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8月的天津，蝉鸣声被隔绝在天津市眼科医院的候诊大厅
之外。

早晨8点，斜视与小儿眼科的六个诊室外人声鼎沸，分诊护
士的声音有些沙哑，手里捏着厚厚一沓检查单的家长，眼神里
透着长途跋涉后的疲惫。一位怀抱着孩子的母亲告诉记者，她
们坐了20多个小时的火车，从甘肃专程赶来。

这里是我国小儿眼科领域的重要诊疗中心，天津知名眼科
专家赵堪兴教授与学科带头人张伟教授长期带领团队从事临
床工作。据统计，我国儿童斜视患病率约为3%，弱视患病率在
2%至4%之间。今年暑假，在这场关乎孩子视力的“保卫战”中，
天津市眼科医院斜视与小儿眼科副主任医师郭雅图和同事们
正守在临床一线。

大脑“关掉”了一只眼睛
7岁的轩轩被妈妈带进诊室时，右眼视力只有0.2。他在家

看东西总歪着头，凑得极近，走路还常绊倒。检查发现是严重
的斜视合并弱视。

郭雅图打了个比方：大脑长期接收不到右眼传递的清晰视
觉信号，索性将这只眼睛的视觉功能“关机”了。

很多家长分不清斜视和弱视。她解释说，弱视表现为戴上
适配眼镜后，矫正视力仍然达不到正常标准——不少患儿单眼
视力仅0.3、0.4，达不到对应年龄段正常视力水平。而斜视更直
观：一只眼睛正视前方，另一只却向上、向下、向左或向右“跑
偏”。两者常结伴出现。眼睛长期偏斜，大脑会自动屏蔽斜视
眼的成像信息，久而久之，这只眼的视力发育就停滞了。

弱视存在四类高危诱因：高度远视、内斜视、屈光参差以及
先天性白内障等眼部器质性病变。斜视则多与遗传、先天发育
有关。

最麻烦的是弱视的隐蔽性。多数孩子是单眼弱视、一只
眼正常，家长很难发现。但有些信号其实藏在日常里：孩子看
东西歪头、眯眼、凑近电视、阳光下常闭起一只眼、走路容易绊
倒——这些都不是“不良习惯”，而是眼睛在求救。

视觉发育有个严格的“倒计时”。郭雅图在门诊中反复提
醒家长：7岁之前儿童视觉系统可塑性较强，治疗效果最佳；3岁
前为发育关键期，6岁前是敏感期，9岁前依旧具备可塑性。10
岁之后治疗难度显著上升；待到12岁，视觉系统基本发育定型，
造成的视力损伤大多难以逆转。

多项临床研究显示：5岁前开始规范治疗，92%的孩子可达
到正常视力；10岁后开始，成功率骤降到不足40%。

诊室里，一位家长满脸懊悔。一年前医生就建议戴眼镜矫
正，她心存侥幸，觉得“戴眼镜太过麻烦”，拖延一年才复诊，此
时孩子已经出现弱视。
这样的遗憾，几乎每天都在发生。

手术台上的“交响乐指挥”
暑期是儿童斜视、弱视诊疗的高峰。学生放假，时间充裕，

能集中完成检查、治疗和康复训练。
在天津市眼科医院，斜视患者中约有八成来自天津市外，

覆盖东北、西北、华北，甚至华南地区。单周儿科门诊接诊量可
达3000—4000人次，整个暑假累计服务近10万人次。

手术室同样满负荷运转。科室现有八名带组主任，郭雅图
是其中之一。单人每周可完成约60台斜视手术。仅8月3日一
天，团队就为76名斜视患者实施了矫正手术。暑期手术量同比
激增近七成，两个月内斜视矫正手术总量突破 4000 台。
斜视手术的难点，不在操作本身，而在于方案的逻辑设计。
“人的双眼共有12条眼外肌，协同控制眼球转动，这不像修

