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!!$摘要%!$#$$ 年 A 月"美国眼科学会发布了最新版的屈光不正临床实践指南*ddd+"该 ddd基于最佳的

循证医学证据"为屈光不正的诊断和矫正提供权威的指导意见' 新版 ddd延续了 $#/. 版严谨&全面&精细的

特点"在屈光不正的定义&流行病学&分类以及诊断和矫正等多方面进行更新' 如新版 ddd将高度屈光不正

定义为近视"e8?# I)远视"w"?# I)散光"e"?# I)增加关于近视防控的内容"建议每天户外活动至少 $ T"

选择恰当的光学防控手段"并可考虑点用低浓度阿托品滴眼液以期延缓近视的发生和发展等)丰富了近视是

遗传与环境因素交互影响的循证医学证据"同时强调了未来高度近视的大流行趋势"延缓近视进展具有全球

公共卫生意义' 此外"新版 ddd首次强调近视可引起不可逆性视力损伤"提示要推迟儿童近视发生时间"延

缓近视进展速度等' 笔者就新版 ddd的主要内容和更新的近视防控部分内容进行介绍和解读'

$关键词%!屈光不正) 诊断) 疗法) 美国眼科学会) 临床实践指南
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表 ?7基于 HJUV的循证医学证据强度分级

证据等级 等级划分标准

#ww ZF:5高质量的 &<S'分析&系统综述或偏倚风险非常小的 ZF:5

#w ZF:5质量较高的 &<S'分析&系统综述或偏倚风险较小的 ZF:5

#e ZF:5的 &<S'分析&系统综述或偏倚风险大的 ZF:5

$ww 混杂Q偏倚风险很小而因果关联很大的病例对照或队列研究&高质量的系统综述

$w 混杂Q偏倚风险较小而因果关联较大的高质量病例对照或队列研究

$e 混杂Q偏倚风险大而因果关联小的病例对照或队列研究

% 非分析性研究"如病例报告&病例系列

!注#ZF:5#随机对照试验

!!$#$$ 年 A 月"美国眼科学会*N&<;(6'+ N6'V<&-7W
O3TST')&7)7,-"NNO+发布了最新版的屈光不正临床实
践指南 *d;<W<;;<V d;'6S(6<d'SS<;+" "ddd+ , /- "将其分
为屈光不正 ddd和屈光手术 ddd$ 个部分"本文仅对
其中的屈光不正 ddd内容进行解读' 该 ddd是国际
上关于屈光不正的指导性文件"内容覆盖全面"其发布
将在临床实践中起到指导作用'

?7屈光不正 III制定背景

作为对其会员和公众所提供的服务"NNO基于最
优级循证医学证据"编写眼科 ddd系列"并根据最新
的研究进展定期更新"将近年屈光不正的进展融入指
南中' 基于 =67SS(5T P+S<;67))<,('S<lX(V<)(+<_<S*7;̀
*=Pl_+的循证医学证据强度等级划分标准见表 /'

@7屈光不正 III前言

@4?!屈光不正的定义
屈光不正是指外界平行光线经过非调节眼不成像

于视网膜上"位于视网膜前为近视"位于视网膜后为远
视"未能汇聚成一点为散光' 散光包括角膜散光&晶状
体散光和视网膜散光"散光主要来源于角膜散光"晶状
体散光可由晶状体倾斜&晶状体曲率及折射率不均引
起' 本指南将高度屈光不正定义为#近视"e8?# I)
远视"w"?# I)散光"e"?# I' 老视指患者在矫正远
距屈光不正的基础上视近出现调节不足'
@4@!临床目标

评估屈光不正"改善患者视觉需求' 关注近视防
控"增加户外活动时长及点用低浓度阿托品滴眼液进
行近视预防)强调离焦框架镜&离焦软镜和角膜塑形镜
用于学龄期儿童近视控制' 倡议接触镜配戴者减少不
必要的夜间配戴"亦可考虑日抛型软性接触镜'

解读#新版屈光不正 ddd在定义上继续延续传统

的定义"与 $#/. 版屈光不正 ddd相比"随着近视低龄
化&增长快&高度近视发病率高等的发展"新版 ddd临
床目标部分新增关于近视防控的内容' 建议每天户外
活动至少 $ T"选择恰当的光学防控手段"并可考虑点
用低浓度阿托品滴眼液以期延缓近视的发生和发展'

