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只要听到能治疗近视，轻松摘掉眼镜的宣
传，相信很多近视患儿的家长都按捺不住躁动的
内心：不怕花钱，只要让孩子摆脱近视，赴汤蹈火
也不言苦累。因为的确有近视眼患儿通过参加社
会一些机构所谓的“训练”，视力“提升”了。

事实上，国内外科学证据早已经证实，目
前，通过任何训练都不可能达到治愈甚至是缓
解近视的目的。

鉴于此，宋红欣提醒，首先，每个人的视力测
试受心理和环境影响都很大。如果前后测试使用
的是不同的视力表，并且光线、距离等因素都不
一样，很可能最终视力测量结果有误差。

其次，针对同一近视患儿，不同的医生或验
光师可能会得出不同的配镜度数。而家长们可能

只关注检测仪器打印的数字变化，却并不知道这
些仪器的参数或许早被事先设定。

最后，因为视网膜在焦点处成像是最清晰
的，但在这个焦点前面和后面的一小段距离
里，成像也是相对清晰的。如果视网膜能接收
到这段焦深范围内的光线，大脑也会识别为清
晰。如果大脑不断地适应模糊的视觉后，大脑
原本认为不清楚的东西，也会变得清楚，于是
视力就“提高”了。

宋红欣表示，任何通过训练、按摩、热敷等
手段，达到近视患儿摘掉眼镜的做法，都是徒
劳的。家长们与其让孩子们去参加各种所谓的

“视力治疗”，还不如带着孩子去户外多活动，
多接触大自然！

手机、电脑等电子产品给我们带来方便与
乐趣的同时，也引发眼疲劳、近视加深、头痛、
失眠等症状，这与电子产品的 LED 屏幕所发
出的蓝光密切相关。

太阳光含有赤、橙、黄、绿、青、蓝、紫，蓝光
占有一席。蓝光是指波长在 400nm～500nm 范
围间的可见光，波长越短，能量越高。而 LED 显
示屏所发出的光主要以红、绿、蓝 3 种颜色为
主，且蓝光占了主要部分。

现有研究证实，蓝光能抑制褪黑素的分
泌,调节昼夜节律，还能产生保护性近视性离
焦，延缓眼球发育速度，延缓近视进展等作用。
但科学家同时也在动物实验中证实，高能量蓝
光对眼睛的危害。

比如，夜间暴露于蓝光，会降低睡眠质量
和人体免疫力，打乱人体生物节律影响瞳孔对
光反射、醒睡转换、情绪和记忆等；蓝光可以对
视神经、视网膜有损害；蓝光在眼内发生散射，
造成视物模糊、刺眼、眩光和视疲劳等。

于是，聪明的商家开始围绕“蓝光”做足了
功课：防蓝光眼镜、防蓝光护目镜、防蓝光护眼
灯等产品一应俱全。

不过，需要提醒的是，防蓝光镜片最重要的
三项数据是防蓝光率、透光率、色差，三者缺一不

可。防蓝光镜片阻隔率在 20%～30%，透光率一般
需要在 90%以上，色差则是越低越好。这样才能
不影响视觉质量、生活质量、对比敏感度以及辨
色力。如果过分追求防蓝光率，牺牲了透光率和
色差，结果会适得其反。

所以说，好的防蓝光眼镜是能在阻挡高能
量有害蓝光的同时，尽量让其他对眼睛有益的
光线通过。

当然，防蓝光镜片不是对所有的人都适用，
也不是在所有的场合都适用。由于儿童青少年眼
部结构和功能尚处于发育阶段（需要蓝光正常的
刺激），是不适合佩戴防蓝光镜片的。对 IT 从业
者、白领、学生等长期使用数码产品的群体，当使
用电脑、iPad、手机等电子产品时，可以佩戴防蓝
光眼镜；如果不使用这类电子产品的时候，不建
议长时间佩戴防蓝光眼镜。

