
fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华实验眼科杂志 2026年 10月第 44卷第 10期 Chin J Exp Ophthalmol，October 2026，Vol. 44，No. 10 ·955·

·继续教育·

屈光不正合并干眼患者的健康管理

张永怡 1 何慧 2 曲利军 1

1 哈尔滨医科大学附属第二医院眼科，哈尔滨 150001；2 大理大学第一附属医院眼科，大理

671000
通信作者：曲利军，Email：qulijun@hrbmu.edu.cn

【摘要】 屈光不正和干眼是 2种常见的眼科疾病，可发生于全年龄段人群，在临床实际工作中常见两者

同时存在（共病状态）。屈光不正患者角膜形态改变和眼睑功能异常可能成为干眼的诱因，且患者采用的光学

矫正方式，无论是佩戴框架眼镜、角膜接触镜还是接受屈光手术都可能因矫正方式影响泪膜稳定性甚至改变

角膜结构，增加干眼发生风险。为了改善患者的视觉质量和生活质量，临床医师需要特别关注这类屈光不正

合并干眼患者的特征性表现，了解其中各项影响因素，以便制定科学的个性化治疗方案，建立长期管理和综合

诊疗策略。
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[Abstract] Ametropia and dry eye disease are two common ocular conditions that can occur in people of all
ages and are often closely linked through complex pathophysiology. Patients with ametropia may have corneal shape
abnormalities and eyelid dysfunction, which could be associated with dry eye disease development. Spectacles,
contact lenses, and refractive surgery can reduce tear film stability and even alter corneal structure, which could
increase the risk of dry eye. Therefore, ophthalmologists must carefully assess the distinctive clinical features of
patients presenting with both conditions. Identifying key contributing factors allows personalized treatment strategies
and evidence‑based long‑term management strategies to improve patients' visual function and quality of life.
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屈光不正是指在眼调节放松状态下，外界的平行

