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摘  要 

近视是一种全球性的屈光不正问题，由于眼轴增长而导致，现已成为重要的公共卫生议题。随着近视患

病率的不断上升，其导致的病理后果，如近视黄斑病变和高度近视相关性视神经病变，已成为不可逆性

失明的主要原因之一。因此，早期发现和诊断近视对于实施有效的控制策略至关重要。特别是在东亚和

东南亚地区，近视患病率显著上升，亟需采取措施降低近视率和减缓其发展为高度近视，因为高度近视

是病理性近视的主要危险因素。研究表明，增加户外活动时间是减少儿童近视发展的关键策略。在临床

上，可采用多种方法来减缓近视进展，如使用0.01%至0.05%低剂量阿托品滴眼液(尽管存在轻微副作用)，
佩戴多焦点眼镜、周边近视离焦隐形眼镜，以及夜间佩戴角膜透气隐形眼镜进行角膜塑形术。在选择近

视控制措施时，需综合考虑患者的年龄、健康状况和生活方式。这些措施并非互斥，而是可以综合考虑

甚至联合研究，为患者提供更全面的近视防控方案。 
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Abstract 
Myopia, a global refractive error issue caused by axial elongation of the eye, has emerged as a 
significant public health concern. With the escalating prevalence of myopia, its pathological 
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consequences, such as myopic macular degeneration and high myopia-related optic neuropathy, 
have become one of the leading causes of irreversible blindness. Consequently, early detection and 
diagnosis of myopia are crucial for implementing effective control strategies. Particularly in East 
and Southeast Asia, where the prevalence of myopia has increased dramatically, urgent measures 
are needed to reduce myopia rates and mitigate its progression to high myopia, which is a major 
risk factor for pathologic myopia. Studies have shown that increasing outdoor activity time is a key 
strategy for reducing the development of myopia in children. Clinically, various methods can be em-
ployed to slow the progression of myopia, including the use of low-dose atropine eyedrops ranging 
from 0.01% to 0.05% (despite mild side effects), wearing multifocal glasses, peripheral defocus soft 
contact lenses, and overnight orthokeratology with gas permeable contact lenses. When selecting 
myopia control measures, comprehensive consideration of the patient’s age, health status, and life-
style is necessary. These measures are not mutually exclusive but can be considered comprehen-
sively and even studied in combination to provide patients with a more holistic myopia prevention 
and control program. 
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1. 引言 

