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近视的发生、发展
非常复杂，受多种因素
影响。角膜塑形镜对近
视的控制效果有群体的
统计学意义，但对个体
因人而异。比如：

年龄大的儿童
佩戴效果相对“好”

天府早报记者 宋永坤

1
年龄：相对大的儿
童，效果显得“较
好”，年龄相对小的
儿童，正是近视快
速进展期，塑形镜
会显得效果“差”。

2
近视程度：对中高
度 近 视 控 制 效 果
好，而低度近视控
制效果不明显。

3 眼轴：轴性近视效
果 优 于 曲 率 性 近
视，所以验配角膜
塑形前做屈光发育
档案非常重要。

4 户外活动和近距离
工作：少量的户外
活动和更多的近距
离工作，塑形效果
会受影响。

5
适应症、配适效果、
依从性，都会对佩
戴效果产生影响。

不戴眼镜 反而导致近视增长过快

近年来，我国青少年近视呈现高发、低龄化、重度化的趋
势，许多家长为了孩子的近视问题寻觅各种良方。在众多
治疗近视的方法中，角膜塑形镜的呼声很高。但是很多家
长对角膜塑形镜又不尽了解。为此，我们邀请成都爱迪眼
科医院高度近视专家廖俊主任做客本报健康讲堂，为广大
家长全面解读角膜塑形镜的相关知识。

角膜塑形镜是一个半圆
弧状的透明 RGP（硬性透氧
性角膜接触镜）镜片，近视的
患者通过夜间佩戴，给角膜施
加一定的压力从而改变角膜
的形态，进而提高视力。晚上
睡觉时佩戴角膜塑形镜后，白
天不需戴任何眼镜，裸眼视力
能够达到1.0。佩戴角膜塑形
镜是大众认可度较高的近视
矫正手段之一，它可以有效控
制近视的进一步发展。

注意：角膜塑形镜的检查
和验配复杂，属于医疗行为。

我国规定角膜塑形镜的验配
和复诊必须在符合条件的有
医疗资质的机构进行。

佩戴角膜塑形镜前的眼
部检查非常重要，只有适合
的生理条件才能保证佩戴的
安全性和有效性。眼睛的检
查包括眼表分析、眼轴长、角
膜厚度以及眼压等。戴塑形
性眼镜在一定范围内可改善
600 度以内轻度和中度的近
视。但对于超过600度的高
度近视患者，佩戴效果并不
理想。

佩戴前，眼部检查非常重要

角膜塑形镜虽好，却不是
每个人都可以佩戴。首先8
岁以上年龄；近视度数600度
以下；眼部健康，符合验配相
关指标，具有良好的镜片护理
能力，才适合佩戴。长期佩戴
角膜塑形镜如护理不当会引
起一定程度的感染。对于眼
睛比较干涩的近视患者，长期
佩戴会导致眼睛一定程度的
缺氧和更加干涩，也不建议佩

戴。此外，泪液质量不达标，
年龄小于七岁、发烧感冒、眼
表有炎症的近视眼患者也不
适合佩戴。

目前，角膜塑形镜生产商
推荐镜片更换周期为一年。我
国配戴者一般都配戴1.5年-2
年更换。镜片配戴超过一年
后，容易会出现镜片变形，影响
视力及近视控制效果。超期配
戴，更易影响角膜健康。

佩戴有讲究，更换周期为一年 虽然角膜塑形镜在一定程度上
延缓了近视的发展，目前还是有局限
性，不能解决所有的近视问题。佩戴
角膜塑形镜不能将近视彻底治愈，只
能通过夜间佩戴来缓解视力，而且必
须坚持每晚睡觉时佩戴以保证镜片
带给眼球的压力。如果不坚持佩戴，
不连续给角膜外界的压力，视力很快
就会反弹，回到原有的视力。

研究发现，对中高度近视儿童，
即使只对近视部分塑形，日间戴一副
低度的框架眼镜矫正残余的近视仍
然有明显（63%）的近视控制作用。

日间戴的低度近视镜比原来的眼镜
也更轻、更薄、更美观，即使不戴框架
镜，裸眼视力也比原来大幅度提升。
当然，不是每一个高度近视儿童都可
以使用角膜塑形镜，需要专业医生的
检查最终决定。

环曲面设计的塑形镜可以解决散
光近视患者塑形后容易偏位的问题。
散光患者使用环曲面设计镜片，不但能
提高日间视力和视觉质量，而且近视
控制效果同样很好。此外，近视进展与
基线散光量无相关性，说明矫正后的中
高度散光不是刺激近视进展的原因。

坚持佩戴，视力才不会反弹

统 计 数 据 表 明 ：
2018 年，全国儿童青
少 年 总 体 近 视 率 为
53.6%，总量居世界第
一。近视年龄越来越
小，高度近视越来越
多，近视诱因不断增
加……严重影响到人
们的健康，情况非常
严峻。2018 年 8 月 30
日，教育部、国家卫健
委等八部门联合印发

《综合防控儿童青少
年近视 实 施 方 案》。
至此，轰轰烈烈的儿
童 青 少 年 近 视 防 控
开 始 。 从 政 府 机 关
到学校、卫生健康机
构和相关产业部门，
围 绕 青 少 年 近 视 防
控 展 开 了 一 系 列 工
作。综合相关资料和
临床实践，笔者提出
以下观点。

