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在儿童视力检查中，不少家长听到孩子存在“远

视”，会以为是能看清远处而有视力优势。但事实真的

如此吗？今天，就让我们打破固有认知，深入了解儿童

视力发育的另类危机——远视，揭开这一常见屈光问

题背后的真相。

暑期到来，很多人会利用这段假

期长时间刷短视频、熬夜玩游戏、久坐

空调房追剧……这些透支双眼的行为

集中出现，眼干涩、眼红、异物感、流

泪、刺痛、视物模糊等不适就会频频找

上门。不少人简单将其归为假期视疲

劳，殊不知这很可能是干眼症的早期

预警。据统计，我国干眼整体患病率

为 21.0%—52.4%，患病人数超 3.6 亿，

已成为仅次于近视的第二大慢性眼表

疾病，且发病年轻化趋势明显。

走出误区：
干眼并非只是缺水

干眼是多因素的慢性眼表疾病，常

伴眼表炎症、角膜上皮损伤及神经功能

异常，绝非单纯的“眼睛缺水”。健康的

眼球表面依靠三层结构形成泪膜：外层

由睑板腺分泌脂质层，锁住水分；中层

为泪腺分泌的水液层，负责滋润；内层

是杯状细胞分泌的黏蛋白层，让泪膜贴

合角膜。任意一层异常均可诱发干眼。

干眼在临床上分为五类：水液缺乏

型、脂质异常型、黏蛋白异常型、泪液动

力学异常型、混合型。约 70%干眼患者

属于脂质异常型，主要因睑板腺功能障

碍——这类人缺的是“油”而非水；长期

使用手机、电脑的上班族及青少年多为

混合型。若盲目使用普通补水型人工

泪液，仅能短暂缓解干涩，无法疏通堵

塞 的 睑 板

腺 或 消 除 炎

症 ，易 引 起 病 情

迁延加重。

干眼高发
五大诱因

1. 长 期 使 用 电 子 产

品。专注屏幕时眨眼频率

从 正 常 的 15—20 次/分 钟 降 至

5—8次，且多不完全眨眼，泪膜涂

抹不均，蒸发速度可增 3 倍以上。

研究提示，电子产品日均使用每

增加 1小时，干眼风险可能相应上升。

2.熬夜、睡眠节律紊乱。夜间是睑

板腺分泌油脂、眼表上皮修复的关键时

段，长期熬夜直接抑制腺体分泌功能，

加重眼表炎症。

3.长时间佩戴隐形眼镜。镜片阻隔

眼睑与眼球贴合，破坏泪液循环，加速蒸

发，且易吸附粉尘刺激角膜。建议单日

佩戴不超过8小时，严禁戴镜入睡。

4.干燥环境。空调房、暖气房湿度

低，加速泪液蒸发；风扇直吹、空气污染

物会破坏眼表微环境。

5. 其他因素：高脂饮食（易使睑板

腺分泌黏稠油脂而堵塞）、吸烟及二手

烟、频繁揉眼、自行滥用网红滴眼液等

也会引起睑板腺功能障碍。

分清干眼与
视疲劳，识别典型症状

干眼常见症状：眼干涩、异物感、灼

热刺痛、阵发性眼痒、眼红、畏光、流泪、

视物间歇性模糊（眨眼后短暂清晰又很

快发雾）、长期眼疲劳。

需特别留意一种特殊表现：部分

干眼患者反而经常流泪——眼表长期

干燥会造成局部渗透压升高，身体代

偿性大量分泌泪液，但这类泪水缺少

脂质层锁水，无法长时间停留，属于干

眼早期信号，切勿以为流泪多就不会

得干眼。

简易鉴别：单纯视疲劳经充分休

息、远眺后 1—2 天内症状可消退；若眼

部不适连续超过 3 天不缓解，或晨起眼

皮发黏、睁眼干涩明显，高度怀疑干眼，

应马上就医。若长期拖延可能造成角

膜上皮持续损伤，发展为中重度干眼。

轻度干眼居家科学护理

轻症干眼以规避诱因、修复泪膜为

核心，落实七项措施：

1.20—6—20 原则：每近距离用眼

20分钟，眺望 6米外至少 20秒。

2. 瞬目训练：缓慢闭眼停留 2 秒→
轻挤压眼睑 2 秒→睁眼 2 秒，每组 1 分

钟，每日≥4次。

3.合理热敷：脂质异常型干眼可用

40℃湿毛巾或正规蒸汽眼罩敷眼，每次

10—15 分钟，早晚各一次。睑缘急性

发炎或麦粒肿期间禁止热敷。

4. 调 节 湿 度 ：室 内 湿 度 40% —

60%，避开空调风口直吹。

5. 规 范 佩 戴 眼 镜 ：隐 形 眼 镜 单

日 ＜8 小 时 ，干 眼 患 者 建 议 停 戴 改

换为框架眼镜。

6. 作息与饮食：保证 7—8 小时睡

眠；适量吃深海鱼、坚果补充脂肪酸；少

吃油炸、高糖、辛辣食物；远离烟草。

7.用药提醒：居家缓解干涩首选无

防腐剂独立包装人工泪液。市面上许

多“去红血丝”“清凉感”的网红眼药水

多含血管收缩剂、防腐剂等，连续使用

不宜超过 3—5 天；抗生素滴眼液仅用

于细菌感染；糖皮质激素为处方药，需

眼科面诊评估眼压后使用。以上均不

建议自行长期使用，否则可能导致药物

性干眼。

中重度干眼需专业诊疗

居家护理后症状仍无改善，应及时

到医院眼科完善干眼专项检查（泪膜破

裂时间、泪液分泌试验、睑板腺成像

等），明确分型与炎症程度。治疗遵循

“先控炎症、再修泪膜、阶梯化”原则。

物理治疗：包括睑板腺雾化熏蒸联

合按摩、强脉冲光、热脉动等，是脂质异

