储备量相对充足，一
般不会因某种光度镜片一时缺货而勉强充代；大店财力
相对雄厚，店址相对稳定，一般不会经常迁址，一旦需要
售后服务或出现意外情况时，尚有“庙”在。
可喜的是自２００３年１２月１日起国家质检总局制定

的《眼镜制配计量管理办法》开始生效，按《办法》规定，若
商家出售的眼镜不合格，将被处以重罚。这无疑是为广
大眼镜消费者撑起了一把保护伞。
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四、配镜后还应注意的问题

１．配镜后的检验　镜子配好后一定要回医院请配镜
医生进行检验，测定所配眼镜的各种技术参数和医生所
开的配镜处方是否一致（大医院一般都配有检镜仪器）。
一旦发现误差超过法定的允许范围，可让店家及时纠正
（图５２）。

图５２　查片仪

２．监督孩子戴镜　镜子配好后一定要监督孩子严格
按医生要求戴镜，尤其是对弱视儿童的治疗眼镜，治疗效
果是戴则进，不戴则退。对轻度远视患儿，可以要求其看
远时不戴，看近时戴；而对轻度近视患儿，可以要求其看
远时戴，读写时不戴。但都应以不影响学习和孩子无不
适感觉为准。

３．定期带孩子进行复查　孩子在长身体时期，脸型
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在变，眼的屈光度数也会变，必然要求眼镜的度数、瞳距、
镜腿长度等作适时相应的调整，因此，需要定期带孩子复
查原镜是否还合适，以便在医生指导下适时更换眼镜。
对已不合适的镜子千万不能凑合。尤其是对弱视的治
疗，更要根据病情变化适时换镜，一般认为半年至一年更
换为宜。

五、眼镜的质量要求

一副好的眼镜应是光学、力学、材料学、美学等方面
的完美结合。配戴时不仅要求对视力有良好的矫治作
用，而且应达到令患者配戴舒适，有赏心悦目之感。所以
对眼镜各部分的质量都有严格的要求。针对儿童的特
点，儿童的配镜还有一些特殊要求。

１．技术参数要求准确无误。眼镜的度数、光轴、瞳距
等的准确性要求极高，误差一旦超过允许范围，不仅影响
视力矫正有害眼睛，而且会使孩子产生头痛、恶心、视物
扭曲、变形等。国家质量检查部门对成品眼镜主要技术
参数误差要求有严格的规定（见书后附表）。在眼科临床
中，眼科医生一般要求屈光度误差允许范围是：球镜不超
过０．２５Ｄ；柱镜０．１７Ｄ；轴位５°；眼镜光学中心距离应符
合眼的瞳孔距离，水平误差不得大于２ｍｍ，且不允许高
低不一；成品镜片光学中心位移允许误差：３．００Ｄ以内
的不超过２ｍｍ；３．２５Ｄ～６．００Ｄ范围内的不得大于１．５
ｍｍ。
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２．儿童用的镜片不宜太厚、太重，又要坚固耐用，所
以以树脂镜片为好。

３．镜架要求轻便、美观、坚固、弹性好；尺寸大小符合
要求，使孩子佩戴时不觉过松或过紧，而且可水平下斜

１０°～１５°不至于滑脱。这样的镜子戴起来才会感到舒
适、服贴。关于儿童配镜的卫生标准、技术要求，王永江
教授的建议标准如下表。

附表　少年儿童眼镜架规格尺寸及其他要求

规格尺寸（ｍｍ）

镜圈 鼻梁
镜腿

长度

镜架

宽度

其他要求

镜腿外张

角度（°）

镜脚倾

斜度（°）

适用范围

瞳孔距

离（ｍｍ）

适用年

龄（岁）

３８ １４ １２５ １０４
３９ １４ １２８ １０６
４０ １４ １３０ １０８
４１ １４ １３２ １１０
４１ １５ １３４ １１２
４２ １５ １３７ １１４

１００

４３ １５ １４０ １１６
４４ １５ １４２ １１８
４５ １５～１６ １４５ １２０
４６ １５～１６ １４７ １２２

９５～１００

６～８

５２ ５
５３ ６－７
５４ ８
５５ ９
５６ １０
５７ １１
５８ １２
５９ １３－１４
６０ １５－１６
６１ １７

　　注：眼镜架宽度为眼镜架两侧桩头螺母轴线间直线距离

六、学会看眼镜处方

为了对孩子的配镜做到心中有数，家长不妨学习看
懂眼镜处方。其实只要了解眼镜处方中各种符号的含
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义，看懂眼镜处方也并非难事。下面对眼镜处方做简要
介绍。