近三十年来，随着城市化加速、教育水平提升和户外活动减少，全球年轻一代轴性近视患病率急剧

上升，尤其在东亚和东南亚。地区间近视患病率差异显著，从撒哈拉以南非洲的约 3%到东亚和东南亚部

分地区的 80%~90%不等[1]-[3]。鉴于轴性伸长是成年后近视病理并发症的主要风险，大量青少年近视患

者未来可能发展为病理性近视。病理性近视并发症，如近视性黄斑病变和视神经病变，已成为东亚不可

逆性视力丧失和失明的主要原因。此外，轴向伸长伴随脉络膜和巩膜变薄，筛板伸长变薄等变化，可能

引发视神经和黄斑损伤，包括青光眼样和非青光眼性视神经损伤、黄斑漆裂和 Fuchs 斑等。年龄增长和

女性也是近视病理发展的风险因素。因此，防控策略需综合考虑多因素，以降低病理性近视及其并发症

发生率[4]-[6]。 
为防止高度近视发展及其并发症，并减轻经济负担，需采取措施控制近视。这些措施包括公共卫生

干预、局部使用低剂量阿托品滴眼液、佩戴多焦点眼镜和隐形眼镜，以及角膜塑形镜等光学手段。此外，

近视控制的公共卫生层面也不容忽视，尤其是在低收入和中等收入国家，未矫正近视是一大挑战。本综

述将基于之前的研究，讨论这些议题并进行更新与翻译[7]。 

2. 增加户外活动时间 

户外活动时间对学龄儿童近视发展具有重要影响。悉尼的研究显示，儿童每天户外活动超过两小时

可降低近视风险，这一效应在经常进行近距离工作的儿童中同样存在。随后的研究进一步证实增加户外

活动时间可降低儿童近视发病率。综合分析显示，儿童每周户外活动时间每增加一小时，近视风险降低

2%。荟萃分析报道，增加户外活动时间能有效减少近视发生，临床试验和队列研究显示户外活动时间长

与低近视风险相关，而横断面研究则显示户外活动时间每增加一小时，近视风险降低[8]。最近的综述指

出，增加户外活动时间有助于减缓眼轴增长并降低近视风险。中国广州的学校试验显示，每天增加 40 分
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钟户外活动的儿童近视发生率显著降低。然而，另一项研究揭示停止户外活动计划后，基线近视儿童的

近视进展出现轻微增加，提示潜在的反弹效应[9]。 

中国台湾地区学校最初通过改善教室照明、课桌高度，鼓励远视练习和眼球运动，以及实施 39 分钟

近距离工作后休息 10 分钟的策略来预防近视，但这些措施未能有效降低近视发病率。直到教育政策调

整，规定每天增加至少 80 分钟户外活动时间后，近视发生率才从 17%显著降至 8%，屈光度变化也减少。

这一措施在未近视儿童中效果更显著[10]。 
尽管户外时间增加降低近视发生率的机制尚未完全明确，但已有多种假说，如户外光强度、色光组

成改变、屈光状态差异、近距离工作时间减少和调节需求降低等。动物研究表明，明亮光线能刺激视网

膜释放多巴胺，减缓眼轴伸长，这是轴性近视的主要特征。近视动物模型实验也验证了这一假设。尽管

临床研究存在差异，但统计结果显示长时间户外活动对减缓近视有积极作用。鉴于其非侵入性和安全性，

增加户外活动时间应成为家长和政府优先考虑的近视干预措施[11]-[13]。 
此外，不仅户外活动的总时长重要，连续近距离工作后立即进行户外活动的具体方式也可能对近视

预防和发展有关键作用。动物实验显示，负透镜诱导离焦治疗后立即短暂正透镜矫正或高强度光线暴露，

可抵消离焦信号对近视的促进作用[14]。 
将增加户外活动时间与体育活动结合，可促进儿童和青少年形成更健康的生活方式，减少肥胖及相

关疾病。这不仅能延缓近视，还能改善情绪健康，降低抑郁、焦虑和压力。但需注意阳光过度照射和环

境污染的潜在风险。公共卫生政策方面，新加坡和中国教育部门已有积极举措。然而，减少家庭作业不

一定直接导致户外活动增加，且在某些文化中，女孩可能避免阳光直射。此外，鼓励户外活动应适用于

更小年龄的儿童，因新加坡数据显示近视发病年龄较低[15]。 

3. 药理措施 

Yen 等人在 1989 年的阿托品控制近视随机、安慰剂对照试验中发现，使用 1%阿托品滴眼液一年的

儿童近视进展最慢，但畏光和视近模糊等严重副作用限制了其临床应用。十年后，Shih 等人的随机对照

试验显示，使用 0.5%阿托品滴眼液的研究组近视进展最不显著，但研究存在局限性，如缺乏眼轴长度数

据和未设置安慰剂对照组[16]。随后，在 2006 年 Chua 团队的 ATOM-1 研究中，1%阿托品组近视进展显

著低于安慰剂组，眼轴长度保持不变，而安慰剂组显著伸长。与安慰剂相比，1%阿托品使近视进展降低

了 77%。但高浓度阿托品停药后可能导致反弹效应[17]。其他研究也显示 0.5%或 1%阿托品控制近视效果

强，但副作用(如瞳孔散大和调节幅度降低)也高[18]。 
2012 年发表的 ATOM2 研究评估了不同浓度阿托品滴眼液对近视进展的影响。该研究发现，使用

0.5%、0.1%和 0.01%阿托品滴眼液两年的儿童，近视进展分别为−0.30 ± 0.60D、−0.38 ± 0.60D 和−0.49 ± 
0.63D，相应的眼轴伸长率分别为 0.27 ± 0.25 mm、0.28 ± 0.28 mm 和 0.41 ± 0.32 mm。在副作用方面，不

