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摘要：我国近视人数位居世界第一，近视是我国重要公共卫生问题。近视的发生发展受多

方面因素影响，目前国内治疗近视的手段多种多样，疗效不一。本文从近视的成因入手，

探究青少年近视的防治措施，提出预防胜于治疗的理念，并为正确认识和有效控制近视提

供理论依据。
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Abstract: China ranks first of all countries in myopia. Myopia is an important public health 

problem in China. Many factors affect the formation and development of myopia. At present 

prevention measures of myopia are diverse, but effectiveness is not proved. Though the 

analysis of the pathogeny and treatment of juvenile myopia, this article propose that 

prevention is better than cure, provide reference for correct understanding and effective 

measures of myopia.
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我国 2010 年全国学生体质与健康调研报告显示，7-22 岁在校学生的视力不良率继续

上升，其中以 7-12 岁低年龄组视力不良率增长最明显（城市 48.81%，农村 32.98%）[1]。

近视、远视、散光、弱视及其他眼部疾病均可导致青少年视力不良，但大多数由近视引起。

在视力不良的青少年中，近视所占比例小学生为 50%-60%，中学生为 70%-90%，大学生达

到 90%以上[2]。近视已成为危害我国青少年视力健康的突出问题，预防近视是保护青少年

视力的核心，近视防治刻不容缓。

1.青少年近视的影响因素



国内外学者的研究普遍认为，近视受遗传因素和环境因素的影响[3] [4]。有研究表明病

理性近视主要是由遗传因素决定的，而一般单纯性近视是遗传因素和环境因素共同作用的

结果，遗传因素是前提，环境因素是直接原因。

近视发病率在家族间存在聚集性，同一家族人群中的近视发生率可达 2.09-3.86%[5]，

而不同种族人群间发生近视的可能性也存在差异，这些都提示了遗传因素在近视发生过程

中的影响。对遗传因素的研究主要是通过基因定位找出突变的基因位点，进而研究其对近

视发生发展的影响。探究环境因素对近视的影响，大多是通过流行病学调查，分析可能对

视力造成影响的健康相关行为。近视是长时间近距离用眼的结果，读写姿势不正确、光线

异常、长时间看电子屏幕、室外活动少、睡眠时间不合理等不良用眼习惯、视觉环境和日

常行为习惯是近视发生发展的重要诱因[6] [7]。我国青少年课业负担繁重，作业量大，用眼

过度，尤其是随着手机、电脑、游戏机等各种电子产品的普及，青少年频繁接触和使用视

频终端，而作业量大和光源闪烁的持续时间过长是引起我国青少年视力下降的主要影响因

素[8]。饮食结构不合理、微量元素摄入不均衡也可能与近视眼的发生发展有关，如高糖、

高蛋白饮食以及机体缺乏某些元素（锌、铬、硒、铁等），但目前尚无定论[9]。

除遗传因素、环境因素等主要影响因素外，个人情绪状态也可能对视力造成影响。常

感头晕疲惫乏力、学习压力大、生活不愉快的学生发生近视的可能性比自我感觉生活状态

良好的学生发生近视的可能性大[7]。

2.我国现有的近视防治措施

2.1  预防与健康教育

保护视力，重在预防，健康教育综合干预模式对预防近视具有临床借鉴意义，定期检

查视力，建立视力健康档案，督促儿童青少年养成正确的用眼习惯能够有效降低近视的发

生率[10]，同时增加青少年户外活动时间也可以减缓视力下降的速度[11]。吕久余等[12]经过



1 年的健康教育，发现干预前后青少年的视力保健知识、态度、行为有明显改善。但仅靠

知识的宣传来促进行为改变是远远不够的，必须建立系统性的健康干预措施，这也是目前

健康教育手段防治近视的难点。健康教育必须多方配合、长期坚持，学校、家庭、社会采

取综合性干预措施[13]，才能督促学生建立正确的视力保健意识，从而主动自觉改变行为习