ＯＤ（或ｏｄ）代表右眼，ＯＳ（或ｏｓ）代表左眼；Ｖ（ＶＡ）
代表视力；负号（－）代表近视，正号（＋）代表远视或老
花；（）号或≈号代表联合；Ｄ代表度数（即１００度），散光
轴向１８０°／９０°；散光度数与轴向间用乘号（×）连接；→表
示视力矫正至；ＤＣ代表柱镜（散光），ＤＳ代表球镜（近视
或远视）。
例如：ＯＤ０．５ －２．０ＤＳ≈－１．７５ ＤＣ×１８０°→１．

２
ＯＳ０．４ －２．５ＤＳ≈－１．２５ ＤＣ×１８０°→１．２

即表示：右眼裸眼视力为０．５，应配眼镜度数为２００
度近视合并１７５度近视散光，散光轴向１８０°，戴镜后视力
矫正到１．２。左眼裸眼视力为０．４，应配眼镜度数为２５０
度近视合并１２５度近视散光，散光轴向１８０°，戴镜后视力
矫正到１．２。另外有的眼科医生在病历书写时也常简单
的以ＳＣ代表裸眼视力，ＣＣ代表矫正视力；以Ｒ（ｒ）代表
右眼，Ｌ（ｌ）代表左眼。

七、各种质地镜片特点比较

玻璃镜片 玻璃镜片包括光学镜片和超薄镜片；优
点是质地坚硬，耐磨性好，不易发生毛糙，抗化学腐蚀力
强，耐热不易变形。所以其质量及各项参数不会随时间
而改变。缺点是较重、质脆、抗冲击力差、易跌碎，对眼不
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够安全，尤其是对儿童。
树脂镜片 优点是轻便、抗冲击力强。缺点是耐磨、

耐热性差，易擦伤、变形和发生毛糙。镀膜镜片抗化学腐
蚀及污垢力差。

八、戴镜后效果不理想的常见原因

（一）医生开的眼镜处方不尽合理。如瞳距、光轴测
算不太准，眼的调节因素未去掉。

（二）配镜有误。常见问题如度数不准、光轴误差超
标、不同光度镜片勉强充代。

（三）眼除屈光异常外，同时患有其他眼病。如：弱
视、眼底病等。

（四）配镜无误，但患儿一时不适应。

九、眼镜的保护知识

（一）为防止跌打、挤压和高温，用后应入盒。
（二）为防止磨损及污损，放镜时应避免镜片直接触

及台面，宜镜腿在下，镜片在上，更忌与酸碱污物接触。
镜片洗涤宜用清水冲洗（如有油污可加少许洗涤剂），洗
后用专用拭镜布擦拭干净后放于镜盒内（图５３）。
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图５３　保护眼镜

十、家庭视力表的正确应用

（１）将标准国际视力表悬挂在家中宽敞明亮的房间，
但勿使光线直接投射在视力表上。如在朝南大房间里，
宜悬挂在东、西墙上，照明光线要均匀。

（２）让视力表上１．０的高度正好与被检眼平齐；视力
表与被检者的距离为５米。

（３）对３岁左右的小儿，检查前必须先教会其正确指
认视力表上的图形或Ｅ字母缺口的方向。

（４）检查顺序先右眼后左眼，先查裸眼视力，后查矫
正视力。对暂不检查的眼应以勺形物（如杯盖）严格遮盖
以防偷看，但不可紧压眼球。
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（５）在视力表上按自上而下循序进行，如果到某一行
时，在规定时间内（每个字母３～５秒）不能全部看清Ｅ
字母缺口的方向，则退回到上一行，直到能全部看清某一
行为止，这一行便代表该眼的远视力。例如某一眼最后
能看清的是第６行全部Ｅ字母缺口的方向，对第七行在
规定时间内仅看清３个，即表示该眼的远视力为０．６。
为了记录更加客观真实，有的医师记为：０．６＋３。
检查结果除应注明眼别外，还应注明是裸眼视力还

是矫正（戴镜）视力。
（６）对看不清第一行的患者，可让其走近视力表，直

到看清第一行全部Ｅ字母缺口方向为止，然后进行计
算。如在距视力表３米远时看清的，则视力为：０．１×３÷
５＝０．０６。依此类推：４米处为０．０８，２米处为０．０４，１米
处为０．０２。