同浓度的阿托品导致瞳孔大小增加的程度不同，0.5%、0.1%和 0.01%阿托品分别使瞳孔增加 3.11 mm、

2.42 mm 和 0.91 mm。同时，阿托品浓度越低，对调节幅度的影响越小。0.01%、0.1%和 0.5%阿托品使调

节幅度分别降低了 3.6 D、6.0 D 和 11.7 D。此外，0.01%阿托品滴眼液组的反弹效应明显小于 0.1%和 0.5%
组。在阿托品滴眼液停用一年后，0.5%、0.1%和 0.01%组的近视进展分别为−0.87 ± 0.52 D、−0.68 ± 0.45 
D 和−0.28 ± 0.33 D，相应的眼轴伸长量分别为 0.26 ± 0.23 mm、0.24 ± 0.21 mm 和 0.19 ± 0.18 mm。综合

考虑，0.01%阿托品组的近视总体进展最小(−0.72 ± 0.72 D)。然而，ATOM2 研究也存在局限性，即缺乏

安慰剂对照组，ATOM2 研究中 0.01%阿托品组与 ATOM1 研究中的历史安慰剂组在眼轴伸长量上没有显

著差异(0.41 mm/2 年对比 0.38 mm/2 年)。尽管如此，根据 ATOM2 研究的结果，0.01%阿托品滴眼液的应

用已被广泛采纳作为预防近视加深的医学手段[19]-[21]。 
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为了弥补 ATOM-2 研究的不足，近期开展了一项关于低浓度阿托品在近视进展中作用的研究。这项

研究针对 4 至 12 岁且近视屈光度不低于−1.0 屈光度的儿童，观察了他们在使用阿托品 0.05%、0.025%、

0.01%及安慰剂滴眼液一年后的近视变化情况。结果显示，0.05%阿托品组近视进展最慢(−0.27 ± 0.61 D)，
眼轴增长最少(0.20 ± 0.25 毫米)，相比安慰剂组近视加深减少了 27% (尽管眼轴增长减少未达统计显著)。
另一项两年随访研究也发现，0.05%阿托品在控制近视进展上表现最佳，其平均近视进展(0.55 ± 0.86 D)
和眼轴增长(0.39 ± 0.35 毫米)均低于其他低浓度阿托品组。此外，从安慰剂转为 0.05%阿托品治疗的儿童，

近视进展和眼轴增长均显著减缓。研究者认为，0.05%阿托品是所研究浓度中减缓近视加深的最佳选择。

这些发现为阿托品在近视控制中的应用提供了新依据[22]。 
Walline 等人在最近的 Cochrane 综述中对比了阿托品、哌仑西平凝胶、环喷托酯滴眼液及安慰剂对

儿童近视和眼轴伸长的影响。结果显示，阿托品能显著减少儿童近视屈光不正的增加量，平均降幅达 1.00 
D (95%CI: 0.93~1.07)，并显著降低眼轴伸长量，平均减少 0.35 毫米(95%CI：−0.38 至−0.31)。哌仑西平凝

胶和环喷托酯滴眼液也能减缓近视进展，但效果较弱，分别平均减少近视 0.31 D (95%CI: 0.17~0.44)和 0.34 
D (95%CI: 0.08~0.60)，眼轴伸长减少量也相对较小(哌仑西平：0.13 毫米，95%CI：−0.14 至−0.12)。综述

