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从被动矫正
到主动防控
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超越传统遮盖的精准康复

微创、精准
与功能重建并重

儿童高发眼病诊疗新进展

聚焦影响儿童探索世界的“三大杀手”
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医师报特别策划③·儿童眼健康

共促儿童健康

全球近视患病率呈现急剧上

升态势，我国近视低龄化、高度

化趋势愈发显著，据国家疾控局

监测数据显示，2022 年我国儿童

青少年总体近视率为 51.9%，总

体近视率虽较 2021 年（52.6%）

下降 0.7%，与 2018 年全国近视

摸底调查结果（53.6%）相比，下

降 1.7%，但防控形势仍然严峻。

发病机制与风险评估
在近视的发病机制与风险评

估方面，近年来学界有三大进展：

一是户外光照作用机制：众

多研究证实，每日 2 小时以上的

户外活动是预防近视最有效的保

护性因素；二是遗传与环境交互

作用：遗传易感性与环境因素之

间的交互作用研究模型日益精细，

为深入理解近视发病机制提供了

更多线索；三是预测模型建立：

结合父母近视史、初始屈光度、

眼轴长度、角膜曲率、调节滞后

量等参数，开发出 AI 预测模型，

用以评估个体近视进展风险，

为精准干预提供起点。

防控手段多元化与循证升级
在儿童近视发生率逐年攀

升的背景下，科学有效的防控

干预成为守护青少年眼健康的

关键。

近 年 来， 随 着 循 证 医 学 证

据的不断积累，针对儿童近视的

防控手段正从单一化向多元化发

展，逐渐形成了光学干预与药物

干预并重的综合防控体系。各类

干预措施在优化设计、拓展适用

人群、评估长期安全性等方面持

续取得突破，既为临床精准施治

提供了科学依据，也为不同用眼

需求、不同适应能力的儿童患者

提供了个性化选择。

在大脑视觉皮层发育的

关 键 期（ 通 常 为 3~8 岁），

因形觉剥夺因素（如屈光参

差 导 致 双 眼 成 像 清 晰 度 差

异、斜视引发双眼视觉冲突、

先天性白内障遮挡光线入射

等），会干扰视觉信号向大

脑的正常传导。此时，视觉

皮层的神经可塑性机制发生

异常，神经元无法建立有效

的突触连接和功能重塑，进

而使单眼或双眼视力发育停

滞，最终形成弱视，表现为

矫正视力低于同龄正常水平

且无器质性病变。

诊断与筛查技术革新
近年来，弱视的诊断与筛

查技术正经历革命性突破，

这些技术革新除推动弱视诊

断向着精准化不断迈进，也

推动诊疗从“事后矫正”向

“精准预警”转型。新技术

主要有三类：一是便携 / 自

动化视力检查工具：电子视

力表、基于平板电脑的应用

程序、显著提高了筛查效率

和准确性；二是客观检查技

术应用：扫视诱发电位、视

动性眼震、光学相干断层扫

描血管成像等技术可辅助评

估视功能和神经损害程度，

尤其适用于无法配合主观检

查 的 情 况； 三 是 人 工 智 能

（AI）辅助：AI 算法可用于

自动分析眼底照片、筛查屈

光不正和屈光参差风险，以及

预测弱视治疗效果，为临床诊

疗提供有力支持。

治疗理念更新与手段拓展
弱视的治疗理念不断更

新，手段也不断拓展，包括：

精准化遮盖 / 压抑疗法：基于

视力缺损程度和年龄，更精细

化地制定遮盖剂量（和遮盖方

式）以平衡疗效与依从性 / 心

理影响。双眼平衡疗法：突破

传统单眼治疗局限，利用 iPad

游戏、VR/AR 技术等设计需

要双眼协同完成的任务，刺激

弱视眼使用的同时促进双眼融

合，对部分大龄儿童甚至成人

及传统治疗抵抗者均显示出良

好的治疗潜力。目前，该研究

聚焦于最佳适用人群、训练参

数和长期效果。

此外，研究人员也在药物

辅助治疗方面进行了探索：左