光线经过眼的屈光系统折射后不能聚焦于视网膜黄

斑中心凹处的一类屈光状态异常，以近视、远视和散

光为主要类型，该疾病在人群中的患病率呈持续上升

趋势［1］。干眼也是常见的眼表疾病之一，患病率为

21%~52.4%［2-3］，其主要原因是泪液分泌不足或泪液

蒸发过快导致泪膜稳态失衡，患者通常会出现眼睛干

涩、烧灼感、畏光以及异物感，严重时可伴随视力波

动和角膜上皮损伤［2］。临床上，屈光不正患者常因调

节异常、代偿性注视或瞬目次数减少诱发干眼症状。

而并发干眼时，泪膜稳定性下降，光散射更明显，还

可能伴随高阶像差增加，进一步降低视觉清晰度。近

年 来 ，国 家 先 后 出 台《“ 十 四 五 ”全 国 眼 健 康 规 划

（2021—2025年）》、《儿童青少年近视防控适宜技术指

南》等政策，将屈光不正和干眼的早期筛查、规范诊疗

及长期随访管理作为重点任务，针对屈光不正合并干

眼患者采取科学规范的筛查和干预措施，提高患者的

视觉质量、维护眼表健康，同时也能减少个人和社会

的医疗负担，对提升国家整体眼健康水平具有重要的

现实意义。
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1 我国屈光不正合并干眼患者的诊疗现状

屈光不正合并干眼的患者数量大幅增多，成为我

国眼健康领域中一个不可忽视的新问题。在现行的

眼视光诊疗体系下，屈光不正和干眼往往被分别处

理，屈光不正归属视光门诊进行诊断和矫正，而干眼

则属于眼表门诊管理，该处置模式忽视了 2种疾病之

间潜在的相互影响。在视光门诊的实际工作中，角膜

接触镜验配和屈光手术前未对眼表状态进行详细检

查与评估很可能导致合并干眼的患者漏诊或延误治

疗。同时，干眼门诊对于患者总体屈光状态不做深入

评估，也会影响干眼治疗的综合临床决策。当屈光不

正患者在日常生活、工作和学习中出现眼睛干涩不

适、异物感或视疲劳加重等症状时，大部分患者仅选

择自行购买人工泪液对症处理，容易导致治疗效果不

佳、病情反复。近年来角膜接触镜的普及进一步增加

了屈光不正患者的干眼风险，社交媒体和网购平台快

速发展让各类角膜接触镜的曝光度和购买渠道增多，

而商品质量良莠不齐，使用者缺乏专业的用法指导，

这些因素共同造成与角膜接触镜相关的眼部健康风

险增加。

最新发布的《中国角膜屈光手术围手术期干眼诊

疗专家共识（2021年）》、《中国接触镜相关性干眼诊疗

专家共识（2024年）》等指南性文件明确建议，应将眼

表健康评估纳入屈光诊疗的常规流程［4-5］。有研究指

出，我国基层眼镜店数量远超眼科门诊，可通过培训

现有视光从业人员，提升其干眼筛查能力，使眼镜门

店成为干眼诊疗网络的重要补充，以缓解眼科专科医

疗资源压力［6］。此外，可利用分布更密集的社区网点

开展屈光不正防控和干眼防治的健康宣教工作，提高

群众对视光矫正和眼表健康的整体认知水平。

2 屈光不正合并干眼患者的特征

近视患病率在青少年中快速增长，预计 2050年全

球近视患者将达 50亿［1］；而随着人口老龄化，老视的

发生率也显著上升，发展中国家 50岁以上人群中未得

到适当矫正的老视患病比例高达 50%［7］。受视屏终端

普及、人口老龄化和生活方式改变的影响，全球干眼

患病率呈增长趋势，是眼科门诊常见的就诊原因之

一，与干眼相关的慢性眼部不适与视觉波动严重影响

患者的日常工作效率与身心健康。在临床实践中，屈

光不正和干眼并非相互独立的 2种疾病。一项纳入 8
项研究、共计 14 232例患者的 meta分析显示，与正视

人群相比，近视患者的干眼检出率增加了 104%［8］。国

内的一项大样本横断面研究采用多因素 Logistic回归

分析，证实屈光不正是干眼的危险因素之一，单眼患

有屈光不正的儿童和青少年干眼的患病率更高［9］。以

往研究认为，近视人群的干眼症状可能源于视觉代偿

行为，进而导致瞬目频率降低和持续性凝视，最终引

发泪膜动力学异常［10-12］。近年研究表明，屈光不正不

仅以视力异常为主要特征，其解剖特征异常（眼轴延

长、角膜形态改变、调节负荷增加）和矫正方式（佩戴

角膜接触镜、屈光手术等）均可直接或间接干扰眼表

微环境，诱发或加重干眼［8-12］。

2.1 各种类型屈光不正诱发或加重干眼的机制

屈光不正包括近视、远视和散光［13］。不同类型屈

光不正合并干眼的核心机制存在差异：如近视患者多

近距离用眼，瞬目频率降低，易导致泪液蒸发过强；高

度近视患者调节负担加重，易引发视疲劳和干眼［14-15］。

远视患者主要因眼轴长度过短，或角膜、晶状体屈光

力过弱，观察近物时需持续调节而诱发视疲劳和眼部

不适［16］。老年远视患者由于年龄相关性退行性改变，

调节能力降低，导致视近困难，长期的调节-矫正失衡

可能引起视觉疲劳感［17］。对于散光患者，若矫正不足

将增加调节负荷，影响泪膜稳定性，最终引起眼部不

适症状［18］。

2.2 干眼对视觉质量和眼表结构的影响

干眼患者的泪膜稳定性差，泪膜破裂时间（tear
film break‑up time，TBUT）缩短可引起间歇性视物模

糊［19-20］。此外，泪膜不稳定和角膜表面不规则可显著

增加角膜高阶像差，导致对比敏感度降低、视觉锐度

下降等视觉质量问题，瞬目后高阶像差稳定性降低也

会导致视觉质量波动［20-22］。长期处于炎症和高渗状态

下，干眼患者角膜神经纤维受损，表现为神经纤维密

度降低，神经走行迂曲程度增加［23］，可能造成神经敏

感度下降和敏感性异常（光敏反应和异物感）。增加

瞬目频率可暂时重建泪膜，缓解视物模糊症状，但长

期高频瞬目加剧睑缘与角膜的机械摩擦，引发角膜上

皮点状脱落，加重眼表异常［24］。

2.3 未矫正的屈光不正对眼表的影响

未矫正的屈光不正及老视可导致视物模糊、调节

障碍、双眼协调异常，不仅影响患者日常生活质量，

降低工作和学习效率，还可能引发眼部调节代偿性改

变［25］；睫状肌持续紧张与异常集合反射也可能诱发

视觉疲劳、对焦困难以及头痛等症状［26］。近距离注

视电子设备和视屏终端增加睫状肌调节负荷，导致视

疲劳发生风险升高、不完全瞬目率上升［27］；显示屏的

低频脉冲宽度调制调光和 410~450 nm波段的高能短
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波蓝光还可能产生光化学损伤，使角膜上皮自由基含