A7屈光不正 III背景

A4?!屈光不正的患病率和危险因素
0# 岁以上美国人群中超过半数需必要的戴镜光

学矫正' 截至目前"美国 /$ 岁以上需戴镜进行光学矫
正的人群已达 A "## 万"$#/0 年美国使用角膜接触镜
的人群共计 0 /## 万' 据估计"自 /AA9 年以来"美国
人群中超过 @9# 万人已行屈光手术"已行准分子激光
原位角膜磨镶术共计 / "## 万眼' 9 f/. 岁美国儿童

近视 *"e#?.9 I+ 总患病率为
Ai"不同种族间患病率存在一定
差异"遗传和环境共同影响近视"
如基因&孕产期相关因素*低出生
体质量&低出生胎龄等+及户外活
动时长' 据估计"至 $#9# 年"全
球近视患病率约为 9 ###Q百万"高
度近视患病率约为 / ###Q百万'
既往研究均表明"远视患病率随
年龄增长而升高' 9 f/. 岁美国
儿童散光 *Ce/?# I+ 患病率为
$@i"散光患病率也随年龄增长
而升高'

解读#新版 ddd关于屈光不正的流行病学特点与
$#/. 版基本一致' 新版 ddd突出强调低出生体质量
和低出生胎龄是屈光不正的危险因素"教育负荷过大
也是学龄期儿童近视的危险因素' $#$/ 年"国际近视
研究小组指出近距离用眼与近视之间的联系尚无明确

定论"而户外活动时长与近视存在强关联性' 新版
ddd丰富了近视是遗传与环境因素交互影响的循证
医学证据"同时强调了未来高度近视的大流行趋势"延
缓近视进展具有全球公共卫生意义'
A4@!屈光不正的自然病程

屈光不正的分布随年龄而改变' 新生儿常为
w"?# I的远视"随年龄增长远视度数逐年相对降低"
同时伴随眼部屈光系统晶状体形态的改变"该过程称
之为正视化' 近视通常发生于 8 f/$ 岁儿童"大多数
研究发现每年近视平均增长约 #?9# I"但不同种族和
年龄存在一定差异' 高度近视增加了周边视网膜变
性&视网膜脱落&脉络膜新生血管&白内障和青光眼等
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的发生风险' 据估计"全球由于近视性黄斑病变引起
的视力损伤人群已达 / ### 万"其中 ""# 万已致盲'
儿童散光多为顺规散光"而中老年人散光多为逆规散
光"一项临床研究结果显示远视增加了 / 型糖尿病患
者眼底病变的发生风险' 学龄前儿童未矫正的屈光不
正也增加了罹患斜视和弱视的风险' 据估计"截至
$#9# 年"全球视力损伤人数可达 9 9.# 万"致盲人数可
达 /@9 万'

解读#新版 ddd关于屈光不正的自然病程与 $#/.
版基本一致' 新版 ddd强调仍需关注e8?# I以下屈
光不正伴发的其他眼部疾病"提示我们在临床工作中
也应多关注非高度近视人群的眼底状况"以期早预防&
早发现&早治疗' 新版 ddd首次强调近视可引起不可
逆性视力损伤"提示要推迟儿童近视发生时间"延缓近
视进展速度"这项艰巨的工作需要临床工作者&公共卫
生部门&教育部门以及相关机构群策群力'

E7屈光不正 III诊疗

E4?!屈光不正的诊断
儿童的屈光不正应视儿童的年龄&发育情况&配合

程度和沟通能力采用不同的技术设备进行评估' 成人
常需根据其戴镜习惯&主觉症状和视觉需求进行个性
化验配#首先"应包括详细的眼部病史采集)其次"应进
行相关的视力和屈光度检查' 视力检查#应在半暗室
环境中于 8 &处测量裸眼视力及必要的戴镜视力"常
于 "8 6&处测量其近视力' 屈光度检查#通过电脑验
光仪或检影验光获取双眼的客观屈光度"并在综合验
光仪或试镜架上进行主觉验光' 老视患者近距离附加
应根据患者的阅读距离或工作习惯进行调整'

睫状肌麻痹验光常应用于调节紧张的儿童和部分

成年人' 复方托吡卡胺滴眼液起效快"药效时间短)而
盐酸环喷托酯滴眼液起效慢"药效时间长"睫状肌麻痹
效果更明显' 儿童常需进行睫状肌麻痹验光"并在麻
痹有效果后进行复验光以确定验配处方'

