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随着全球老龄化进程加速,老视已成为影响老年

人视觉健康的核心问题之一. 据预测,2030年全球老

视患者将达21亿[1]. 我国40岁以上人群老视患病率

高达67.3％,但有效矫正率仅为51.5％,显著低于发

达国家水平[2. 老视若未有效矫正,将降低个人阅

读、驾驶等日常生活能力,并可能引发视疲劳、头痛等

不适.
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鉴于老视的个体化差异及调节功能衰退的动

态发展特性，临床上对老视的矫正采用多元化的矫正

策略。光 学眼镜因其安全性好、性价比高，仍是目前

最主流的矫正方案。角 膜屈光手术、眼内镜植人术及

屈光性晶状体置换术等手术方案虽极大程度提升了

患者的生活便利性，但其有创性限制了广泛应用。老

视药物具有无创、安全的潜在优势，作为老视矫正新

策略正崭露头角。国 外已有批准用于老视的药物，但

长期用药的依从性和安全性等问题仍需进一步评估。

因此，探索更安全、有效、可持续的老视矫正方案是当

前眼科领域的热点及医患双方共同的目标。本 文就

现有老视矫正策略做一综述，并展望未来老视矫正的

新思路和新技术。

1 老视的评估

老视通常是眼部衰老较早出现的表现，被定义为

因年龄增长导致的生理性调节功能下降，以致近距离

视力不能满足个体用眼需要［3］。在 矫正远用屈光不

正的基础上，近视力达不到0.4 logMAR,增加适当的

近附加度数就可以提高近视力到正常水平，可诊断为

老视［4］。

在老视的临床评估中，需结合主观与客观指标。

主观评价指标主要包括近距离视力、中距离视力、离

焦曲线及问卷等，用于评估老视对个体日常生活的影
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响。客 观评价指标包括屈光度、调节功能和晶体特征

等，旨在获得量化指标，为矫正方案的选择和矫正效

果评价提供依据。老 视的临床评估应充分考虑评估

时的环境因素（如视力表视标、距离的不同，对比度和

照明条件的不同），需要统一标准，以达到评估的准

确性［5］。

2 老视矫正策略

老视的发病机制是晶状体弹性下降和睫状肌收

缩力减弱，共同导致眼调节功能减退。目前，临床常用

的矫正方案主要分为光学矫正、屈光手术和药物治疗

3大类。

2.1 光学矫正 光学眼镜矫正是最经典且应用最广

的老视矫正方式，包括框架眼镜和角膜接触镜。根 据

设计原理可分为单焦镜、双光镜和渐进多焦点镜［6］。

单焦镜片仅包含单一屈光力，专用于近距离阅

读，视远时需摘除或更换。双 光镜片在同一镜片上设

置了独立的远、近视区，不需要频繁更换眼镜，但远近

切换时，容易出现像跳现象。渐 进多焦点镜片通过平

滑的屈光力过渡，提供了从远到近的连续清晰视力。

然而，多焦点设计不可避免地会在镜片周边区域引人

像差，可能影响部分佩戴者的视觉质量;个性化设计

的渐进镜片在视觉区域宽度和屈光梯度上优于固定

参数镜片，可带来更高的满意度。

多焦点角膜接触镜相比框架眼镜具有美观、光区

中心稳定等优势，避免了棱镜效应与镜框遮挡的问

题。近 年来，相较于传统多焦点设计，采用焦深延展设

计的新型角膜接触镜通过优化光学像差，能在提供更

优视觉质量的同时，减少瞳孔大小和个体眼内像差的

影响［7］。
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2.2 屈光手术 针对老视的屈光手术主要分为角膜

