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内容概要

　　本书结合编者多年临床及基层眼保健工作的经验，以通俗易懂、图文并茂的方式，从人类视觉发
育入手，全方位介绍儿童眼病筛查的相关知识和技能，包括常见儿童眼病的识别方法、筛查方式、诊
治要点、转诊标准及儿童眼病防治的健康教育等。

　　本书可供儿童保健科、小儿眼科医师，以及托幼机构保健人员和家长阅读。
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章节摘录

版权页：插图：（2）动态屈光，调节功能强，随年龄增长调节力逐渐下降。
儿童屈光异常包括静态屈光的异常（近视、远视、散光、屈光参差）和动态屈光的异常（调节性近视
）。
远视眼相对静止或逐渐减少直至19～20岁；近视眼常常在6～9岁开始，整个青春期持续增加，并且屈
光度变化也最大；散光眼在婴儿期较多见，但是在生后的最初几年逐渐减少，然后保留一个相对稳定
的度数维持终生。
人类眼球的发育伴随着屈光系统的演变，遵循远视一正视一近视一老视的发展和变化过程，期间同时
伴随视力的发育和双眼视觉功能的建立和完善，此过程是不可逆转的。
整个过程有一定的规律性，并且有很明显的个体差异，在内因与外因作用下，不同发育结果，可造成
不同的屈光状态；结果可以是病理性的，也可以是生理性的，或由于发育不良而停留于远视阶段；或
由于过度发育而向近视化发展。
正视眼是远视眼和近视眼的过渡阶段，真正屈光度为零的眼是极少数的，视力的好坏主要取决于眼自
身结构与功能间的协调与平衡，结构和功能不匹配时就可能出现视力问题。
由于人类屈光系统的发育特点，儿童时期的基础屈光及其变化，可影响成年期的屈光状态。
幼儿正常屈光均为远视，据笔者的研究报道，婴幼儿眼屈光度生理值为+1.48D±0.77D。
儿童远视屈光度低于相应年龄生理值者，日后易向近视方向发育；正视眼对一个生长发育期的儿童来
说，是“非理想屈光”，日后多可发展成近视眼；远视性屈光不正对儿童来说，不一定就是病理性的
。
因此儿童屈光不正不等于“屈光异常”，屈光不正可以是病理性的，也可以是生理性的。
屈光异常则指病理性屈光不正，包括近视眼、近视眼病、中高度远视眼、显著散光及屈光参差，亦包
括伴有弱视及斜视者。
婴幼儿散光普遍存在，据笔者统计资料显示，婴幼儿散光率为24.44％，其中&gt;1.00DC的显著散光只
有13.75％，92.78％为顺规散光。
上海汪方润报道4～6岁时各类散光约占45.7％。
散光度低者多属生理性，显著散光可引起视觉功能发育异常，导致弱视。
通常儿童散光的变化规律是复性远视散光一远视散光一混合散光一近视散光一复性近视散光，最后保
留一个相对恒定的度数维持终身。
随年龄增长，散光逐渐减少。
历时长短及最后的散光程度，取决于早年基础屈光及环境因素的影响。
其中混合性散光可以看做是儿童常见的、有着特殊性与规律性的过渡阶段，即随年龄的增长，最终多
发展成为复性近视散光。
在混合散光演变过程中，远视度逐渐下降，而且同时可能出现散光度减低。
儿童散光除易诱发近视状态及日后近视化外，还包括为克服因散光引起的视觉缺陷，而导致一些特征
性的用眼习惯，如歪头斜眼看电视，低头眼上翻等。
此外，显著散光不仅表现为远、近视力低常，而且很难理想矫正。
儿童双眼屈光并非完全对称，但多相差不大。
严格说只要两眼屈光度不一样就是屈光参差，临床上将球镜屈光度差值在1.50D以上、柱镜屈光度差值
在1.00D以上，诊断为屈光参差。
参差不仅指程度，亦可表现为屈光性质的差异。
作为一类异常屈光，因为双眼视网膜成像大小不等，融合困难，双眼无法单视，从而影响双眼视觉功
能的发育。
由于长期不用或主动抑制屈光度较深的一眼，而导致弱视及斜视。
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编辑推荐

《儿童眼病筛查》编者期望书中介绍的这种简便、高效、适宜的儿童眼保健服务模式能在妇幼保健系
统、疾病预防和社区医疗保健工作中得到推广运用，以实现“早期干预，减少可避免的儿童盲和视觉
损害”，从源头上减少残疾的发生，提高人口素质，一组可以导致新生儿完全失明的眼病一组可以用
专业技术检查出来的眼病一组早期治疗后可以避免失明的眼病一组一早发现早治疗，6岁以前是关键
！
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