大多数患者可达到 #?@ 及以上的最佳矫正视力"
但部分高度屈光不正"如高度近视引起的眼底改变&高
度远视引起的弱视等患者可能矫正视力不佳' 此外"
全身疾病用药的不良反应可引起短期内屈光度的

改变'
解读#新版 ddd关于屈光不正的诊断与 $#/. 版

基本一致' 新版 ddd新增不同年龄段儿童应采用不
同的屈光度筛查方法"对于年龄较小的婴幼儿可采用
屈光筛查仪进行筛查"当发现屈光异常时"可行阿托品
睫状肌麻痹后检影验光' 年龄较小的婴幼儿视力评估

也与儿童&成年人的评估方法不同"可采用注视追随&
优先注视等方法评估其视力情况"故新版 ddd突出儿
童视力检查和屈光度检查的灵活性和个性化' 新版
ddd指出"在屈光不正的评估中"不仅应关注眼部评估"
在短期内屈光度变化较大时还应进行全身综合评估'
E4@!屈光不正的管理

屈光不正的光学矫正应考虑患者的主觉症状和视

觉需求' 具体矫正方式包括#配戴框架眼镜&角膜接触
镜和进行屈光手术' 屈光手术不在该指南讨论范围
内"详见 $#$$ 版屈光手术 ddd'
E4@4?!配戴框架眼镜!框架眼镜为最简单&经济实惠
的矫正方式' 角膜接触镜常戴者也应备用 / 副框架眼
镜"以便在发生角膜感染及炎症时使用' 远视可伴有
内斜视"需戴镜矫正斜视并提高融合功能)间歇性外斜
视负镜过矫也可提高融合功能' 框架眼镜也可避免眼
部受伤"起到安全保护作用'

解读#新版 ddd关于屈光不正的框架眼镜矫正与
$#/. 版基本一致"新增角膜接触镜常戴者须备用 / 副
框架眼镜"可应对角膜感染等突发情况"体现框架眼镜
的安全性和便捷性'
E4@4@!配戴角膜接触镜!与框架眼镜相比"角膜接触
镜可带来更佳的视觉质量&更好的美观性及特定的职
业需求性"现在越来越多的人群选择配戴角膜接触镜'
$#/" 年"全球共计约 /0 ### 万角膜接触镜配戴者'
$#/0 年"美国约 0 /## 万 /@ 岁及以上成年人使用角膜
接触镜"而其中 A"i为软性角膜接触镜' 角膜接触镜
中以水凝胶&硅水凝胶和硬性透气性角膜接触镜*;(,(V
,'5M3<;&<'U)<67+S'6S)<+5" Zld+ 的使用为主"其中
Zld配戴者约占全球接触镜配戴者的 /#?@i"现已逐
步被角膜塑形镜和巩膜镜所取代'

可抛弃型软性角膜接触镜早在 $# 世纪 @# 年代已
广泛使用"而其中夜戴型常会增加感染的风险' 美国
食品与药物管理局 * E77V '+V I;X,NV&(+(5S;'S(7+"
EIN+批准了高透氧性的夜戴型硅水凝胶角膜接触镜"
在使用过程中需对患者进行充分的宣教以降低感染风

险' 日抛型角膜接触镜于 /AA9 年开始流行"既保证了
日抛的方便性"也保证了配戴的安全性'

在过去几十年间"角膜接触镜配戴引起的棘阿米
巴和真菌性角膜炎感染病例持续增加"主要与环境因
素和卫生习惯相关"如清洗不到位&溶液重复使用&镜
盒受污染&接触自来水&游泳时配戴等' $#/0 年"美国
疾病预防与控制中心 *F<+S<;5W7;I(5<'5<F7+S;7)'+V
3;<2<+S(7+"FIF+报道约 /Q" 角膜接触镜配戴者伴有眼
红&眼痛'
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EIN和 FIF为角膜接触镜配戴者提出了正确的
角膜接触镜护理建议#每次配戴前应用肥皂或水洗手
并擦干)不建议配戴角膜接触镜过夜)切勿将角膜接触
镜存放于水中)保持角膜接触镜配戴区远离自来水源)
淋浴&游泳前应取下角膜接触镜' 日抛以外的角膜接
触镜护理#每次取下角膜接触镜时"应用消毒液冲洗)
用护理液清洗镜盒"用干净的纸巾擦干"每次使用后镜
盒倒置存放)每次应使用新的护理液"不可新旧混合使
用)保持镜盒清洁"一般每 " 个月更换 / 次' 除上述几
点"更应向患者强调角膜接触镜配戴感染的风险"一旦
出现眼红&眼痛&流泪&视物模糊&分泌物或肿胀等症
状"应取下角膜接触镜并立即就医'

