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摸黑玩手机 不当戴眼镜 为省钱凑合

警惕老年人眼前的“隐形杀手”
频繁刷手机、摘镜戴镜“远近

两难”、老花镜“凑合用”……不少

老年人的习惯举动，藏着容易被

忽略的眼部隐患。近日，北京同

仁医院眼科老视诊疗中心成立，

专攻中老年老花矫正及各类合并

眼部问题。北京同仁医院眼科主

任医师、老视诊疗中心负责人翟

长斌提醒，老花不是小毛病，更不

是无需干预的自然现象，越“将

就”眼部疾病风险越高，最终可能

拖成不可逆的视力问题。
■据《北京晚报》

刷手机、看短视频是多数老年人的主要休闲
方式。长时间近距离用眼，让中老年人眼部负
担远超以往。因过度用眼引发严重眼部问题的
老年患者，在眼科诊室十分常见。

不久前，60多岁的张女士突发眼部急症，来
到同仁医院就医。张女士日常闲暇时间几乎全
部用来刷手机。一个傍晚，她在昏暗无光的房
间内关灯刷手机，连续近距离用眼三四个小时
后，突发剧烈眼胀、眼部刺痛。由于痛感强烈难
以忍受，她赶紧就医。经检查，张女士被诊断为
急性闭角型青光眼发作，诱因正是长时间在昏
暗环境下近距离用眼导致了眼压突然升高。

61岁的张先生退休后，每天早起第一件事
就是看短视频，午休、睡前也不间断。现在，他
看手机十几分钟后就会出现双眼酸胀、模糊畏
光的症状，虽然揉眼后各种不适能短暂缓解，但
很快症状又会反复，出门看远处也是灰蒙蒙
的。验光后发现，张先生的老花度数半年上涨
75度，还确诊了干眼症，严重影响日常生活。

“很多老年人发现视物不清后，习惯性凑近
屏幕观看，久而久之陷入视力持续衰退的恶性
循环。”翟长斌说，40岁后，人体眼部机能自然衰
退，晶状体与睫状肌调节能力下降。人们日常
看 33至 50厘米距离的近处目标时，需要一定调
节能力支持，而随着年龄增长，晶状体弹性下
降，眼睛难以持续完成这种调节。距离越近，眼
睛负担越重。

不少人存有“人老眼花不用治”的误区。其
实，放任不管隐患重重。翟长斌介绍，持续视疲劳
可能造成眼干、眼胀、头痛等症状。高血压、糖尿
病老人过度用眼，可能诱发黄斑水肿、血管病变，
造成永久视力损伤。昏暗环境里用眼、眼压飙升
诱发的急性青光眼，延误治疗还有可能导致失明。

提 示提 示

要杜绝三类伤眼行为

翟长斌说，中老年群体要严格管控电子产
品使用时长，单次观看手机等电子屏幕不宜超
过 20 分钟，每看完一次需远眺 6 米外景物至
少 20秒。

同时，要杜绝关灯刷手机、躺卧看屏幕、乘
车途中用眼三类伤眼行为。所有看屏幕的用眼
行为都要保证室内环境光线充足，可搭配柔和
顶灯与桌面辅助光源，避免仅有屏幕光源形成
强烈的眩光刺激双眼，日常使用手机时也可将
字体调至最大，适度调整屏幕亮度与对比度。

现象现象11

老人沉迷刷手机
视力加速“透支”

现象现象22 近视叠加老花 陷入“远近两难”

生活中“年轻时近视，老了就不会老花”的说
法流传甚广，误导了不少中老年近视人群。许多
人因此忽视眼部养护，最终陷入视物远近两难的
困境。

不久前，翟长斌接诊了一名备受“远近两难”
困扰的患者。患者常先生年轻时中度近视，因为
工作需要，在户外进行野外勘探、在室内研读图
纸，远近视力需求都很高。50岁以后，他的老花
症状逐年加重：外出开车、户外采样必须戴近视
镜才能看清远处，可低头看书、查阅资料时，戴着
近视镜文字一片模糊，只能反复摘戴。硬扛多
年，他经常出现单侧眼胀、偏头痛，看书、看手机
出现重影、分辨不清，还时常头晕站不稳。