车，拧紧一个螺丝就行。”郭雅图说，看到眼睛内斜就一味向外
调肌肉力量，往往会顾此失彼，这是因为眼球两侧肌肉相互制
衡，一处力量增减，会牵动全眼各个方向的运动状态，因此手术
需要兼顾双眼12条眼外肌力量平衡，如果只盯着单一问题作粗
暴矫正，很容易出现矫正过度或不足。临床中，外地手术失败
前来返修的案例并不少见，二次修复的难度成倍增加。

郭雅图常对年轻医生说一句话：“斜视手术不是简单修理
一件器物，更像指挥一场交响乐，要有全局观。”

别让“等等看”挡住孩子的视野
现代医学让一些孩子成了“幸运儿”。
甘肃一名先天性双眼白内障患儿，5岁才确诊并开展干预，

术后出现严重内斜视，双眼矫正视力仅剩0.1—0.2。家长带着
孩子辗转多地，最终来到天津——坚持戴镜、规范遮盖、配合训
练，视力逐步提升，后续又完成斜视矫正手术——如今孩子读
初二，双眼裸眼视力恢复到0.8，还重建了基础立体视功能。

廊坊一名先天性内斜视男孩，初诊时，斜视眼视力仅0.1和
0.2。先进行两年弱视康复治疗，待双眼视力平衡至0.4左右，再
实施斜视矫正手术。整个治疗周期持续三四年，双眼视力最终
恢复到1.0。
这些“幸运”的背后，是医患双方一同与时间赛跑。
在专业的医疗介入之前，家长是孩子的第一道防线，居家

筛查并不复杂，备好一张标准视力表，交替遮挡孩子单眼，对比
双眼视力水平是否均衡，便可及早发现异常。

临床有一个直观简易的筛查方法——“单眼遮盖厌恶试
验”：遮挡视力正常的眼睛，孩子会因视物不清哭闹、抗拒；遮挡
弱视眼时，孩子大多反应平淡。
“治疗并非一蹴而就，更不是一劳永逸。”这是郭雅图在门

诊中反复向家长强调的理念：很多家长看到孩子视力恢复到
1.0，就擅自停掉遮盖、中断复查，结果视力回退，前功尽弃。弱
视治疗需要长期随访巩固，直到孩子12至13岁视觉系统完全
稳定。

弱视可以治疗，斜视可以矫正，关键在于早发现、早干
预。3岁以后，家长就应带孩子前往正规眼科机构建立眼健康
档案。
别让“等等看”三个字，挡住孩子一生的视野。

暑假期间，如何守住孩子们的视力？
■ 记者 万力闻

8月的天津，烈日炙烤着柏油路面，空气中翻滚着热浪。天津市各眼科医院候诊大厅里人潮涌动，热度丝毫不输室外的气温。
对于孩子们来说，暑假意味着自由与快乐，但对于医生和家长而言，这往往意味着一场艰难的“视力保卫战”。我国儿童青少年总体近视

率仍超过50%，近视防控形势依然严峻。而在小学阶段，尤其是8—12岁，是近视度数快速加深的高发阶段。
在这个夏天，如何守住孩子们的视力，成为一个亟待解答的社会命题。

“假期不上学，视力不就好了吗？”在天津市眼科医院
视光中心临床测试部主任陈晓琴的诊室里，家长们的这
个问题被反复提起。

陈晓琴一一纠正：上学期间每天有体育课、大课间，
老师督促户外活动；假期没人监督，天气炎热，家长安排
的网课接踵而至，孩子每日户外活动时长甚至少于上学
期间。

今年6月初的一个案例让她印象深刻。7岁女孩小
语，放假前双眼视力1.0，远视储备仅剩50度。家长给她
报了编程和绘画两个室内兴趣班，每日看平板、近距离用
眼累计6小时。高温天几乎不出门，日均户外光照不足
40分钟。短短两个月复查，散瞳验光发现右眼无远视储
备、左眼25度真性近视，眼轴增长0.18毫米。
“这就是典型的‘存款’透支。”陈晓琴打了个比