配戴角膜接触镜患者随访内容包括视力&舒适度&
配适及眼表情况"必要时还需进行角膜地形图相关检
查' Zld通常使用寿命为 /@f$0 个月"因个体差异及
卫生习惯的不同"可遵循医师建议进行定期更换'

解读#新版 ddd关于屈光不正的角膜接触镜矫正
与 $#/. 版基本一致"新版 ddd新增角膜塑形镜和巩
膜镜的技术发展愈发迅速"Zld的使用率相对降低"
提示特殊疑难人群可有更好的角膜接触镜选择' 新版
ddd强调随着人们愈发追求美"更应关注美容式角膜
接触镜的质量安全及配戴者的眼表情况"同时强调配
戴人群的个性化"可遵循医师指导进行个性化随访'
E4@4A!配戴角膜塑形镜!角膜塑形镜最初是由聚甲
基丙烯酸甲酯材料设计的硬性角膜接触镜"可通过暂
时压平角膜从而降低近视度数"停止配戴会使角膜逐
步恢复至原屈光度' $# 世纪 A# 年代以来"随着高透
氧性硬性角膜接触镜的技术发展"夜间配戴可通过逆
几何设计对角膜上皮起到重塑作用"短暂降低近视度
数"使白天同样达到清晰的视觉' EIN批准了此项技
术"故称之为夜戴型角膜塑形镜"可短期降低近视
*Be8?# I+及散光 *Be/?.9 I+ 度数" 其并发症同
Zld"较为常见的是细菌性角膜炎&自来水环境下诱发
的棘阿米巴角膜炎' 既往研究指出"角膜塑形镜配戴
者并发棘阿米巴角膜炎的风险仍处于增长趋势' 同
时"角膜塑形镜配戴者在低照明下高阶像差增加"引起
不规则散光"从而可能引起视觉质量下降' 随着研究
的深入"由于其短期可降低近视度数"角膜塑形镜现多
用于延缓儿童和青少年的近视进展*$w"中等质量"
有所争议+'

解读#新版 ddd关于屈光不正的角膜塑形镜矫正
与 $#/. 版基本一致' 在 $#/. 版的基础上"新版 ddd
着重强调现阶段角膜塑形镜并发症中棘阿米巴的感染

仍处于高风险"提示我们在角膜塑形镜的验配过程中

要加强宣教"以督促配戴者及其家属远离自来水源"避
免相关感染"做好角膜塑形镜的护理安全工作'
E4A!近视防控

全球近视患病率逐年增长应引起高度重视"大多
数近视于儿童及青少年阶段发生和发展"应推迟近视
发生时间"延缓近视进展速度' 增加户外活动时长和
点用低浓度阿托品滴眼液可减少近视发生"降低发病
率*#ww"高质量"强证据性+' 延缓近视进展的有效
途径包括抗毒蕈碱药物*阿托品滴眼液+&离焦框架眼
镜&离焦软镜和角膜塑形镜 *$w"中等质量"有所争
议+' $#/A 年"美国 EIN首次批准了 @ f/$ 岁儿童离
焦软镜的使用' F76T;'+<比较了以上几种干预方式"
分析得出阿托品滴眼液效果最佳"其次为角膜塑形镜&
离焦软镜和离焦框架眼镜'
E4A4?!框架眼镜用于近视防控!大量研究表明"常规
的框架眼镜并不会起到额外延缓近视进展的作用' 目
前"一种新型设计的离焦框架眼镜已被应用于近视
防控'
E4A4@!阿托品滴眼液用于近视防控!阿托品滴眼液
现已被应用于近视防控"可能延缓眼轴增长"在动物模
型中"其独立于调节机制"阿托品可抑制眼轴增长相关
生长因子表达"从而延缓眼轴增长' 全球范围内大量
研究证实了阿托品滴眼液在延缓近视进展中的优先级