结论认为，抗毒蕈碱外用药物可有效减缓儿童近视进展，但哌仑西平因疗效较弱及副作用等因素已不再

作为首选治疗[23]。 
未来阿托品治疗近视的研究需攻克多个核心议题。首要任务是明确最佳治疗起始时间，以最大化近

视控制成效。其次，需探究阿托品滴眼液的最优剂量、使用频次及具体使用时间，如每日或每周的用药

次数。此外，治疗应持续至何年龄也需界定。停药后可能出现的反弹现象亦需重视，研究应设计逐步减

少高浓度阿托品使用的策略以缓解反弹。同时，低剂量阿托品药物的配制难题亟待解决，以保障药物的

稳定与有效。另外，关于阿托品治疗的安全停药年龄，需更多研究提供明确指导。同时，阿托品治疗的

长期安全性影响也是未来研究的重点。此外，种族差异对阿托品反应的影响，以及抗毒蕈碱滴眼液的具

体作用机制等，均值得深入探讨。综上所述，未来阿托品治疗近视的研究应全面覆盖各个维度，为临床

实践提供更精准、有效的指导。 

4. 光学测量 

早期研究主要探索了近视屈光不正矫正不足及传统双焦点眼镜对预防近视进展的效果。但近期

Cochrane 综述及系统评价指出，当前证据并未明确支持过度矫正、未矫正近视屈光不正或单视矫正的显

著益处。同时，光学矫正近视屈光不正也未明确显示能抑制近视进展，有时甚至可能加速近视发展。对

比研究显示，角膜透气性单光隐形眼镜与单光软性隐形眼镜，以及双光软性隐形眼镜与单光软性隐形眼

镜，在近视儿童中的近视进展程度相似。这些发现提示，采用光学手段干预近视进展时，需谨慎评估不

同矫正方法的实际效果[23] [24]。 
与佩戴单光镜片的儿童相比，佩戴渐进镜片的儿童的研究揭示了周围近视散焦可能带来的好处。动

物实验也进一步支持了这一观点，显示近视散焦能抑制眼球生长，而远视散焦则可能促进眼球扩大。在

多种动物模型中，采用同心双焦点设计的镜片成功抑制或逆转了近视性眼球扩大。因此，诱导周围近视

散焦已成为当前近视控制策略的核心，包括使用多焦点软性隐形眼镜和角膜塑形镜(OK 镜)。动物研究还

表明，控制眼球正视化过程的假定眼内反馈机制的感觉输入部分可能位于外周和中央视网膜[25]-[27]。标

准眼镜矫正的近视眼通常表现出相对周边远视状态，这引发了一个假说，即外周远视离焦可能是驱动近

视眼中轴进一步伸长的一个重要因素。然而，Mutti 等人的研究显示，儿童外周远视离焦与近视进展的关

联相对较小。为了应对这一问题，光学干预措施不断发展，包括佩戴散焦结合多段(DIMS)眼镜片、同心

区双焦点软性隐形眼镜等，这些镜片能同时提供清晰的视力矫正和诱导近视散焦效果。此外，使用 OK 隐
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形眼镜重塑角膜也能达到类似效果[28]。这些研究为近视控制提供了新的策略和方法。 

4.1. 多焦点眼镜片 

非球面眼镜镜片，最初设计用于减少相对周边远视散焦，但在实际应用中并未能显著减缓近视进展。

然而，近年来新研发的散焦结合多段(DIMS)眼镜片在这方面取得了显著成效。DIMS 镜片是一种定制的

塑料镜片，其中央 9 毫米的光学区用于矫正远距离的屈光不正，而镜片上的环形区域则设计了多个+3.50
度的圆段，每个圆段直径约为 1 毫米。这种独特的光学设计使得佩戴者能够同时享受清晰的中央视力和

周边视网膜上的近视散焦效应。研究表明，每日佩戴 DIMS 镜片的近视儿童，其近视度数加深和眼轴伸

长的速度都得到了显著延缓，且儿童对镜片的耐受性良好。这一发现为近视控制提供了新的有效手段[29] 
[30]。 

在最近的一项为期两年的双盲随机试验中，涉及 160 名 8 至 13 岁的中国近视儿童，结果显示 DIMS
镜片在控制近视进展方面效果显著。具体而言，DIMS 组儿童在两年内的平均近视进展为−0.41 ± 0.06 D，