方——眼球像一只缓慢充气的气球，孩童时期眼轴逐年
拉长。6岁孩子标准远视储备约150度，相当于银行账户
存有150 元“存款”。暑假近距离用眼，每天都在大额支
取。余额一旦清零，近视立刻找上门。

更令人担忧的是作息混乱。晚睡晚起、冷饮甜
食，这些看似与眼睛无关的习惯，往往伴随着户外活
动减少和长时间持续近距离用眼。儿童时期正处于
眼球快速发育阶段，当孩子在假期里长时间持续近
距离学习、看电子屏幕，很少接触自然光时，眼轴可
能正在悄悄拉长。
“阳光是非常好的‘补药’。”陈晓琴解释，高照度自然

光可促进视网膜多巴胺释放，就像给眼轴拉长踩下刹
车。每日保证 2 小时户外自然光暴露，可明显降低儿童
近视发生风险，部分研究提示风险可降低。阴天的光照
强度也远超室内灯光。现实中，太多孩子躲在屋里补叶
黄素，唯独缺了那一缕阳光。

近视防控应“量体裁衣”
“哪种防控镜片效果最好？”这是诊室里被问得最多

的问题。

陈晓琴总会反抛一串问题：孩子多大？眼轴多长？父
母是否高度近视？日常爱运动吗？能坚持夜间护理
吗？……在她看来，近视防控不能像选购商品一样单纯比
价，而是一套精密的个体化方案匹配。
陈晓琴将目前四类近视防控手段逐一拆解。
对于大多数近视儿童，功能型延缓近视进展框架眼镜

兼顾清晰视力矫正，是大多数家庭的选择。普通单光镜片
只能矫正视力，功能型延缓近视进展镜片通过光学设计改
变视网膜上光学信号，延缓眼轴拉长。

而对于那些度数增长快、有高度近视家族史的孩子，
角膜塑形镜（OK镜）则是一把“强效锁”。夜间配戴，白天
取下，通过物理方式改变角膜形态，让孩子白天恢复清晰
裸眼视力。天津市眼科医院视光中心每年规范验配上万
副OK镜，随访数据显示，依从性良好的孩子眼轴增长非
常缓慢。但这把“锁”也有一定的验配门槛。角膜塑形镜
需要严格做好镜片清洁、护理和定期复查。对于活动期
眼表炎症、圆锥角膜或疑似圆锥角膜等不适宜配戴的儿
童，不建议验配。
还有一类防控手段堪称“药物刹车”——低浓度阿托品

（如0.01%—0.04%），适合度数飙升迅猛、单一镜片干预有限的
高危儿童。但它不能随意网购，必须由眼科医生完善眼压、眼
部调节功能等检查后，制定用药方案。当然，低浓度阿托品不
可以替代光学手段，二者联合使用才会有良好的效果。
“配镜就像开药，必须对症下药。”陈晓琴强调。
有的孩子角膜曲率偏陡，有的像橄榄球一样散光明

显，需要不同设计、不同品牌的镜片来匹配。单纯比较价
格，或者照搬亲友方案，不仅浪费钱，更可能错失良好的
防控时机。

但无论选择哪种手段，离不开“20—20—20”用眼法
则——每近距离用眼 20分钟，望向6米（约20英尺）以外

远处至少20秒。在陈晓琴看来，近视防控是长达十余年的
长期工程，并非一次配镜便可一劳永逸，而应每半年复查一
次，通过配戴效果评估防控手段，及时调整方案。

避开三大认知陷阱

在陈晓琴看来，比近视更难治的，是家长的认知误区。
诊室里，她常常见到两类极端家长。一类是“拖延派”，

想着先观望一段时间再说。陈晓琴常举同一个例子，孩子
目前近视每年增长100度，如果防控手段能实现50%的干
预效果，一年就能减少50度增长。等到十四五岁，身体发
育放缓，度数涨幅本身就下来了，这时候再防控，效果大打
折扣。好比防洪修筑堤坝，选择在洪水汹涌时动工，还是水
势平缓时筹备，最终结果天差地别。