*#ww"强质量"强证据性+' /i盐酸环喷托酯滴眼液
可在一定程度上延缓近视进展"但其效果不如阿托品
滴眼液"/i复方托吡卡胺滴眼液没有延缓近视进展的
作用' 一项 &<S'分析指出"阿托品滴眼液联合角膜塑
形镜的效果也优于单独使用角膜塑形镜'
E4A4A!角膜接触镜用于近视防控!Zld用于近视防
控的效果尚无定论"暂不提倡考虑 Zld' 既往研究同
样发现"普通软性角膜接触镜无额外延缓近视进展作
用"目前较为有效的是角膜塑形镜' EIN批准了首款
离焦软镜*a(=(,TS+用于近视防控"其通过形成周边近
视性离焦以延缓近视进展"临床疗效尚需进一步大样
本的研究'
E4A4E!其他方法!*/+降眼压滴眼液!有研究者提
出降眼压滴眼液可通过降低眼压以减缓近视进展"但
前瞻性的临床研究并未发现其有效性"故不推荐其用
于近视防控' *$+视觉训练!有研究者提出通过视觉
训练以提升视功能来延缓近视进展的理论"但目前尚
无研究证实其有效性"故不推荐其用于近视防控'
*"+针灸和营养膳食!相关研究很少"故不推荐其用
于近视防控'

解读#以上 04" 部分近视防控内容均为新版 ddd
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新增内容"可见近视防控的迫切性和重要性' $#$$ 版
ddd指出户外活动时长和低浓度阿托品滴眼液可有
效预防近视发生)低浓度阿托品滴眼液&离焦框架眼
镜&离焦软镜和角膜塑形镜可有效延缓近视进展' 而
目前国内较为主流的离焦框架眼镜在此文框架眼镜部

分一概而过"未详细展开"推测相关研究较少而未形成
有效的循证医学证据"希望在下一版 ddd中有所
完善'
E4E!老视的临床处理

老视的临床处理方法包括手术治疗和非手术治

疗' 非手术治疗包括配戴框架眼镜&角膜接触镜及药
物治疗' 光学治疗中可考虑双眼单视"即一眼视远"一
眼视近' $#$/ 年"EIN批准了 /?$9i毛果芸香碱滴眼
液用于老视的临床处理"但其药物不良反应较严重"甚
至可导致视网膜脱离"故对于此类中老年人在点用缩
瞳剂前"仍需进行扩瞳后眼底检查以排除眼底病变"目
前关于老视的药物治疗全球范围内仍在研究中' 手术
治疗详见 $#$$ 版屈光手术 ddd"在此不做赘述'

解读#新版 ddd关于老视的临床处理与 $#/. 版
基本一致"强调必要的光学矫正以提高其视觉质量'
在 $#/. 版的基础上新增了 $#$/ 年 EIN新批准的药
物治疗老视的前景"这为老视的临床治疗提供了新的
选择'
E4F!社会经济学因素
E4F4?!全球疾病负担!全球疾病负担研究估计"由于
未矫正屈光不正引起视力低于 #?" 的人群已达 /$ "##
万"未矫正的屈光不正是引起中重度视力损伤的主要
因素之一"是继白内障和青光眼后第三大致盲疾病'
$#/8 年"美国报道其国内未矫正的屈光不正引起视力
损伤人群达 @$# 万)全球约有 /@ 亿老视人群"超过半
数未得到光学矫正'

E4F4@!生活质量!大量研究已表明"屈光不正降低了
视觉相关的生活质量"除高度屈光不正外"低度屈光不
正也对其生活质量存在一定影响' 与框架眼镜相比"
配戴角膜接触镜可提高生活质量'
E4F4A!成本效益!$#/" 年"美国报道其因眼部疾病
及视力损伤的支出为 / "A# 亿美元Q年"其中屈光不正
支出约为 /8# 亿美元Q年' 全球范围内"单就未矫正的
近视支出已达 $ 00# 亿美元Q年"远远高于其预期支出
$## 亿美元Q年'

解读#新版 ddd关于屈光不正的社会经济学因素
与 $#/. 版基本一致' 突出了屈光不正的疾病负担及经
济学负担"从全球公共卫生角度来看"应致力于降低屈
光不正的患病率及未矫正屈光不正带来的经济支出'

F7小结

新版屈光不正 ddd基于循证医学证据"对屈光不
正进行了归纳&总结及更新' 建议以新版 ddd为契
机"更新屈光不正的相关知识"进行科学矫正"尤其目
前我国近视具有患病率高&低龄化&进展快等特点"更
应结合我国国情"增加儿童和青少年户外活动时长&建
立屈光档案并及时进行科学合理的离焦框架镜或角膜

塑形镜光学矫正"也可酌情点用低浓度阿托品滴眼液
来延缓近视的发生和发展'
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