量升高、细胞有丝分裂活动减弱［27］。长时间注视屏幕

时，瞬目频率会从 15~20次 /min降至 4~7次 /min，泪液

蒸 发 率 则 从 15% 升 至 42%，严 重 影 响 眼 表 环 境

稳态［12，28］。

2.4 各类屈光矫正方式及对眼表的影响

屈光不正的矫正手段主要包括框架眼镜、角膜接

触镜和屈光手术等。不同的矫正方式在改善视功能

的同时，对眼表微环境和泪膜稳态的影响也不尽相

同，泪膜稳定性、角膜上皮完整性、睑板腺功能等眼表

相关检测已成为评估各类矫正方式安全性和长期适

用性的重要指标。

2.4.1 框架眼镜 框架眼镜是儿童和青少年群体的

重要屈光矫正方式。尽管框架眼镜的安全性突出，但

也可因验配不当，如镜架校配不平衡、眼镜散光轴向

偏差、瞳孔中心不一致等加重视疲劳，通过代偿性注

视加速泪液蒸发。若镜片紫外线防护能力不足，还可

能增加眼表光损伤的风险。

2.4.2 角膜接触镜 角膜接触镜直接与眼表接触，能

有效提高矫正效果、扩大视野范围，且无传统镜片的

棱镜效应及眼镜框的周边遮挡。对于散光或不规则

角膜患者（如圆锥角膜），其矫正效果优于框架眼

镜［29］。但角膜接触镜可干扰泪膜稳态，长期佩戴还可

能引起角膜缺氧病变，出现角膜上皮点状剥脱、角膜

缘新生血管、角膜缘干细胞功能受损、角膜敏感度下

降等角膜不良事件［30］。护理不当或佩戴超时还会增

加巨乳头性结膜炎、感染性角膜炎的发生风险［31］。使

用角膜接触镜矫正屈光不正前，需先进行精确的屈光

检查和全面的干眼评估，避免欠矫或过矫，并排除眼

表微环境异常。建议选择短周期更换型镜片（如日

抛型、月抛型），摘取镜片时需清洁双手、按时更换镜

片护理液，以降低眼部的感染风险［32］。

2.4.3 屈光手术 屈光手术（如激光原位角膜磨镶

术、飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术等），可改变

角膜曲率，有效矫正屈光不正，效果优于单纯镜片光

学矫正，但手术干预可能诱发持续性干眼，术后干眼

的发生率及严重程度直接影响患者的主观感受和视

觉质量［33］。手术造成角膜神经纤维截断，影响角膜-
瞬目反射弧和泪腺神经调控，导致泪液分泌减少、泪

膜稳定性降低，进而加重眼表炎症级联反应［33］。不同

术式的干眼风险存在差异，激光原位角膜磨镶术术后

干眼的发生率为 20%~60%，而飞秒激光小切口角膜基

质透镜取出术术中切口更小，可保留更多角膜神经纤

维且神经再生速度快，因此干眼发生率较低（10%~

30%）［34］。临床观察发现术后常常会出现 3~6个月的

泪膜功能紊乱期，表现为 TBUT缩短、角膜点状染色

等［35］，尤其在术前已有干眼、睑板腺功能障碍或泪膜

异常的患者中表现更为明显［33］，建议术前仔细评估术

后发生干眼的风险，术后联合使用人工泪液、局部抗

炎药物、细胞生长因子和神经生长因子等治疗措施，

以尽快恢复眼表稳态［4］。

3 屈光不正合并干眼患者的健康管理

在屈光不正基础上合并干眼的患者具有独特的

临床特征，与单纯干眼（如水液缺乏型、脂质异常型）

或其他继发性干眼（如 Sjögren综合征、药物源性干眼）

的管理策略存在差异。这类患者本身的屈光状态和

矫正方式（角膜接触镜、框架眼镜或屈光手术）与泪膜

稳定性之间存在相互作用，因此临床管理时需同时兼

顾视觉质量提升和眼表健康维护。对于屈光不正患

者而言，精准的屈光矫正十分重要，矫正不足或过矫

可能引发代偿性视疲劳，进而加重干眼症状，故需针

对患者个人情况制定个性化矫正方案，包括精确验配

框架眼镜、选择贴合患者眼表状态的高透氧角膜接触

镜，以及评估屈光手术的可行性。针对干眼的干预措

施亦需个体化选择，如补充人工泪液、改善泪膜脂质

层质量，避免可能加剧干眼的矫正方式等。

3.1 屈光不正患者合并干眼的评估和分级

屈光不正患者的眼部检查侧重点相较于一般干

眼患者略有不同，主要包括三大步骤，按照先非侵入

式检查，后侵入式检查的顺序进行：首先确认眼表结

构是否正常，接着进行屈光检查，最后利用眼表综合

分析仪完成全面的干眼分析。临床评估中需格外关

注病史询问、患者职业、用眼特点和个人需求倾向，以

提供最佳临床决策。

3.1.1 干眼检查项目 （1）裂隙灯显微镜检查 重点

观察是否存在倒睫、睑缘炎、角膜上皮损伤、结膜充

血，同时评估睑板腺形态、开口情况及瞬目频率。

（2）泪膜稳定性检查 可采用眼表综合分析仪无创采

集多种眼表指标，通过自动化成像与分析功能获取

TBUT、泪河高度、睑板腺红外成像等客观结果；角膜地

形图检查反映屈光不正患者的泪膜分布情况亦具有

一定提示价值［2］。（3）角膜荧光染色 钴蓝光下观察角

膜荧光素着色情况。（4）泪液分泌试验 在非麻醉条

件下行 Schirmer试验检查是否存在泪液分泌不足。

3.1.2 干眼分级标准 参照《中国干眼临床诊疗专家

共识（2024年）》［3］，干眼严重程度分为轻、中、重三级。

轻 度 干 眼［TBUT 为 5~10 s，角 膜 荧 光 素 染 色 评 分
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（corneal fluorescein staining，CFS）<5个点］推荐采用高