此外，防蓝光镜片也适合做过白内障手术
后人工晶状体眼或无晶状体眼患者，以及黄斑
容易受损的特殊群体。

（作者单位：福建省第二人民医院）
相关论文信息：

晚上睡觉佩戴，早上起床取
下，即可拥有一整天的清晰视力。
角膜塑形镜（俗称 OK 镜）曾被很
多家长称为延缓近视发展的“救命
稻草”。

但随之而来的，因佩戴角膜塑
形镜导致角膜感染，甚至引发失明
的案例，又让诸多家长望而却步。

到底，角膜塑形镜对于近视眼
的患者来说，是福还是祸？

“多数因佩戴角膜塑形镜出现
问题的患者，并不是因为角膜塑形
镜的问题，而是因为患者使用的时
候，护理出现了问题。”北京同仁医
院眼科教授宋红欣说，戴角膜塑形
镜和戴隐性眼镜的风险是一样的。

所谓的角膜塑形镜是利用眼
睑的压力，使得镜片压迫角膜表面
的角膜上皮细胞和泪液层，进而让
角膜表面形变，从而改变视力。

但并不是所有的近视眼患者
都能佩戴角膜塑形镜，通常 8～
18 岁近视患者可以在专业医生
指导下佩戴。“而对于一些角膜
病变、眼睑病变等患者是不能佩
戴的。”宋红欣说，角膜塑形镜是
目前比较有效的干预近视的手
段，约有 60%～70%患儿可以实
现有效控制近视度数增长。

佩戴角膜塑形镜有严格的流
程和规范。通常需要在具有资质
的眼科医生指导下，进行一系列
的检查和全面评估后，才能完成
验配工作。“所有的佩戴角膜塑
形镜的患者，第一个月必须进行

4 次复查，以密切观察角膜的情况，并及时评
估。”宋红欣说，角膜塑形镜属于第三类医疗器
械，国产的价格通常在 5000 元左右，进口的价格
约为 1 万元左右。

宋红欣特别强调，有 10%～20%的患者佩戴角
膜塑形镜后，效果并不明显，这些必须提前和患者
家属进行沟通，以免家长的期望值过高。

如果说一个好的眼科医生是佩戴角膜塑形镜
患者良好开端的话，那么佩戴过程中规范的护理
则是佩戴角膜塑形镜的关键。

“有些患者就随便用自来水、矿泉水冲洗镜
片，甚至使用过期护理液冲洗镜片。”宋红欣建议，
佩戴者应该 1～2 周进行一次镜片去蛋白质护理，
每周一次煮沸消毒镜盒，至少每 3 个月更换一次
镜盒，每年更换一次镜片。“如果出现了眼痛、眼红
或明显分泌物增多，必须立即就诊。”

宋红欣强调：“角膜塑形镜通过暂时性改变角
膜曲率，进而矫正近视。一旦停戴角膜塑形镜之
后，角膜曲率会恢复到以前的情况，所以近视的度
数也会恢复到原来的情况。此外，佩戴角膜塑形镜
不是为了第二天单纯地矫正近视，而是为了控制
近视的发展。”
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近几年，虚拟现实（VR）快速发展，并逐
步走入大众视野。但因为有平板电脑、智能
手机等设备长时间使用会影响眼睛的前车
之鉴，VR 作为一种电子设备，用户在使用
时也会长时间将双眼聚焦在固定距离，由
此，人们也产生了担心：VR 是否也会对眼
睛、视力产生影响？

然而，在 2016 年举办的美国硅谷 VR
大会上，美国一位先天性斜视患者詹姆士·
比拉哈研发的 VR 软件———Vivid-Vision，
不仅没有影响视力，反而治愈了他的眼病。

VR的新尝试

詹姆士·比拉哈出生后便被诊断患有先
天性斜视，这种疾病导致他两眼无法同时直
视一物，同时伴随着视力弱化。医生告诉他，
斜视如果不及早训练改善，过了 9 岁后的黄
金治疗期就没希望了。之后他每天配戴矫正
器眼镜 8 小时、重复无趣的训练，但最终矫
正却宣告失败。