另一类是“盲信派”。暑期各类护眼产品扎堆推销，防
蓝光眼镜、按摩仪、护眼贴……家长们争相购买，轮番给孩
子试用。
“防蓝光眼镜主要用于降低部分蓝光透过，部分人戴上

后可缓解视疲劳，但目前没有充分证据证明其能够延缓近
视发生或减缓近视进展。”陈晓琴直言，正常可见光（包括自
然光中的蓝光成分）有助于维持正常视觉功能，不建议儿童
长期全天戴防蓝光眼镜。

至于按摩仪，按摩带来的舒适感缘于眼部肌肉的暂时
放松，这与防控近视是两回事。真性近视缘于眼轴器质性
延长，目前没有任何理疗产品能够缩短已经拉长的眼轴。
花数万元购买理疗套餐、半年后度数暴涨的案例，在视光中
心中屡见不鲜。
想要走出各类认知误区就要明白，真正的近视防控，是

一场需要长久坚持的持久战。与其在误区里打转，不如从
今天开始，帮助孩子科学用眼，常走出家门，在大自然中多
晒太阳。

8月，天津各大眼科医院屈光手术候诊区座无虚席。
暑假是“摘镜”的旺季。刚走出高考考场的学生、准

备入伍参军的年轻人、即将步入职场的毕业生，坐在同一
个候诊区里，等待同一件事：摘掉眼镜。

天津大学爱尔眼科医院副院长、屈光手术中心学科
带头人赵波的门诊从早上八点开始，经常要忙到下午。
她从事眼科临床工作近30年，是国内较早开展新型ICL
晶体植入及全光塑个性化激光手术的专家之一。2026
年2月，天津首台新一代机器人全飞秒VISUMAX 800
设备落户该院屈光手术中心，这台设备将单眼激光扫描
时间压缩到了10秒以内。
但技术跑得再快，患者心里的问题始终没变：我适合

做吗？安全吗？做完还会近视吗？

不是人人都能做

21岁的小洋是“摘镜”者之一。
她戴了 13 年眼镜，从小学到大学，镜片越来越

厚。今年她决定报考军队文职，体检才知道《应征公民
体格检查标准》规定，屈光不正经激光手术后半年以上，
无并发症，任何一眼裸眼视力达到4.8，眼底检查正常，才
算合格。

4 月下旬，赵波为她实施新一代机器人全飞秒
SMILE Pro手术，单眼激光扫描时长不足10秒。手术结
束后，她戴着透明护目镜走出手术室，多年的模糊世界就
此翻篇。

近几年候诊人群不再只有年轻学子，不少40岁出头
的“80后”前来就诊。他们戴眼镜数十年，逐渐出现老花
眼症状，远视力不佳、近距离视物吃力。他们走进诊室，
想用现代技术手段找回清晰的视觉体验。

据统计，我国屈光手术市场规模由2015年59亿元增
长至2025年725亿元。截至2025年，全球微创全飞秒手
术总量突破1000万例，其中中国完成700万例以上，占全
球总量七成。

数字背后是一个个具体的人。有人为了参军，有人
为了报考公安、空乘、医学类专业。更多人只是想摆脱框
架眼镜带来的各类日常困扰。

但赵波在门诊中反复强调一个观点：屈光手术不是
人人都能做。
“不是所有人都适合做手术，这从来不是一种消费商

品，而是医疗行为。”赵波语气坚定，每个人的眼部条件不

同，手术技术和眼部条件有严格的适配门槛，并不是想做就
能做。常有一天之内，三分之一咨询者因眼部条件不达标
被建议放弃手术。
这种“拒绝”，恰恰是安全的第一道防线。

加法与减法

为什么有人能做，有人不能？为什么有人做了全飞秒，
有人却只能选晶体植入？

在向患者解释深奥的医学原理时，赵波喜欢打比方。
她指着桌上的眼球模型，把眼球比作水果。“健康的眼球近
似球形，像个西瓜；但高度近视的眼球，眼轴被拉长，就像被
拉长的冬瓜。”