（７）近视力检查需要一张标准的近视力表，平放在照
明良好的桌面上，让眼距离视力表３０厘米进行检查，步
骤与远视力检查相似。看不清时可让受检者随意调整距
离，直到看清为止。但应记录下看清时眼与视力表的实
际距离。近视力正常者应在３０厘米距离看到１．０。近
视力和远视力检查相结合，是初步确定近视眼的简便有
效办法。
最后需要指出的是无论远视力检查还是近视力检

查，被检者都不可眯着眼或歪着头看视力表。检查者则
应做到对每一行不同缺口方向的Ｅ字母都查到（图５４）。
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图５４　正确的视力检查

　　复习题：

１．如何让孩子正确配镜、戴镜？

２．少年儿童配镜为什么要散瞳检影验光？

３．孩子散瞳验光的注意事项？

４．试镜过程中家长应注意什么？

５．为什么要选择正规眼镜店配镜？

６．配镜后应注意的问题？

７．配镜后效果不理想的原因？

８．眼镜的保护常识？

９．及时配戴合适的眼镜对少年儿童屈光不正、斜视
和弱视各有什么临床意义？

１０．如何正确使用家庭视力表及正确做视力检查？
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附表　配装眼镜国家标准

眼镜顶焦度允差（ＧＢ１０８１０－１９９６）ｍ－１（Ｄ）

球面顶焦

度标称值

球镜允

差Ａ

柱允差Ｂ

０．００～０．７５ ＞０．７５～４．００ ＞４．００～６．００ ＞６．００

０．００

＞０．００～３．００

＞３．００～６．００

＞６．００～９．００

＞９．００～１２．００

＞１２．００～２０．００

＞２０．００

±０．０８

±０．１２

±０．１８
±０．２５
±０．３７

±０．０６
０．０９

±０．１２

±０．１８
±０．２５

±０．１２

±０．１８

±０．２５

±０．１８

±０．２５

±０．３７

±０．２５

±０．３７

　　注：以绝对值最大的顶焦度为球面顶焦度标称值

定配眼镜光学中心水平偏差（ＧＢ１３５１１－１９９９）

水平方向顶

焦度绝对值Ｄ
０．２５～１．００１．２５～２．００２．２５～４．００４．２５～６．００ ≥６．２５

光学中心水

平允差ｍｍ
９．０ ６．０ ４．０ ３．０ ２．０
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定配眼镜光学中心垂直互差（ＧＢ１３５１１－１９９９）

垂直方向顶

焦度绝对值Ｄ
０．２５～１．００ １．２５～２．００ ２．２５～８．００ ≥８．２５

光学中心垂

直互差ｍｍ
≤３．０ ≤２．０ ≤１．０ ≤０．５

定配眼镜柱镜轴位偏差（ＧＢ１３５１１－１９９９）

柱镜顶焦

度绝对值Ｄ
≤０．５０ ＞０．５～１．５０ ＞１．５０～２．５０ ≥２．７５

轴位偏差（°） ±６ ±４ ±３ ±２

棱镜眼镜其棱镜屈光力偏差与基底取向偏差（ＧＢ１３５１１－１９９９）

棱镜度△ 棱镜度偏差△ 基底取向偏差（°）

≤２．００ ±０．２５ ±６

＞２．００～１０．００ ±０．３７ ±４

＞１０．００ ±０．５０ ±２
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后　　记

在本书完稿付样时，作者除有一丝如释重负的快感
外，还想再说下面几句话。
一、本书是在患儿家长们焦灼的目光和急切咨询声

中写成的，作者仅以此书作为对她（他）们的回报。
二、本书编写过程中参阅了较多文献资料，其中既包

括当今眼科泰斗们的鸿篇巨著和科普读物，也包括报刊
杂志及内部读物上的有关文章。作者从中不仅获得了本
书的重要理论依据和许多科学数据，而且也学习、借鉴了
其中很多宝贵的述事、状物和论理技巧。所以说如果本
书能算得上作者为患儿家长们奉上一杯淡淡的蜜水，那
么这蜜则是作者遍采百家之花酿成的。作者衷心感谢百
花的栽培者。
三、作者衷心感谢我国著名近视防治专家徐广第教

授为本书题词，国家教育部近视防治专家组组长李淑珍
教授对本书进行了认真的审阅。
四、本书所用大部分弱视治疗仪图片由西安华亚电

子公司提供；书中医师工作照片主要由烟台康爱眼科医
院提供。作者在此一并表示感谢。
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