明显低于佩戴单光眼镜片的对照组(−0.85 ± 0.08 D)。同时，DIMS 组的平均眼轴伸长也较小，为 0.21 ± 0.02
毫米，而对照组为 0.55 ± 0.02 毫米。这些数据充分证明了 DIMS 镜片在减缓近视发展和眼轴伸长方面的

有效性。此外，尽管其他眼镜片设计，如蔡司 MyoVision 镜片，也试图通过类似的光学原理来减缓近视

进展，但其疗效相对较低。这进一步凸显了 DIMS 镜片在近视控制策略中的独特优势。因此，DIMS 镜片

为近视儿童提供了一种新的、有效的治疗选择，有助于减缓近视的进展，降低未来高度近视和相关眼部

疾病的风险[31]。 

4.2. 双焦点和多焦点隐形眼镜 

软性多焦点同心区隐形眼镜(多焦软镜)的疗效经多项研究深入验证。该镜片设计独特，包含不同正屈

光度的同心环及渐变度数边缘。随机对照试验表明，与对照组相比，使用多焦软镜的儿童近视加深减少

36.4%，眼轴伸长降低 37.9% [32] [33]。 
MiSight 软性隐形眼镜在近视控制方面表现突出。其设计结合了清晰中心距离和增强度数的同心环。

在 3 年研究中，MiSight 组等效屈光不正变化为−0.51 ± 0.64 D，对照组为−1.24 ± 0.61 D，近视进展减少

59%。眼轴长度变化方面，MiSight 组为 0.30 ± 0.27 毫米，对照组为 0.62 ± 0.30 毫米，减少 52%。基于

此，FDA 已批准 MiSight 作为日常佩戴的一次性多焦点隐形眼镜，用于儿童近视控制。此外，研究发现

特定外周视觉刺激与近视进展减少相关，为近视控制机制提供了新见解[34] [35]。 
近期 BLINK (近视儿童双焦点镜片)随机临床研究，探索了中央矫正隐形眼镜添加不同度数(+2.50 D

高添加、+1.50 D 中等添加与无添加单光镜)对近视进展的影响。研究发现，佩戴特定添加度数的双焦点

镜能有效减缓近视进展，对降低高度近视及眼部疾病风险至关重要。综上所述，BLINK 研究显示，高添

加功率双焦点镜在近视防控中效果显著，为儿童近视管理提供了新策略[36] [37]。 

4.3. 角膜塑形术(OK) 

OK 镜采用反向几何设计，夜间佩戴可重塑角膜形状，使中心变平、中周变陡。这种变化源于角膜上

皮重新分布，导致中央上皮变薄，使角膜在白天保持重塑形状，无需额外眼镜即可矫正近视。OK 镜不仅

能有效矫正近视、提升视力，还能延缓青少年近视增长，控制约 50%的近视增速，甚至有时降低近视度

数，这可能与中外周角膜变陡减少相对外周远视有关。然而，OK 镜的矫正效果是可逆的，停戴后近视会

恢复原状，需持续佩戴以维持效果[38] [39]。 
使用 OK 镜片(角膜塑形镜)治疗近视时，需警惕潜在并发症。微生物性角膜炎是其中最严重的之一，
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尽管发病率低，但儿童佩戴者风险为 13.9/10,000 患者年，所有佩戴者风险为 7.7/10,000，与长戴软性隐