一次，他有幸参加了神经科学家苏珊·
巴瑞的演讲，在演讲中他得知了已过黄金治
疗期的人也有机会去矫正斜视，于是他开始
构想用 3D 影像来改善视力的方法，因此在
2013 年他参加了知名的 Oculus VR 虚拟现
实开发计划。

经过了两年的努力，詹姆士终于完成
Vivid-Vision 软件，他成为该软件的第一个
受益者，透过 VR 装置的自动可视角调整以
及亮度调节，就算过了矫正期，一样能透过
软件矫正，而且过程不再如同童年般无聊又
痛苦，还获得了正常视力。

这并不是 VR 应用在视力纠正等领域的
唯一尝试。2017 年，北京市未来影像高精尖创
新中心联合北京理工大学等多家单位，一起
探究长时间使用 VR 头戴式显示设备对低年
龄段用户视力的影响。

或可治疗眼疾

参与实验的北京理工大学光电学院研究
员翁冬冬在接受《中国科学报》记者采访时表
示，此次实验中，因为受人数的限制，主要邀
请二年级、四年级和六年级的小学生进行测
试，并只对其中四年级和六年级的测试数据
进行了分析。

在实验过程中，被测试者被分为两组，分
别是平板电脑使用组和 VR 头戴式显示设备
使用组。他们被安置在特定的、相似的使用场
景中，进行约为 1 小时的使用测试。同时通过
主客观测量方法，获取被试使用设备前后和使
用过程中的相关数据，从而分析 VR 头戴式显
示设备对低年龄用户的视力影响。

实验流程结束后，VR 测试组中，高达
14%的被测试者视力出现了一定幅度提升，而
平板组这一数据仅为 7.7%；而且，在被试平均

视力变化的统计分布数据
中，VR 组被试视力变化平均
值均≥0（0 代表与实验前处
于同一水平），这意味着 VR
组的平均视力较实验前呈上
升状态；而平板组平均视力
值≤0，意味着平板组的平均
视力较实验前呈持平甚至下
降状态。

研究人员认为，从目前
初步实证结果来看，正确佩
戴 VR 设备，选取合适的 VR
内容，VR 最终对学生视力的
影响也是较为积极的。

实验统计结果还显示，
远视眼的视力在 VR 实验中
得到了一定程度的矫正，且
有近视眼的被试眼睛视力在
VR 实验中也有部分出现了
上升，而下降的比例小于该
类别总数的 25%。

应用到临床还需时间

虽然已经有案例证明
VR 可以纠正一些眼部疾病，
但是具体到某一种和某一群
体的治疗方法，还需要大量
实验证明。翁冬冬也表示：

“目前只能说 VR 对于预防
近视产生有较大潜力，但是
并不能说对视力纠正有帮
助。与眼睛有关的研究都应
该请眼科医生介入，我们先
后请教了多位眼科专家，近期我们也会组织光
学和眼科的专家进行研讨。”

而且，实验中的低年龄用户的近远视状
况大多是假性的，具有正常化的可能性；但
低年龄段用户若长期频繁处于固定的聚焦
条件下，将有可能使视力定型。所以，当前市
场上针对成人正常眼球设计的、具有较近距
离和固定虚焦面的头戴式显示装置并不适
合儿童长时间使用。但对于真性近视的治
疗，恐怕目前还是手术最为有效，VR 暂时
不会对真性近视治疗起到重要作用。

此外，如果 VR 头戴式显示器能够在呈
现趣味性内容的同时，允许用户将近视眼对
应屏幕的虚像距离适当拉远，将远视眼的虚
像距离适当拉近，可以适当解决青少年左右
眼视力不均，以及青少年假性近视、远视的情
况。同时，视力正常的青少年则需要在使用一
段时间后适当调节一下虚焦距，这样可以起
到提前预防近视的作用。