在老视诊疗中心进行了全套屈光检查，常先
生确诊双眼调节功能紊乱，伴随轻度散光。其相
关症状是频繁摘戴近视镜引发视疲劳导致的。

“我还以为近视的人眼睛不会花。”针对常先
生的困惑，翟长斌解释：“‘近视能抵消老花’，这
是中老年群体最常见的视力误区。”事实上，二者
发病原理完全不同，近视并不能从根本上抵消、
阻止老花进程。

近视是眼轴变长引发的屈光不正，多为青少
年时期形成；老花是年龄增长导致的晶状体硬化、
睫状肌调节力衰退，是人体眼部自然老化的表

现。部分近视老人摘掉近视镜能勉强看清近处，
因此产生“不老花”的错觉。其实，这只是近视度
数临时代偿了老花的调节需求，并非没有老花。

翟长斌为常先生定制近视、老花合并摘镜的
手术方案。术后，常先生远近视物都清晰了。“车
也能开，手机也能刷，生活方便多了。”常先生说。

提 示提 示

分场景合理搭配眼镜

翟长斌介绍，普通无近视老人，佩戴一副老花
镜即可满足近看需求。而近视合并老花人群，需
根据看远、看近不同场景合理搭配眼镜。日常作
息平稳、用眼场景单一的老年人，可配备远近两
副眼镜；仍在工作、需要频繁切换视物场景的人
群，可佩戴渐进多焦眼镜。

此外，针对近视合并老花人群，临床上拥有多
元化的成熟矫正方案，适配不同年龄和需求：45
至 55岁刚出现老花的中年近视群体，经完善术前
评估后，可选择个性化屈光手术；部分经过严格
评估的患者，还可采用单眼视设计等屈光矫正方
式改善远近视力需求。60岁以上同时患有白内
障的老年人，可植入三焦人工晶体，术后实现远、
中、近全程清晰视物。

现象现象33 加速视力衰退“地摊镜”隐患大

多数老人觉得老花镜只是临时工具，从地摊
购买廉价成品镜、与老伴共用眼镜、旧眼镜超期佩
戴，是他们使用老花镜的常态。大量门诊案例证
实，不合适的老花镜可能增加视觉疲劳，不仅影响
阅读舒适度，还可能会掩盖潜在眼病。

60多岁的刘先生因为老花眼，读书看报都费
劲，但又舍不得花钱去医院验光配镜。一次购物
时，他顺便来到商超旁的小眼镜店，稍作试戴后就低
价购买了一副成品老花镜。他天天佩戴着它读书看
报，很快出现了问题。“阅读一小会儿就特别疲劳，不
到10分钟就看不下去了。”他坚持戴了一个月后，不
仅眼睛花得更厉害了，还出现了干眼症的表现。

刘先生带着自己的老花镜来到医院。一检
查，他左右两侧眼睛老花的度数相差近 50度，但
他购买的成品镜双侧度数却完全一样，瞳距也与
他的双眼偏差很大。“成品老花镜通常是统一规格
设计、标准化量产的，瞳距固定、度数梯度单一。”
翟长斌说，绝大多数老年人双眼老花度数存在差
异，部分还伴随散光、屈光参差等问题，统一规格

的成品镜无法适配个人眼部情况。
翟长斌说，在临床中，他接诊过大量因不当戴

镜加速视力衰退的老年患者。多数老年人为省
钱、怕麻烦子女，从不前往正规机构验光配镜。“长
期佩戴这种适配度不精准的老花镜，不仅很容易
造成双眼视物受力不均、眼肌劳损、调节失衡，还
可能诱发其他并发症。”比如视物重影、变形、斜
视、畏光，老花度数大幅上涨，顽固性干眼症等，严
重影响日常生活。

提 示提 示

老花眼需2到3年复查一次

翟长斌说，中老年人配镜必须前往正规医院
或专业视光中心，先做全套眼部检查，排除干眼
症、白内障等基础眼病后，再进行精准医学验光，
定制专属老花镜。他建议老年人每 2至 3年复查
一次视力，根据度数变化及时更换眼镜，保障视物
舒适、眼部健康。