透氧日抛型角膜接触镜或框架眼镜矫正，若拟行屈光

手术，术前需规范使用人工泪液 3个月，如果患者术前

干眼症状未得到控制，术后可能进一步加重［36］；中度

干眼（TBUT 2~5 s，CFS 5~30个点且范围≤2个象限）建

议首选框架眼镜，有特殊需求的患者也可待病情控

制≥3个月后，再选择佩戴角膜接触镜或行屈光矫正手

术［4，37］；重度干眼（TBUT<2 s，CFS≥30个点或范围≥2个
象限）应推迟角膜屈光手术，以治疗干眼为主，待眼表

状态改善后再重新评估并制定屈光矫正方案。

3.2 屈光不正患者合并干眼的治疗措施

屈光不正患者合并干眼的治疗措施需结合个体

差异和原发病因进行个性化治疗，主要以非手术治疗

为主。物理治疗包括热敷、睑板腺清洁、睑板腺按摩

和强脉冲光治疗。药物治疗可应用人工泪液补充水

液和脂质，出现角膜上皮点状剥脱时应用生长因子滴

眼液、自体血清等促进眼表修复愈合。值得关注的

是，近年来中医药在干眼治疗中的应用逐渐受到广泛

关 注 ，《中 西 医 结 合 干 眼 超 声 雾 化 治 疗 专 家 共 识

（2025）》指出，眼部超声雾化是一种将中药熏蒸疗法

与现代医疗技术相结合的新型治疗方式，通过规范性

的操作可以有效改善干眼症状和体征、缩短病程［38］。

3.3 各年龄阶段屈光不正患者的干眼管理

屈光矫正合并干眼的健康管理需结合患者的年

龄、用眼特点、职业需求、干眼程度及屈光状态，制定

分阶段的干预方案（表 1）。

3.3.1 儿童青少年阶段（6~<18岁） 近年来，随着儿

童青少年课业负担加重和网络课程的普及，其用眼模

式也逐步发生改变，在以往近距离、长时间用眼的基

础上，视屏终端的使用增加。长期注视近处和电子屏

幕（手机、计算机等），可导致眼部调节疲劳、瞬目次数

减少，加重泪膜稳态失衡，临床上表现为持续性视疲

劳、眼干涩和异物感等症状，称为数字眼疲劳综合征。

视屏终端使用时间显著增加导致青少年眼部健康问

题突出，一项纳入 217名（13±2.45）岁学龄儿童青少年

的调查研究发现，受试者日均电子屏幕暴露时间达

（3.9±1.9）h，数字眼疲劳综合征检出率高达 50.23%，其

中眼部瘙痒和头痛（53.9%）是最常见的症状［39］。青少

年因屈光不正初诊时应常规加做干眼筛查，包括干眼

症状问卷及泪液分泌相关检测，尤其需要关注长期使

用 0.01%低浓度阿托品联合角膜塑形镜控制近视进展

的患者，有研究表明二者联合使用可能影响泪膜稳定

性，进而加重干眼症状［40-41］。对于合并近视和干眼的

青少年，应优先选择光学性能稳定、对眼表刺激较小

的框架眼镜，避免长期佩戴透氧性较差的软性角膜接

触镜。治疗上推荐以热敷联合不含防腐剂的人工泪

液作为基础管理方案，同时需注意调整生活习惯，严

格控制视屏终端使用时间，保持充分的瞬目频率，改

善阅读姿势和光线环境，每天进行 2 h户外活动以减

轻视疲劳，控制近视进展。

3.3.2 青壮年阶段（18~45岁） 青壮年屈光不正患者

常因职业需求或追求外观美感，倾向选择佩戴角膜接

触镜或接受屈光手术矫正近视、散光，对于此类患者，

推荐使用硅水凝胶日抛型角膜接触镜，并严格限制每

日佩戴时间（≤8 h）［42］。计划行屈光手术，应在手术前