形眼镜风险相近。预防此并发症需注重眼部卫生、镜片清洁及定期眼科检查。色素环形成是另一常见并

发症，由镜片与角膜摩擦或沉积物导致，虽不影响视力但影响外观和舒适度，需定期清洁镜片并遵医嘱

佩戴。角膜神经模式改变(纤维线)也可能发生，但通常是可逆的，停戴后可恢复。此外，眼部干涩、疼痛、

不适等症状也可能出现，多由镜片材质、设计或佩戴不当引起，需选择合适镜片型号和参数，并在专业

医生指导下佩戴调整。 

5. 一般注意事项和限制 

探讨近视预防时，需关注全球近视患病率的差异。低近视率地区是否需如高近视率区般采取大规模

干预，尚存疑问。遗传因素在近视中作用重大，但预防措施对其效果未明，故需因地制宜、因人而异。近

视发生与恶化机制各异，其相互作用及疗效待深究。增加户外活动被证实可防近视，或也适用于近视前

期。并非所有儿童都会近视或高度近视，且最终屈光状态难以预测。延迟近视发生或可减缓其进展，因

恶化速率与年龄相关。流行病学研究虽未直接表明户外活动能减缓近视进展，但季节性变化提示其机制

可能与教育压力、户外活动等相关。综上，预防近视需综合考虑地理位置、遗传、个体特征及近视机制，

并持续更新预防指南。 
目前，因缺乏直接对比各种近视治疗方式的研究，无法确定首选或备选方案。制定新治疗方案时，

需等待独立且设计严谨的长期对照研究结果。特别是对于可能广泛应用于数百万儿童和青少年的方法，

其长期副作用可能需数十年才能显现。近视儿童常需光学矫正，如眼镜或隐形眼镜，这些干预操作简便，

与药物治疗(如阿托品)相比无额外程序。此外，现有数据存在地域和年龄局限，主要集中在亚洲和美国 18
岁以下人群，对成人近视预防或减缓措施了解甚少[40]-[42]。报告治疗效果时，使用百分比形式可能夸大

实际疗效。低剂量阿托品滴眼液供应受限，影响治疗方案实施。近视进展受多种因素影响，包括发病年

龄、遗传、父母近视、近距离工作及户外活动时间等。因此，跟踪儿童屈光不正数据对评估近视风险、权

衡治疗利弊至关重要。通过这些努力，可优化近视治疗策略，提升患者护理质量[43]。 
综上所述，阿托品滴眼液在预防近视发展上有积极作用，但最佳起始时间、最佳剂量与最佳疗程尚

待系统研究。在最佳起始时间方面，有研究指出近视发病年龄较早的孩子(如 8 岁之前)进展速度通常较

快，对于这部分儿童，早期联用阿托品可能有助于控制近视的快速发展。可以通过回顾性队列研究或前

瞻性随机对照试验，对比早期(如学龄前或小学低年级)与晚期(如中学阶段)开始阿托品治疗的近视儿童，

评估其近视进展速度和眼轴长度的变化。对收集的数据进行分析，重点关注不同起始时间对近视控制效

果的影响。对于阿托品的最佳剂量，既往研究显示阿托品眼药水存在一定程度的剂量依赖效应，剂量大、

浓度高效果可能更好。设计多中心、随机、双盲、安慰剂对照试验，比较不同浓度阿托品(如 0.01%、0.05%、

0.1%等)对近视儿童的控制效果，同时关注不同剂量阿托品对儿童的全身和局部安全性，包括畏光、视物

模糊、心动过速等副作用的发生率。对于阿托品的最佳疗程，有观点认为低浓度阿托品最好长期使用，

不需要遵循 2 年停用的限制。然而，对于年龄较大或近视控制效果良好的儿童，可以考虑停用阿托品。

通过长期随访研究，对比连续使用阿托品 2 年、4 年或更长时间与间断使用或停用的近视儿童，评估其近

视度数和眼轴长度的变化，同时还要对其可能出现的副作用进行随访调查。对于考虑停用的儿童，应制

定详细的停药策略，如逐渐减量法，并密切关注停药后的反弹情况。软性多焦点隐形眼镜(OK 镜)和新型

多焦点眼镜也是有效控制近视的手段。鉴于这一领域的信息在不断更新和发展，我们必须保持对同行评

审文献中最新研究的持续关注。通过及时了解这些研究成果，我们可以确保患者能够从最新的、基于证

据的医学实践中获得最大的益处。因此，对于近视的预防和控制，我们应秉持开放和谨慎的态度，不断

探索和实践，以期为患者提供更加精准和有效的治疗方案。 
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