旋多巴、胞磷胆碱等神经营养

药物作为辅助治疗的研究仍在

进行中，但目前证据等级有待

提高，尚未成为主流治疗方法。

《 我 国 斜 视 分 类 专 家 共 识

（2015 年）》指出，中国儿童的

斜视患病率已达 3%，由于很多患

儿的眼部外部特征，容易给斜视儿

童带来巨大的心理压力，同时也会

影响儿童的视觉功能，部分斜视儿

童因为经济原因或家长眼健康意识

不足等因素而得不到及时治疗，这

不仅会让儿童的视觉功能受到长期

的影响，还会给患者带来求学、就

业和婚姻等方面的终身影响。

恢复眼位正位、重建双眼单视

功能（融合和立体视）、预防 / 治

疗弱视是斜视治疗的核心目标。

诊断评估精细化
近年来，斜视的诊断评估

向着精细化不断迈进。其中，

眼球运动量化分析借助视频

眼 动 仪 等 设 备 精 确 测 量 斜

视度、眼球运动范围、旋转

斜视等指标，为手术设计提

供更客观的依据；双眼视功

能深度评估不仅关注视力，

更 重 视 融 合 范 围、 立 体 视

锐度等高级功能的检测和量

化，将其作为治疗目标的重

要参考。

治疗手段多元化
随着科学的不断进步，斜视的

治疗手段日益多元化。这主要体现

在手术治疗微创化和可调化与非手

术治疗进展两个方面。

在手术治疗方面，微小切口技

术的普及使手术切口更小，具有

创伤小、恢复快、疤痕隐匿等优点。

可调整缝线技术成熟：尤其适用

于复杂斜视和需要术中精调的患

者，能显著提高术后眼位精准度。

此外，对于眼直肌麻痹等情况，

肌肉悬吊 / 转位术式优化使手术

效果更可靠，为临床治疗提供了

更多选择。

在非手术治疗方面，肉毒杆菌

毒素的应用在治疗急性共同性内斜

视、小角度斜视、限制性斜视以及

作为手术前的诊断性治疗或术后过

矫 / 欠矫的补充治疗方面，积累了

丰富的经验证据。而随着压贴棱镜

材料和技术不断改进，使棱镜治疗

可以为患者提供更精确的棱镜度数

和更舒适的视觉体验，适用于小角

度斜视、术后残余斜视、或暂时不

适合手术的患者。

此 外， 如 今 的 治 疗 也 更 注 重

神经可塑性与功能康复，更加强

调术前术后结合视觉训练，以改

善感觉融合能力、扩大融合范围、

促进立体视恢复，尤其是在手术

矫正眼位后。

近 视、
弱 视、 斜 视 这 三 大

儿 童 高 发 眼 病 的 研 究 进
展，正推动临床实践向更早
筛查、更精准诊断、更个性

化干预、更注重功能预后
的方向发展。

在儿童的成长过程中，眼睛是探索世

界的重要窗口。然而，近视、弱视、斜视

这三类儿童期最为常见的眼病，却严重影

响着儿童的视觉发育与生活质量。 

近年来，随着医学研究的不断深入，

针对这三类眼病的研究取得了令人瞩目的

进展。极大地推动了预防、诊断和治疗策

略的变革。
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光学干预三大手段

角膜塑形镜

（OK 镜）

循证证据持续积累，证实其能延缓近视进展约 30% 

~60%。研究热点聚焦于特殊设计（如非球面、周边

离焦量优化）、适配人群扩展（低龄、低度数）、

长期安全性以及停戴后的反弹效应。

多焦点离焦软镜

其有效性和安全性（低并发症率）在多项大型

RCT 中得到验证，成为 OK 镜之外的重要选择，

尤其适合不愿或不能佩戴 OK 镜的儿童。

特殊设计的

框架眼镜

采用周边离焦、微透镜阵列等技术的镜片效果显著，

循证医学证据等级不断提升，为不愿接触角膜接触

镜的儿童提供了有效方案。

药物干预两大策略

低浓度阿托品

(0.01%~0.05%)

研究重点在于最佳浓度个体化、长期安全性、停药

策略及反弹管理、不同浓度制剂的探索。

新型药物探索

作用于多巴胺系统、巩膜重塑通路（如 Rho 激酶

抑制剂）的药物处于临床前或早期临床阶段，为未

来近视防控提供了更多可能性。
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