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近视防控产品近视防控产品““眼花缭乱眼花缭乱””,,安全有效谁来保证安全有效谁来保证？？

记者近日来到天津市眼科医院视光中心，时值
当日就诊高峰，散瞳、验光、配镜……每个诊室门口
都排满了人，其中大多数是十岁左右的儿童，在家长
的陪同下来验光配镜。

今年12岁的朱云（化名）在妈妈的带领下走进
验光室，坐到验光师对面进行视力测试。“双眼都是
125度，比半年前增加了25度。”给她做检查的高级
视光师刘春燕说。

正在读小学六年级的朱云已是眼科医院的“常
客”，从小学四年级发现近视起，开始采用功能性眼
镜进行近视防控，每半年来复查一次，根据情况更换
眼镜或调整治疗方案。

今年6岁的小彤（化名）首次发现近视双眼度数
均已达 150 度。“孩子从两岁多就迷上了看手机视
频，再加上一些课程需要线上观看，用眼比较多。最
近发现她看东西不太正常。”小彤的家长焦急地说。

天津市眼科医院视光中心接触镜专业主任张姝
贤说，近几年，近视低龄化的趋势确实比较明显，总
体来看，9-11岁是近视的高发年龄。儿童青少年首
次确诊近视的度数通常在100度左右，也有个别患
者因发现不及时，第一次就医便是高度近视。

记者发现，多数儿童青少年不再选择常规的单
焦点光学眼镜，而是倾向于各式各样带有近视矫正
和防控功能的眼镜。记者在天津市眼科医院视光中
心看到，功能性框架眼镜、角膜塑形镜（俗称“OK
镜”）、多焦点软性角膜接触镜、多焦点硬性角膜接触
镜、药物等不同类别的近视防控产品琳琅满目。

南开大学视光科学研究院副院长、天津市眼科医
院视光中心主任李丽华解释说，随着关于近视成因的
科学研究持续深入，周边离焦理论、调节滞后理论、像
差理论、对比敏感度理论等学说不断涌现，且被临床证
实有效，于是诞生了很多不同类别的近视防控产品。

李丽华说，临床实践表明，OK镜对于眼轴变长
效果较为明显，仅适用于8岁以上、600度以内的患
者配戴；多焦点RGP适合矫正近视度数较高、散光
较大的儿童青少年；多焦点软镜则适用于低度数低
龄儿童，或者高度数低散光的儿童；低浓度阿托品滴
眼液往往联合光学矫正一起使用；功能性框架眼镜
由于不接触眼球，适用性更为广泛。

另外，记者观察到，不同类别的近视防控眼镜价
格差别较大。功能性框架眼镜平均价格在每副2500
元左右，OK 镜则可达每副 8000 元至 12000 多元不
等。医生会基于症状进行推荐，患者根据各自偏好进
行选择。

根据中国健康管理协会接触镜安全监控与视觉
健康专业委员会统计，2020年我国接触镜验配总量
约达 300 万片，其中角膜塑形镜验配量超过 200 万
片。李丽华介绍，从天津市眼科医院的门诊数据看，
选择功能性框架眼镜的患者约占60%，选择OK镜的
患者约占30%，另有少部分患者选择其他类别眼镜。

近视“低龄化”加剧
防控产品层出不穷

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%，其中，小学
为36.7%，初中71.4%，高中81.2%，呈高发、低
龄化趋势。如何为儿童青少年选择安全、有
效的近视防控产品，是家长们关注的焦点。

记者发现，尽管近视的发病原因在医学
界尚没有定论，但在长期的临床实践过程中，
已基本形成了一些共识，可作为判断和选择
近视防控产品的依据。

需要明确的是近视只可防控，不可治
愈。多位专家表示，尽管各式各样的近视原
因学说为近视防控提供了不同的思路，但近
视“不可逆转、不可治愈”依然是业内共识。

“现有的防控手段只能暂时矫正和延缓发展，
无法从根本上恢复正常。唯一的特例是‘假
性近视’，因短期内用眼过度造成的，如果及
时调整还可恢复。”张姝贤说，但实际上，这一
窗口期非常短，很难及时发现并抓住，每天来
医院就诊的七八十名患者中，“假性近视”仅
1-2例。