“未来，我们的实验将进一步扩大样本
并增加时间长度，实际上我们今年已经完成
了单日使用 8 小时 VR 的实验，而且结果比
较乐观。”翁冬冬表示。

防控青少年近视，有无良方？
姻本报记者 张思玮

郭刚制图

月 日，教育部、国家卫生健康委员会等八部门联合发文，印发《综合防控儿童青少年近视实施方案》（以下简称《方案》）。《方案》指出， 岁是孩
子视觉发育的关键期，家长应当尤其重视孩子早期视力保护与健康。特别在电子产品使用方面，《方案》建议，家长陪伴孩子时应尽量减少使用电子产品。

那么，电子产品真的是近视形成的“帮凶”？而近视到底是如何形成的？它又与电子产品的使用有多大关系？如何才能预防近视或减缓近视发展程度呢？
此外，针对家长关心的角膜塑形镜、防蓝光眼镜、佩戴 设备以及视力能否被训练提高等问题，本报记者也采访了相关专家。
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一个小小的近视，却“惹得”教育部、国家卫
生健康委员会等八部门联合发文加以控制。

不过，再一看统计数据，事态的确有些严
重。教育部 2014 年全国学生体质与健康调研结
果显示：小学生视力不良检出率为 45.71%，初
中生为 74.36%，高中生为 83.28%。

遗传与环境等多因素诱发

近视是目前为止患病率最高的一种屈光不
正。它主要有病理性近视和单纯性近视。其中，
病理性近视主要与遗传有关，而单纯性近视则
与遗传、环境等多种因素相关。

抛开遗传因素，究竟哪些环境因素与近视
发生发展有关系呢？

早在上世纪 60 年代，国外学者便证实，持
续阅读时间超过 30 分钟或阅读距离小于 30 厘
米，儿童发生近视的几率明显增加。并且，近距
离工作时间在近视的发生中对年龄较小的儿童
作用更为明显。

不过，到底近距离工作对近视的发生发展
起着多大作用，学术界仍然存在争议。一项对
835 例 6～14 岁近视患者所展开的研究发现，
无论是为消遣而阅读的时间，还是其他的近距
离活动，竟然都与近视的进展关系不大。

如果说近距离对近视影响是有限的，那么
户外活动与光照时间对近视发生发展的保护作
用或许更大一些。

早在 1993 年，芬兰的一项随访研究表明，户
外活动时间对近视具有保护作用，相比近视进展
慢的学生，那些近视进展快的学生的户外活动偏
少。随后，有研究更是证实，户外活动时间每天每

多一小时，近视发生的几率就会降低 2%。
相关流行病调查数据也证实了上述观点。

相比城市儿童，农村儿童接受阳光与户外活动
时间要多，他们近视的进展相对较慢。

而光照对近视发生发展的影响，目前的实
验多集中在动物模型中。当然，也有少量研究探
讨了光照对人类的影响，研究发现，每 6 个月光
照累计时间长的，眼轴增长慢，近视进展也慢，
反之亦然。

那么，为何户外活动与光照会对视力具有
保护作用呢？更多的学者接受的观点是，户外光
照强度增加可以引起视网膜局部多巴胺的释放
增多。

此外，国内外学者还研究了吸烟、年龄、受
教育程度以及经济收入、母亲怀孕的年龄、母乳
喂养与近视的关系。

“但目前所有的研究，并没有明确地揭示近
视的发生发展机制。所以，我们在预防与治疗近
视措施上，也存在一定的局限和困惑。”北京同
仁医院眼科教授宋红欣表示。

电子与纸质产品各有利弊

对于《方案》中通过限制电子产品的使用，
以防控青少年近视的发展，北京朝阳医院眼科
博士王惠认为，这不无道理。

2005 年，瑞典卡尔斯塔德大学一项研究发
现，长时间盯着电子产品的屏幕可能会让眼睛
和大脑感到疲惫，因为电子阅读需要比纸上阅
读更高的认知量。2014 年哈佛大学的一项研究
发现，夜间使用带 LED 屏幕的电子阅读器的人
睡得更糟，第二天就会更累。

而如果孩子对智能手机长期依赖，可能会
阻碍其社交发展，也不利于孩子学习数学和科
学能力的提高。此外，儿童抑郁症和厌食症、肥
胖以及暴力行为都与智能手机的使用存在一定
的关联。