■成都爱迪眼科医院张游

——关注儿童青少年近视

人老了就会抖？人老了走着走着
就会卡住？这些都是老年人的正常表
现吗？不！这些表现可能是中老年常
见的帕金森病症状。重阳节前夕，四
川大学华西医院神经内科商慧芳主任
呼吁，关注老年人常见的帕金森病，用
实际行动守护父母的健康。

数据显示，我国帕金森病患者已
达250万，随着老龄化的加快，预计
每年将新增10万病例。然而，近15%
的患者在患病 2 年以上才去医院就
诊，很多患者没有及时就医，错失了
早期干预治疗的最佳时机。“帕金森
病虽然尚无法完全治愈，但如果早期
发现，系统治疗，可控制病情并延缓
进程。”商慧芳主任提醒：“专业医生
在疾病治疗早期的参与非常重要，患
者和家属也需增强对疾病的认知，及
早发现、及时治疗。”

帕金森病一经确诊需要接受长
期治疗，因此与帕金森病的抗争是
持续一生的战役，规范诊疗对于改
善症状并维持患者较高的生活质量
相当重要。商慧芳主任提醒，患了
帕金森病不要盲目就医，规范诊疗
很关键。她建议患者到所在城市已
开设的帕金森专病门诊进行治疗，
医生会根据患者的情况进行长期规
范的管理，提供专业化指导，从而控
制并改善症状。

近视可防不可治，
预防第一。经研究发现，

近视有遗传倾向，如父母双方
高度近视，子女近视的可能性
高达70%。因此，从优生优育
学的角度，为了子女的健康，
应避免同是高度近视的男女
青年谈恋爱。

孩子出生以后，都有生理
性远视储备，通常为+300D，
随着生长发育，眼轴逐渐增
长，生理性远视储备逐渐消
失，至6岁左右接近正视眼，
如果孩子用眼卫生习惯不
好，持续长时间用眼或不注
重户外活动，儿童逐渐往近
视方向发展。

15岁以下的孩子
验光需要散瞳。孩子

首次发现近视，应区别是真性
近视还是假性近视，更需要散
瞳验光。即：睫状肌麻痹法。
通过点滴睫状肌麻痹的药品
如1%的阿托品，连续3-4天，
复查，如果屈光度不变，则为
真性近视，如果屈光度消失或
减轻，则为假性近视，但假性
近视如果得不到正确的训练
和睫状肌放松，假性近视可转
化为真性近视。真性近视要
及时矫正。

目前真性近视的矫正方

法是戴眼镜。但有的家长认
为，孩子一旦戴上眼镜，近视
度数会越来越深。其实，这
是一个认识误区，不戴眼镜

只会让眼睛始终处于疲劳状

态，将导致近视增长过快。

眼镜有框架眼镜和隐形眼镜

（角膜塑形镜）两种，框架眼

镜有球面和非球面镜片，隐

形眼镜是目前矫正近视的有

效方法，其优点是晚上戴，白

天不戴，能有效控制近视度

数的加深。此方法对卫生条

件要求高，需定期复查，让医
生全面掌握孩子的情况，避
免因佩戴角膜塑形镜导致的
感染和角膜受损。

儿童青少年应养
成 良 好 的 用 眼 习
惯。比如，不在走路、吃饭、

卧床、晃动的车厢内、光线过
强过弱及阳光直射下看书、写
字、使用电子产品。持续用眼
超过20-30分钟，应做闭目休
息或坚持每天2小时的户外
活动，每天让眼睛得到充分休
息。6岁以下孩子避免使用手
机平板等，保持充足的睡眠，
小学生 10 小时，初中生 9 小
时，高中生8小时。

保持正确读写姿势是避
免近发生和发展的良好习惯

之一：眼与书本的距离一尺，
握笔食指与笔尖一寸，胸口离
桌沿一拳。

3 岁起建立眼健
康档案，每半年定期
复查。特别需要注意的

是：近视增长过快，发展为高
度近视或病理性近视时，常
造成严重的视功能损伤。出
现眼底玻璃体液化、豹纹状
眼底改变，青光眼、视网膜脱
离、黄斑新生血管、黄斑出
血、后巩膜眼葡萄肿等并发
症 ，造 成 不 可 逆 的 视 力 损
伤。因此，可尽早采用后巩
膜加固术，减轻眼轴的增长
和近视度数的加深，减少因
高度近视和病理性近视可能
导致的严重并发症。

18岁以上，由于生长发育
处于相对停止，正常情况下，
眼轴的增长停止，可以考虑行
近视手术矫正。但是，矫正并
非代表治愈，近视是不可治愈
的，近视所产生的相关改变比
如视网膜裂纹等仍然存在，手
术后如果近视发生的诱因没
改变，近视还可能出现术后"
反弹"。所以即便做了近视手
术，仍然需要科学用眼，保持
也良好的用眼习惯，预防近视
继续出现（加深）。

重阳节呼吁
关注中老年常见病帕金森

科学佩戴角膜塑形镜有效控制近视度数加深

高度近视专家廖俊主任