对于防控产品的选择，记者发现，哪一种
产品的近视防控效果更好，不可一概而论，只
能根据论文文献和临床数据进行研判。“每一
种产品都是有利有弊。例如，功能性框架眼
镜价格低、副作用小，但影响日常运动，也会
因佩戴不规范而降低效果；OK镜价格偏高，
因接触眼球可能会产生过敏、不适等副作用，
优点是夜里佩戴，不影响白天运动。”天津职
业大学眼视光技术专业教研室主任王立书
说。各类产品的防控效果也存在较大的个体
差异。张姝贤表示，无论是框架眼镜还是接
触性眼镜，一般来说，每年近视度数增长不超
过 50 度，便被认为有效果，有的可以控制在
25度内，有的则可能超过75度。

质量可靠是近视防控安全有效的基础。
近期，上海市市场监管局、上海市消保委对浦
东、徐汇等6个区域内销售的20个品牌20批
次学生近视管理镜片进行了监督抽查和比较
试验。经检测，有3批次不合格，不合格检出
率为15%。“目前，镜片市场确实存在鱼龙混
杂的情况。”李丽华说，根据规定，接触类镜片
需按照医疗器械标准进行三类临床测试，相
关要求较高；功能性框架眼镜因没有纳入医
疗器械监管，只能确保镜片品质达标，功能效
果却没有标准。目前，市面上的功能性框架
眼镜有200多种，只有不到10种有可靠的循
证医学数据。王立书认为，验光的准确性也
很重要，一些非专业机构的验光师在专业素
质、职业道德等方面可能存在差距。

儿童青少年近视管理刻不容缓。专家认
为，由于近视不可逆、无法治愈，儿童青少年开
展近视防控的关键在于预防和干预。

家族遗传、长时间持续近距离阅读、户外
活动少，用眼强度高、双眼视功能异常等均是
近视的危险因素，早筛查、早发现、早干预是
关键。

预防为主，重视“远视储备”。专家认为，
儿童青少年近视与遗传、用眼过度、用眼环境
等因素具有相关性。因此，注意健康用眼，加
强预防十分重要。李丽华介绍，一般情况下，
新生儿出生后眼球为远视状态，这种生理性远
视称为远视储备。随着生长发育，儿童的远视
度数逐渐降低，理想状况是 12 岁后才发育成
正视眼。但过早过多近距离用眼，一些儿童在
6岁前便消耗完远视储备，他们的近视风险便
会大增。“如果把儿童视力健康比作银行，那么
远视储备就相当于预防近视的‘储蓄’，这个积
蓄消耗光了，就会近视。”李丽华说，因此，家长
需注意监督儿童从小注意用眼卫生，少用电子
产品，注意学习坐姿，适当户外活动。

近视防控要做到定期监测，早发现、早干
预。中华医学会眼科学分会眼视光学组等机
构联合发布的《近视管理白皮书（2022）》指出，
儿童青少年处于不同的近视进展阶段，需要在
规范监测下采取不同的管理策略，包括对近视
儿童青少年进行矫正与控制。对近视前期儿童
青少年——即尚未近视，但存在近视风险因素，
或者其眼球生长速度表明有较高近视风险的儿
童青少年——进行近视预防。发现近视趋势
后，临床上需要根据个体条件综合考量，给予科
学的、个性化的近视管理方案。“我们在早期监
测诊断时，重点看眼睛结构和功能，结构问题通
常采用特殊镜片，功能问题采用康复训练，高度
近视患者需谨防并发症。”李丽华说。

专家表示，儿童青少年近视防控是一项系
统性、综合性的工作，需要家庭、学校、医院形
成合力。张姝贤说，家庭是儿童青少年成长的
港湾，家长对孩子的作息、饮食、用眼习惯的培
养直接影响视力健康。同时，学校在保障课间
休息、规范眼保健操、开展用眼健康教育等方
面也能发挥积极作用。自 2021 年起，天津将
全市中小学生视力筛查工作纳入20项民心工
程之一，截至2023年底，共完成415万余人次
中小学生视力筛查工作，并为每一个孩子建立
了视力健康电子档案和视力发育档案，有助于
构筑一道科学的视力健康防线。王立书还建
议，政府加强对于不合格产品的监管和打击力
度，共同守护儿童青少年的光明未来。

（据新华网）

如何保证安全有效？

预防为主
需重视少儿“远视储备”

功能性框架眼镜、角膜塑形
镜、多焦点软镜、药物……近年
来，我国儿童青少年近视率居高
不下，各式各样的近视防控产品
涌入市场，呈现在家长们面前，令
人眼花缭乱难以选择。不同近视
防控产品适用场景不同，并非价
格高、技术新的就好用，家长须谨
慎选择。

（（网络图网络图））