常型干眼的一线治疗。切勿在家自行

挤压按摩眼睑，以免损伤腺体。

药物治疗：医师根据分型选用无防

腐剂人工泪液、抗炎滴眼液或眼表修复

药物，严格遵医嘱。

手术干预：重度水液缺乏型可考虑

泪点栓塞术；合并眼睑结构异常或睑板

腺重度萎缩者需个体化长期治疗。

干眼症属于慢性眼病，无短期根治

特效药，养成健康用眼习惯才是根本。

减少熬夜、刷手机等行为。短期用眼疲

劳所致、睑板腺未萎缩的轻症干眼，经

科学干预大多明显改善；若进展为中重

度干眼，部分眼表损伤（如睑板腺萎缩）

可能难以完全逆转，需长期规范控制。

出现持续性眼部不适，切勿盲目自行购

药，尽早眼科就诊、分型治疗，才能守护

眼表健康。 (作者单位：
甘肃省人民医院视光学中心）

儿童远视的危害与治疗
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什么是远视

我们可以把眼睛想象成一部神奇

的“照相机”，正常情况下，光线能精

准聚焦在“底片”（视网膜）上，让我们

看清近处和远处的东西。而远视眼的

小朋友，“照相机”的焦距有点长，光

线会聚焦在“底片”后面，导致看近处

的物体模糊不清，看远处的东西也不

够清晰，就像隔了一层薄雾看世界。

我们要了解远视，就需要分清远视眼

与远视储备的区别，远视是一种屈光

问题，需要医学干预。而“远视储备”

则是每个孩子都有的“视力存款”。每

个小朋友出生时都是自带 200—300

度的生理性远视，随着儿童成长，视近

活动不断增加，眼球也在慢慢发育变

长，这部分远视就会逐步被消耗，最终

在青春期前后实现“收支平衡”，达到

正常视力。但如果眼球长得太快，远

视储备过早耗尽，就可能走向近视。

相反，如果远视储备消耗过慢或远视

度数过高，成了真正的远视眼，就需要

干预了。

远视的危害

通常 0—12 岁儿童的眼球结构尚

未完全定型，视觉系统可塑性处于峰

值水平，一定要保护好眼睛，否则会造

成不可逆的影响。

首先会影响儿童视力发育。儿童

远视产生的屈光不正会影响视力发

育，使眼睛始终处于异常代偿的疲劳

状态，长此以往极易诱发弱视、内斜视

等视力损伤，这类损伤一旦形成，是不

可逆的，无法通过常规治疗手段彻底

修复。其次会影响儿童双眼协调。直

接影响孩子的精细动作完成、空间距

离判断，干扰日常读写学习与户外运

动协调，限制航空航天、精密制造、医

学影像等对视觉功能有严格要求的职

业选择。最后会影响儿童心理健康。

儿童时期是自我认知和社交能力发展

的关键阶段，内斜视（俗称“斗鸡眼”）

带来的外观差异，极易成为同伴关注

和议论的焦点，甚至引发自卑、敏感、

易怒、注意力不集中等心理障碍，给孩

子的健康成长和未来发展埋下隐患。

远视如何治疗

想要及时发现远视、规避后续风

险，核心在于践行“早发现、早诊断、早

干预”的护眼理念，构建儿童视力健康

的绿色通道。

一是“早发现”。家长作为孩子视

力健康的第一责任人，应从幼儿期开始

主动带孩子进行专业视力筛查，学校也

应 定 期 组 织 学 生 视 力 检 查 ，建 议 每

6—12 个月检查一次，通过专业眼科的

屈光检查、眼轴长度测量等项目，精准

判断孩子是否存在远视及远视度数。

二是“早诊断”。日常多关注孩子

的视力异常信号，比如：孩子是否频繁

揉眼、眯眼看东西，看书或看电子屏幕

时距离过近，是否经常说眼睛酸胀、头

晕，或是看近物时注意力难以集中、阅

读效率低，看书写字串行等情况，都可

能是远视的潜在表现。一旦发现需及

时带孩子前往正规眼科机构就诊，由

专业医生明确诊断，避免自行判断延

误干预时机。

三是“早干预”。在确诊远视问题

后，家长也不要担心，按照医生要求佩

戴合适的矫正眼镜，合适的眼镜可以

促进儿童视力发育，也是目前矫正远

视安全、有效的方法。同时，合并弱视

的儿童可以在医生的指导下进行弱视

训练，不但可以快速提高儿童视力，也

可以改善视功能，最大程度地恢复到

正常视力。

远视筛查的建议

关于远视，专家为家长提供三点

筛查建议：一是新生儿出生后 28—30

天完成首次视力筛查，排查是否有高

度远视、散光或其他屈光异常。二是

若首次筛查无异常，建议 3岁时进行首

次全面眼科检查（包括屈光度、眼轴

等），此后每半年至一年复查一次。三

是早产儿（尤其低体重儿或吸氧史），

有远视、弱视或斜视家族史及发现眼

球震颤、瞳孔异常等症状婴儿需在 6月

龄内完成首次眼科检查，以后每 3—6

个月复查一次。

最后，一定要记得带孩子定期复

查，3—12岁是远视矫正与远视干预的

黄金关键期，干预效果与年龄呈现显

著相关性，只有科学佩戴矫正眼镜和

积极配合视功能训练，才能让自身视

力慢慢变好。

（作 者 单 位 ：
兰州市第一人民医院）
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