进行眼表综合评估，包括 TBUT、Schirmer试验及角膜

荧光染色，合并睑板腺功能障碍的患者术前应通过热

敷、睑板腺按摩、睑缘清洁、人工泪液改善睑板腺功能

障碍，必要时可提前 3个月行强脉冲光治疗［43］。

3.3.3 中老年阶段（45岁以上） 中老年群体的屈光

状态以老视和白内障引起的屈光变化为主，其干眼多

与泪腺、睑板腺功能逐渐衰退有关。随着年龄增长，

基础泪液分泌量（Schirmer试验值）每年降低 0.15~
0.2 mm，同时 TBUT平均缩短 1~2 s（50岁后多<8 s），干

表 1 不同年龄屈光不正患者的干眼矫正策略

阶段

儿童青少年

（6~<18岁）

青壮年

（18~45岁）

中老年

（45岁以上）

特征

网络课程的普及和视屏终端使用增多导致数字

眼疲劳综合征高发（检出率>50%）、视屏终端日

均暴露时间为（3.9±1.9）h［39］；阿托品联合角膜塑

形镜进行近视防控，可能加重干眼症状［40-41］

因职业需求倾向使用角膜接触镜或行屈光手术

治疗屈光不正；工作负荷大、用眼强度高；睑板

腺功能障碍患者增多

睑板腺功能减退［44］；老视；白内障合并屈光不正

屈光矫正策略

优先选择光学性能稳定的框架眼镜，避

免佩戴低透氧软性接触镜；改善用眼习

惯；增加户外运动时间

硅水凝胶日抛镜片［42］；屈光手术前需全

面进行眼表评估；睑板腺功能障碍者术

前 3个月行强脉冲光治疗［43］

渐进多焦点镜；白内障患者可采取屈光

性晶状体置换术植入老视矫正型人工晶

状体［45］

干眼管理重点

热敷联合无防腐剂人工泪液治疗

热敷、睑板腺按摩和人工泪液治疗

热敷、睑板腺按摩、脂质型人工泪

液（如全氟己基辛烷）［46-47］
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眼风险显著升高［44］，在选择合适的框架眼镜的同时，

需注意补充含脂质成分的人工泪液。老视框架眼镜

的可选方案包括单光镜、双光镜和渐进多焦点镜。渐

进多焦点镜的优点主要包括：（1）提供远近连续的视

野，通过镜片由上至下渐进变化的屈光度实现全程清

晰视觉；（2）镜片的度数渐变，没有明确的界限，因此

不会引起明显的像跳；（3）镜片上不存在分界线，在外

观上与普通镜片无明显差别。对于 45岁以上屈光调

节力减退、合并屈光不正及白内障的老视患者，若对

远、中、近视力均有需求且存在强烈脱镜意愿，可行屈

光性晶状体置换术并植入老视矫正型人工晶状体［45］。

中老年干眼患者泪膜蛋白成分和脂质含量发生变

化，日常管理除热敷、中药熏蒸疗法及睑板腺按摩外，

推荐使用不含防腐剂的脂质型人工泪液（如全氟己基

辛烷滴眼液），可有效改善视觉质量并维持眼表稳定

性［46-48］。

4 总结

在我国眼健康领域，屈光不正合并干眼患者数量

庞大，眼科医师需要结合视光专业和眼表专业知识进

行综合评估，制定个性化诊疗方案，不仅要完善屈光

不正患者的早期干眼筛查流程、保证屈光矫正的精准

性，还需长期关注眼表微环境稳态，建立对该类疾病

的系统认知及规范诊疗流程，对改善患者视觉健康和

眼健康有重要意义。
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