惯。

2.2  眼功能训练

视觉训练[14]是利用光学或物理学方法，对眼睛的视觉系统产生一定的认知负荷，从而

提高视觉功能，改善和修复视力异常。视觉训练起源于法国，由著名眼科医生 Javal 教授发

明，后被广泛应用于治疗和缓解弱视、斜视、近视等视力异常。岳辉等人[15]通过临床试验，

发现给予视觉功能训练干预的实验组随访 1 年后近视度数增加量减少，眼轴长度增长减少，

调节滞后量减少，该研究认为通过视觉训练可以有效地控制伴调节滞后的青少年近视的发

展。目前我国针对视觉训练临床效果的研究普遍样本量较小，随访时间不够长，所以视觉

训练能否真正控制近视的发生发展有待进一步研究和探讨。

2.3  滴眼液治疗

循证医学证实长期滴用阿托品能延缓近视发展，但阿托品有副作用，长期滴用可能引

起畏光、过敏性结膜炎，甚至引发毒性反应，故限制了临床推广使用。目前临床专家和学

者们致力于研究能够有效治疗近视并且毒副作用小的药物。蔡晓静等人[16]通过临床对照试

验，发现葛根素滴眼液对青少年近视发展有较好的抑制作用，该药物与消旋山莨菪碱作用

相当，作用机制可能与降低眼压有关，但其具体作用机制有待进一步研究。珍视明、冰珍

清目滴眼液等以珍珠层粉、天然冰片、葡萄糖酸锌为主要成分的复方滴眼液通过发挥微量

元素在机体中的作用达到缓解睫状肌紧张的作用，从而抑制假性近视向真性近视转变[17] 

[18]。张坚寅等[19]通过临床观察发现 0.25%托吡卡胺滴眼液对防治青少年假性近视有疗效，



该滴眼液有阿托品样的乙酰胆碱作用，对睫状肌有麻痹作用，能够有效缓解睫状肌痉挛。

2.4  配戴光学镜片

配戴眼镜是目前矫正近视的主要措施，通常认为眼镜可以使患者的调节与集合恢复正

常，有助于缓解眼疲劳，由此控制近视发展。常见的眼镜种类有角膜塑形镜和框架眼镜。

角膜塑形镜技术是借助于佩戴特殊设计的高透氧性材料制成的硬性角膜塑形镜，重塑角膜

表面形态来降低角膜光学区的屈光力。角膜塑形镜多适用于中低度近视，在夜间佩戴 8-10 

h，第二天脱镜后可达到清晰的裸眼视力，验配前必须进行常规眼部检查以确定适应症，并

经过专业人士指导试戴，找出最佳标准片定制镜片。临床观察发现角膜塑形镜能够控制近

视发展，相对安全有效[20] [21]。用于防治近视的框架眼镜主要有双焦眼镜、多焦渐进镜、凸

透镜，根据不同的近视度数选择合适的眼镜，对抑制青少年假性近视和控制轻度近视发展

有较好的效果[22]。

2.5  手术治疗

准分子激光原位角膜磨镶术（laser in situ keratomileusis,LASIK）是目前临床上应用最广

泛的屈光手术，是近年发展最快效果最明显的医学高新技术之一，并且日趋完善，该手术

恢复较快、患者疼痛较轻，一些接受手术者确已满足了特殊需求而受益。LASIK 的基本过程

是先制作角膜瓣，使用准分子激光对角膜基质进行切削，再使角膜瓣复位，通过改变角膜

前表面的形态，达到调整角膜屈光力的作用，从而治疗近视。在 LASIK 术式治疗中，采用

虹膜定位的个性化修正技术的临床案例逐渐增多，这一技术较传统 LASIK 能使患者获取更

好的视觉质量，提高视力水平[23] [24]。准分子激光角膜前弹力层磨镶术（sub-Bowman 

keratomileusis,SBK）是 LASIK 的改良术式，基本原理与 LASIK 相同，特点在于角膜瓣薄，适

合近视度数较高、角膜薄的患者[25]。手术治疗近视短期内能够获得较好的效果，但长期疗

效以及远期并发症尚无定论，有研究表明亚洲人在 LASIK 术后患干眼症的风险明显高于高



加索人[26]。刘跃芬等对 LASIK 术后 2116 例 4164 只眼随访半年以上并观察其术后并发症，

发现干眼症发生率达 1.4%[27]。手术治疗一般限于 18-50 岁、屈光稳定、无其他眼部病变和

眼科手术史的成年人，青少年仍处于生长发育时期，应谨慎选择治疗方式，严格掌握适应

症。 

3.小结

近视的发生和发展既存在个体差异，又受复杂的多方面因素影响。目前对近视的发病

机制和病因尚不能完全明确，因此现有的治疗手段尚不能彻底根治近视，但能从一定程度

上缓解和控制近视的发展，其中佩戴框架眼镜是最普遍的矫治方式。从预防角度看，防胜

于治，近视防治的重点应该在于预防。健康教育是预防的主要途径，正确合理用眼，养成

良好的生活习惯能够有效降低患近视的可能性。近视是学生六大常见病之一，对近视病因

和防治的研究与探索仍然是今后学校卫生工作的重点。
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