值得一提的是，美国宾夕法尼亚州西切斯
特大学的研究人员还发现，在 iPad 上阅读的中
学生，其阅读理解能力要明显低于读纸质书籍
的阅读理解能力。

事实上，纸质产品的确便于记忆保留和
集中。一项来自挪威斯塔万格大学的实验表
明，当人们被给予一个简短的故事，通过两种
方式阅读时（Kindle 或纸质书），当后来被问
到时，阅读纸质书的人更可能以正确的顺序
记住故事情节。

对此，挪威斯塔万格大学阅读教育和研究
中心首席研究员 Anne Mangen 博士解释道：

“当你阅读纸质书时，你左手的书页数正在增
长，而右边正在减少，你会有进步的感觉……而
这种感觉能提升读者更多的信心，并进行下一
步阅读，从而完成整个故事。”

此外，研究还发现，包括笔记本电脑、智能
手机、iPad 和电子阅读器在内的电子产品都会
传输蓝光，这种光对位于视网膜的一种特殊细
胞有毒害作用，并有可能导致黄斑变性。

不过，电子产品也并非一无是处。
2013 年， 期刊发表的一项研究

发现，视力不佳或有阅读障碍的人可以从电子
书中获益更多，因为电子书可以提供一系列改
变文本大小和行间距的选项。

即便是纸质产品，也会因材质不同，对视力
存在不同影响。“相比较亮的铜版纸，粗糙的纸

张因对光的反射并不强烈，可能会让人看得更
舒服。”宋红欣说。

遗憾的是，记者在查阅相关文献中，并没有
找到国内外有针对电子产品与纸质产品对视力
影响的对比研究。

“这可能因为影响近视发生发展的遗传因素
和环境因素十分复杂，且目前的研究只能证明光
线和电子产品 LED 屏幕产生的蓝光对视网膜有
损害，在近视进展中是否有作用尚缺乏科学依
据。所以，比较使用电子产品与纸质产品对近视
的影响，首先缺乏科学理论支撑，其次由于影响
近视进展的因素较多，排除遗传、用眼习惯、户外
活动等诸多因素对结果可能产生的影响，单纯比
较电子产品与纸质产品对近视的影响难度很大，
这对研究提出了一定的挑战。”王惠表示。

从循证医学出发谈防控

“从疾病预防方面，事实上，当前尚无控制
青少年近视率的良方，因为对于近视发生和发
展的基础研究，还没有获得突破性的结果。”复
旦大学附属眼耳鼻喉科医院副院长、上海眼视
光学研究中心主任周行涛一语中的。

当然，这并不等于束手无策。
或许，我们可以从国外的经验得到一些启

示。因为同样是近距离学习，同样是电子产品不
离手，国外近视率要比中国低得多。

比如，加拿大保护中小学生视力的思路，是
减少学生学习压力，降低学生用眼强度，让孩子
有更多的时间去户外接触阳光。澳大利亚的青
少年阅读时间和教育水平在全世界也比较高，
他们也要求孩子每天平均有 4 小时待在户外。

王惠告诉记者，从循证医学角度出发，目前
防控近视主要有三种：第一，增加阳光下户外活
动时间，每天户外活动至少两个小时；第二，培
养良好的用眼习惯，在良好的视觉环境下用眼，
保持正确读写姿势，减少近距离用眼时间；第
三，佩戴角膜塑形镜，但一定在正规的眼科医疗
机构，由专业眼科医生评估孩子眼睛状态，由具
备验光师资质的专业技师完成规范验光配镜过
程，并合理佩戴，定期随访；第四，低浓度阿托品
滴眼液，有研究证实低浓度的阿托品眼水能延
缓近视进展，但存在一定的副作用，我们还需要
更加科学谨慎的态度。

除了保持良好的用眼习惯，王惠建议，青少
年应每半年到正规医院做一次眼睛以及视力的
检查，发现近视以及异常应当及时进行人工干
预和矫正。“有些家长发现孩子得了近视坚持不
配镜，认为配镜会加深度数。殊不知，这样会加
速近视的发展。”
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