眼轴每增长1毫米，近视度数大约增加250—300度。眼
轴达到28毫米时，近视度数大多超过1000度。这时候，视网
膜就像被撑薄的气球表皮，变得脆弱不堪。“很多家长觉得做
了手术就一劳永逸，其实手术只能矫正度数，不能改变眼球
的结构。”赵波说，这就好比修好相机镜头，底片（视网膜）却
已经被拉伸变薄，潜在风险与视觉局限依旧存在。

既然眼底条件各异，手术方式自然千差万别。赵波用
“加法”和“减法”来概括目前主流的两类手术。

“减法”是激光手术，包括全飞秒、半飞秒和全光塑。
角膜有五层，基质层最厚且不可再生。全飞秒像是在角
膜里“挖”出一个微小的透镜，再通过2毫米的小口子取出
来，角膜自然形成凹透镜，手术就完成了。半飞秒则像是
在角膜上“开了一扇门”，掀开瓣，切削基质层，再关上门。
“加法”则是晶体植入（ICL）。对于角膜薄、度数高的

人，激光切削如同动“承重墙”，风险太大。这时候，ICL就
像往眼睛里放了一枚“隐形眼镜”，不切削角膜，还能随时取
出。可逆，是它最大的魅力，也为未来留出了调整空间。

2024年，赵波在天津率先开展了全光塑手术，这是一
种基于“3D仿生眼模型+AI算法”的全新屈光术式。设备
采集眼球138000个点位数据，构建3D眼球模型，像是一种
更精细的“私人定制”，能把眼球里的细微像差都算进去，特
别适合那些夜间眩光严重、散光高的人群。

没有“最好”的手术，只有“最适合”的方案。赵波在采
访中打了个比方：选手术方案像配钥匙，需要匹配每个人独

有的“锁芯”。

“防大于治”
“现在的患者都是‘半个医生’。”赵波笑道，抖音、小

红书上铺天盖地的科普视频，把患者从“小白”变成了“半
知情者”，他们拿着碎片化的信息来求证，甚至拿着网上
的参数对比不同医院。这种“盲人摸象”式的了解，反而
加剧了焦虑。
“医生，全飞秒是不是切口小就好？”“我朋友做了半飞

秒，我是不是也能做？”……
面对这些疑问，赵波总是耐心地把科普短片放给患

者看。她坦承，有时候不得不“劝退”那些过度焦虑的人，
近视手术属于医疗行为，心态过度焦虑的患者，容易将轻
微干眼、夜间视物轻微模糊等术后短期反应无限放大。

事实上，干眼、夜间眩光大多是术后早期正常反应，
95%以上人群在三个月内逐步缓解。赵波自己就是2008年
的“老摘镜族”，两只眼睛都做过手术，现在的视力依然非常
好，科室里的很多医生、护士，甚至他们的家属，都是手术的
受益者。
但赵波更愿意把话题从手术台拉回到防控一线。
“手术做得再好，也是亡羊补牢。最好的办法，是别让近

视发生。”赵波的语气里透着担忧。门诊中近视低龄化、高
度化趋势愈发突出。以往四五百度属于中度近视，如今不
少青少年近视达到七八百度，初次验光两三百度的孩子十
分常见，所以近视防控的目标是把度数压低，因为度数越
低，手术切削越少，视觉质量越好，并发症就越少。

在这个燥热的夏日，赵波一天要完成约60台手术。傍
晚她走出手术室，摘下口罩，脸上带着些许疲惫，但眼神依
然清亮。她叮嘱完最后一位患者，又在脑海里盘算着下一
场科普讲座的内容。对于赵波和她的同行来说，这场关于
光明的保卫战，才刚刚开始。从生活细节的管控，到术前严
苛的筛查，再到术后精心的护理，每一个环节都扣着“防大
于治”的锚。
而对于近视患者，走进手术室，躺下，盯着眼前的绿点，

十秒，然后起身。
摘掉眼镜之后的人生，才刚刚开始。

暑假为何成了近视放大器？

暑期“摘镜”热

被大脑“关掉”的眼睛
在等待一场重启


