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视疲劳诊疗专家共识(2014年)
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近年来。随着社会环境变化，视频终端普及和工

作节奏加快。视觉使用已远超负荷，越来越多的人开

始抱怨眼睛干涩、胀痛及视物模糊等视疲劳症状。流

行病学研究结果显示，23％学龄儿童、64％～90％电

脑使用者及71．3％干眼患者均有不同程度的视疲劳

症状。然而，目前我国对于视疲劳的定义、临床症状、

病因、发病机制及诊治等尚无统一标准，临床治疗水

平参差不齐，使得治疗效果不明确。基于上述现状，

本学组牵头，召集专家．根据专家多年实践经验和科

学研究，充分讨论，结合国内外同期研究成果，共同

制定出视疲劳诊疗专家共识，以期为视疲劳的临床

诊疗提供指导性意见。

1视疲劳的定义

视疲劳即由于各种病因使得人眼视物时超过其

视觉功能所能承载的负荷，导致用眼后出现视觉障

碍、眼部不适或伴有全身症状等以至不能正常进行

视作业的一组症候群。视疲劳以患者主观症状为主，

眼或者全身因素与精神心理因素相互交织．因此，它

并非独立的眼病。

2视疲劳的临床症状

视疲劳的临床症状多种多样。主要表现为用眼

后出现：①视觉障碍：近距离工作或阅读不持久，出

现暂时性视物模糊或重影；②眼部不适：眼胀、眼痛、

眼干、眼烧灼感、流泪、眼痒、眼异物感及眼眶疼痛；

③全身症状：易疲劳，头痛、头晕，记忆力减退，严重

时甚至恶心、呕吐，并出现焦虑、烦躁以及其他神经

官能症的症状。一般认为，症状局限在眼部为轻度视

疲劳，而兼有全身症状则为重度视疲劳。
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3视疲劳的病因及发病机制

·专家共识·

由于病因不同，视疲劳的类型也很多。视疲劳的

病因主要归纳为以下3个方面。

3．1 眼部因素

3．1．1 调节功能异常 主要包括调节不足和调节痉

挛，当持续近距离工作或阅读时，很容易引起视疲劳

症状。

3．1．2双眼视功能异常 如内隐斜视、外隐斜视或

融合储备功能低下等多种双眼视功能异常患者．在

长时问用眼后会出现眼胀、眼痛或眼部不适等一系

列视疲劳症状。

3．1．3屈光不正 未矫正或未给予准确矫正的屈光

不正患者，尤其是远视或散光性屈光不正患者，为看

清楚物体，过度或不当使用其调节和辐辏，且两者处

于相互协调和竞争的状态．容易导致其出现视疲劳

症状。

3．1．4高度屈光参差 由于这些患者的双眼视网膜

成像倍率不等，其双眼融像功能受到影响，因此容易

产生视疲劳。

3．1．5老视随着年龄增加，人眼的调节幅度下降，

导致近距离视物障碍，若未经合理矫正且长时间近

距离工作就会出现视疲劳。

3．1．6干眼视疲劳是干眼最常见的症状之一．有

报道显示，干眼患者中71．3％有视疲劳症状。而视疲

劳患者中51．4％符合干眼诊断标准。干眼患者其泪

膜破裂时间缩短，角膜上皮损伤，暴露其下的角膜神

经末梢，加上角膜光滑表面受到影响，导致形觉功能

受损．因此常会出现视疲劳症状。

3．1．7眼科手术术后各类眼科手术后的早期均可

能出现不同程度的视疲劳症状．但通常是自限性的，

如角膜屈光手术、白内障手术、青光眼手术和斜视手

术等。这里以角膜屈光手术为例，尽管手术可以提高

绝大多数患者的裸眼视力．但术后早期部分患者可

能会因为屈光度数一过性远视漂移或者高阶像差如

彗差增大等而出现不同程度的近距离工作视疲劳，

并诉有视物重影、眩光等不适。
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3．1．8某些眼病如睑板腺功能异常、睑缘炎、结膜