屈光手术、眼内屈光晶体植人术、屈光晶体置换术，以

及其他新技术。在 老视矫正的原理方面，主要基于单

眼视、多焦点设计和两者结合的原理。

单眼视设计广泛应用于各类角膜屈光手术、眼内

屈光晶体植人术及屈光晶体置换术［8_9］。其 原理是将

主视眼完全矫正以获得清晰的远视力，而非主视眼则

进行轻度近视欠矫以获得较好近视力，大脑通过神经

适应与模糊抑制机制，融合双眼影像，实现功能性的

全程视力。早 期有学者报道单眼视联合准分子激光

原位角膜磨镶术(laser-assisted in situ keratomileusis,

LASIK)矫正老视的临床效果，远用和近用眼的屈光度

差异平均^1.00 D,患者平均满意度达88%［8］。而 飞

秒激光小切口角膜透镜切除术(small-incision lenticule 

extraction，SMILE)联合单眼视设计也在临床上取得

良好效果，患者满意度普遍超过80% ［腿］。

单眼视设计的关键在于双眼目标屈光度差异的

设定，理论上更低的屈光参差意味着更好的双眼平

衡、更好的患者接受度，但近视力可能不能满足精细

的近距离活动要求。而 更高的屈光参差可以有效提

升近视力，但存在立体视觉下降的可能。通 常将屈光

参差量控制在1.50 D以内，对立体视觉和对比敏感度

的影响较小［13］。SMILE联合微单眼视的研究显示，在

平均0.81 D屈光参差设计下，术后离焦曲线提示中、

近视力显著提高，且立体视功能未受影响［14］。相 较于

单眼视，多焦点和焦深延展设计具有更连续的焦深以

满足全程视力需求。

2.2.1 老视角膜激光手术 角膜激光手术通过在角

膜上进行多焦点或非球面切削，以满足远中近距离视

觉需求［15］。多项研究表明，PresbyLASIK在矫正老视

方面安全有效，患者术后满意度多在90%以上［16_18］。

然而，角膜多焦点设计可能引起对比敏感度下降、眩

光、夜间视觉障碍等问题;焦深延展设计也需要对高

阶像差进行合理控制，否则可能导致眩光、夜视力下

降等视觉问题。因 此，术前对患者的生活需求、瞳孔

参数、Kappa角及高阶像差进行仔细评估，对于实现

个性化、安全的矫正至关重要。

2.2. 2 屈光性角膜植入物 通过在角膜层植人屈光

性角膜微透镜，增加角膜中央曲率，以提高近视力。

在1项关于正视伴老视患者(n=507)为期3年的研

究中，角膜微透镜植人术显示出良好的有效性和安全

性［19］。目前，角膜微透镜植人术主要聚焦于寻找更理

想的生物相容性材料，而SMILE来源的角膜基质微透

镜有望成为合适的选择。

2.2.3 屈光晶体置换术 对于眼调节功能严重衰退，

或已经存在晶状体混浊的患者，屈光性晶状体置换术

是从根源上解决老视和白内障的理想选择。通 过植人

能够矫正老视的人工晶状体(intraocular lens, IOL)，患

者在恢复远视力的同时可获得功能性近视力，从而减

少对眼镜的依赖。目 前，多焦点IOL已成为老视主流

的晶状体手术解决方案，该术可从不同距离上提供全

面的视觉恢复，并获得较高患者满意度。这 些晶状体

采用折射或衍射光学原理，将人射光分成多个焦点 ，

通过一种称为“伪调节”的现象来模拟自然调节力，主

要包括多焦点IOL、焦深延展IOL和全视觉范围IOL。

临床研究证实，多焦点IOL相较于单焦IOL可显著提

升近视力，增加焦深，减少近用眼镜依赖，但伴有轻微

的对比敏感度下降［2°］。尽管优势明显，多焦点IOL仍

存在价格昂贵、适应证严格、术后适应困难等问题。屈

光性晶状体置换术的成功取决于术前精确的生物测

量、IOL计算、细致的手术执行和适当的患者选择［21］。

2.3 重塑调节手术 巩膜扩张术用于老视主要基于

年龄相关的晶状体扩张理论，这种扩张减小了晶状体

赤道部与睫状肌之间的空间，致使悬韧带肌张力减

弱［22］。巩 膜激光扩张术和巩膜扩张带植人术可以改

变这种影响，研究表明术后眼调节幅度有所增加，近

视力改善［23］。然 而这些改善会随时间减弱，且其理论

机制未能被广泛认可，应用仍然有限。

此外，还有一些目前尚未应用于临床的老视矫正

新技术，如睫状肌电刺激、可变焦的新型材料镜片(聚

二甲基硅氧烷)，以及瞳孔驱动的光电镜片等［24_25］。

新技术的应用仍有许多挑战，如与人眼组织的相容

性、信号的精确传导、不同用眼距离的动态调控等。

2.4 药物治疗 药物治疗正成为老视矫正领域极具

前景的新方向。目前，老视的药物作用机制主要有

2种：(1)缩小瞳孔，增加焦深，伴随增强睫状肌收缩，

从而改善近视力，以胆碱能激动剂毛果芸香碱为代

表™ ； (2)恢复晶状体部分弹性，从而提高调节能力，

以硫辛酸胆碱酯为代表［27］。裸 眼近视力和矫正远视

力的近视力提高是评估药物有效性的主要指标，而药

物有效性因药物浓度、使用频次和受试者年龄不同也

有一定差异。目前FDA已批准的Vuity，主要成分是

1.25%毛果芸香碱，每 日1次 双眼用药，用药 15 min 

后近视力开始改善，可持续6 h，双眼矫正远视力的近

视力提高3行比例达30.7% ;而同样的药物改为每日

2次 双眼用药，近视力提高3行 的比例是35. 1%，持续
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药物治疗的安全性值得关注。常 见不良反应包

括头痛、暗环境下视力下降和眼部异物感，多为轻度

或一过性。有 病例报道使用较高浓度毛果芸香碱后，

患者出现视网膜裂孔或脱离，尤其近视、男性及有视

网膜病史的患者风险更高［28］。因此，在使用这类药物

前，建议进行必要的眼底检查，尽可能避免严重不良

事件的发生。

3 挑战与展望

老视的矫正对提升中老年群体的生活质量至关

重要，当前各种矫正策略仍面临挑战：（1）多焦点设计

的屈光手术虽能有效改善近视力，但可能伴有眩光、

光晕等光学干扰；（2）药物长期使用的依从性和安全

性需要远期观察和研究；（3）现有方案在满足动态视

觉需求（如中距离视力、夜间视觉）方面尚存在不足。

展望未来，老视矫正朝着更精准、更个性化的方向发

展，基于多模态影像引导的个性化手术方案将成为趋

势。基 因治疗、可恢复调节功能的人工晶状体（如“动

态晶体”）及神经调节技术等新技术，有望成为潜在的

突破方向。这 些技术的发展有望推动老视治疗范式

从单一的屈光矫正向部分生理性调节功能重建方向

转变。
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《J Refract Surg》封面文章.拥有30余项授权专利,助力我国屈光

手术自主创新发展. 获得国家科学技术进步奖二等奖等多项国家

级和省部级奖项. 个人曾获2021年"中国好医生"、2022年"最美

医生"、2024年首届国家杰出医师和2025年上海市先进工作者.

(收稿 日期 :2025-06-30)
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