炎或上睑下垂等，当影响其视觉功能时，都可能出现

视疲劳症状。

3．2环境因素

工作和生活环境中的各种光线与色觉异常刺

激，包括照明不足致对比度下降，照明过强致眩光和

光辐射等，以及色觉搭配失调或异常等都可能出现

视疲劳．最典型的就是视频终端综合征。

3．3精神、心理和全身因素

精神和心理状态及某些全身因素与视疲劳的发

生密切相关．精神压力大、神经衰弱或有神经官能症

的人更易出现视疲劳。副交感神经与视皮质的高度

兴奋也与视疲劳有关。此外，某些特殊时期(月经期、

怀孕期、哺乳期、更年期)都可能出现视疲劳。

4视疲劳的临床诊疗流程

见图1。

5视疲劳的的诊断

患者的主观症状是视疲劳诊断的关键，但在明

①初诊

患者主要因用眼后出现眼痒、眼涩、

头痛和视物重影、模糊等前来就诊

病因

鉴别其病因是源于眼部或眼部之外的因素，

若为前者．则需通过视力、裂隙灯、眼底和眼压等
一般检查。以及干眼和睑板腺功能异常检查，眼位

与眼肌检查．双眼视功能检查和眼屈光检查及原

镜度数检查等专项检查进一步明确为何种眼部因

素：若为后者．则需及时转诊进行相应治疗

主观症状

①不耐久视、暂时性视物模糊

②眼部干涩、灼烧感、发痒、胀痛、流泪

(D头痛、头晕、记忆力减退、失眠

③治疗方法

1．对因治疗病因消除疗法

2．对症治疗包括药物治疗和非药物治疗

(1)药物治疗：

1)改善眼调节功能药物

2)人工泪液

3)睫状肌新麻痹药物

4)中药

5)其他药物

(2)非药物治疗：如雾视法、远眺法和

眼保健操等

◇
(D随访

用药期间每周观察或电话随访跟踪眼部和全身状

况．观察症状或体征是否消失或减轻．是否有不良反应

继续治疗

根据病情严重程

度、治疗方案及疗效确定

随访频率

图1视疲劳的临床诊疗流程

调整治疗

确定患者依从性：根据患者的

症状，更换药物或适当增减药量；
或时行综合治疗
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确诊断视疲劳和给予治疗之前必须通过各种检查找

到引起视疲劳的病因。

对患者病史进行详细采集，仔细记录主诉和感

受，询问工作、学习和生活环境。鉴别其病因是源于

眼部或眼部之外的因素，若为前者，则需通过各种眼

科的一般检查和专项检查(具体检查内容和步骤见

“视疲劳的临床诊疗流程”)明确为何种眼部因素；若

为后者，则需及时转诊进行相应治疗。

目前常见的视疲劳主观诊断指标：①不耐久视、

暂时性视物模糊；②眼部干涩、灼烧感、发痒、胀痛、

流泪；③头痛、头晕、记忆力减退、失眠。因此，在明

确视疲劳病因的前提下，用眼后出现上述症状即可

诊断为视疲劳。

6视疲劳的治疗

视疲劳的治疗原则是首先对因治疗消除病因．

然后进行对症治疗。

6．1 对因治疗

视疲劳的治疗必须在明确病因的情况下进行。

因此，消除病因疗法是治疗视疲劳的关键。比如，对

于各种原配镜不准确或尚未屈光矫正的患者，给予

准确验光配镜；对于双眼视功能异常者，给予相应的

功能训练或者眼位矫治；对于视频终端综合征引起

的视疲劳，则需建议其少用或者停用视频终端设备：

对于有精神心理因素的患者．必须先进行相关精神

心理治疗和疏导：对于某些眼病者及时给予相应治

疗；对于其他全身因素，需及时转诊；等等。

6．2对症治疗

包括药物治疗和非药物治疗两大类。

6．2．1 药物治疗 1)改善眼调节功能药物：由于大

部分视疲劳患者是由于眼调节功能异常所致．因此

对于这类患者需首要解决的最根本问题．即改善眼

调节功能。主要代表性药物：七叶洋地黄双苷滴眼

液。它能作用于睫状肌，通过增强睫状肌的功能和

增加睫状肌的血流量来改善眼的调节功能．从而达

到治疗视疲劳的目的。

2)人工泪液：主要有如下几类：①玻璃酸钠滴眼

液。此类药物具有保水性，防止结膜干燥，眼睛干涩；

②羟甲基纤维素钠滴眼液：可缓解眼部干燥等刺激

症状，补充泪液中的电解质，具有一定的润滑作用；

③右旋糖酐羟丙甲纤维素滴眼液：能缓解眼球干燥、

过敏及刺激性症状，消除眼球灼热、疲劳及不适感；

④聚乙烯醇滴眼液：主要成分为高分子聚合物．具有

亲水性和成膜性，在适宜浓度下，能起到改善眼部干

燥的作用。

3)睫状肌麻痹药物：例如复方消旋山莨菪碱滴

眼液和山莨菪碱滴眼液等。其主要成分作用与阿托

品相似或稍弱，具有明显的外周抗胆碱能作用。能使

乙酰胆碱引起痉挛的平滑肌松弛．并解除血管(尤其

是微血管)痉挛，改善微循环。

4)中药：可以尝试使用一些具有养肝明目、补肾

益精或补血安神等功效的中药。可能也会起到改善

视疲劳的效果。

5)其他药物：例如含有小牛血去蛋白提取物的

滴眼液，能促进角膜上皮细胞代谢和对氧的利用，达

到改善眼部组织营养的作用；还有含维生素类的滴

眼液，可营养视神经，缓解视疲劳。

6．2．2非药物治疗 主要指一些物理治疗如雾视

法、远眺法和眼保健操等，能改善眼周循环．可能会

起到一定的辅助作用。此外，可以对患者的生活习

惯、饮食、生活方式、工作量和身体锻练等给予合理

建议。
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