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全科主治医师考试：《答疑周刊》2020年第33期

问题索引：

一、远视的诊断及处理要点是什么？

二、散光的诊断及处理要点是什么？

三、屈光参差的诊断及处理要点是什么？

具体解答：

一、远视
【概述】
远视是指眼睛在不使用调节时，平行光线通过眼的屈光系统屈折后，焦点落在视网膜之后的一种屈光状态，在视网膜上不能形成一个清晰的影像。
【分类】
根据远视的性质不同，可分为以下三种：
1.轴性远视：眼球前后径较正常人短，这也是婴幼儿发育的必然过程。婴儿出生时的屈光度常为＋2.50D～＋3.00D。随着年龄增长，远视度数逐渐下降，到成人后仍有少数人留有一定度数的远视。
2.弯曲性远视：屈光介质中任何屈光界面弯曲度变小均可造成远视，如扁平角膜、晶状体脱位或无晶状体眼。
3.指数性远视：由于屈光间质中总屈光指数或部分屈光指数低于正常所致。
根据远视度数的不同，分为轻度远视（小于＋3.00D）、中度远视（＋3.00D～＋6.00D）和高度远视（大于＋6.00D）。
【诊断要点】

1.视力障碍：年轻人轻度或中度远视者因调节能力较强，可表现为远、近视力正常。随着年龄的增长，调节能力逐渐减弱，表现为远视力正常，近视力异常。年龄较大者或高度远视者的远、近视力均不正常。
2.眼疲劳：远视眼者不论看远或看近，均需较强的调节能力，因此眼痛或头痛等疲劳症状非常明显，甚者出现恶心、呕吐。
3.眼位：高度远视者由于使用较强的调节能力，集合能力也较强，远视度数高的一眼易发生内隐斜或调节性内斜视。
4.眼球：远视眼的眼球前后径较正视眼为短，晶状体体积相对较大，以致前房变浅，年长者易诱发闭角型青光眼。
5.眼底检查：高度远视者视乳头较小，颜色略红，边界欠清晰，但无水肿。
6.老视出现的年龄比正视眼者早。

【处理要点】
1.7岁以下儿童有轻度远视时（＜＋2.00D）属于生理现象，不需配镜。青年人轻度远视者由于有较强的调节能力，看远和看近均很清楚，若不伴有视疲劳时也无需配镜。
2.青少年人若度数较深，并伴有视力减退或斜视者，则必须验光配镜。配镜后应定期验光（至少每年一次），对于单眼高度远视或无晶状体眼者，建议使用角膜接触镜矫正。
3.手术治疗：采用准分子激光手术或表层角膜镜片术治疗。
二、散光
【概述】
散光是由于眼球各子午线屈折力不同，眼睛在不用调节时，平行光线进入眼睛 后不能在视网膜上形成焦点和清晰的图像，因此远、近视力均不正常，并常有重影、视物模糊和视力疲劳感。

【分类】

（一）根据其发生机制的不同，分为弯曲性散光和指数性散光。
弯曲性散光：由于角膜弯曲度改变引起，如圆锥角膜、角膜变性以及眼部手术等；
指数性散光：由于晶状体各部分的屈光指数异常所致。
（二）根据各个子午线弯曲程度一致与否，又分为规则散光和不规则散光两类。
规则散光是指屈光力最大的和最小的两个子午线相互垂直，可用镜片矫正，多见于先天发育异常、白内障手术后或角膜移植手术后。
不规则散光则表现为各个子午线的弯曲度不相同，难以用镜片矫正，如角膜斑翳、圆锥角膜等，有时眼部手术也可引起不规则散光。
【诊断要点】
1.视力减退：低度散光时视力较好，可无视力减退症状；高度散光时有视物模糊或视力减退，看远、看近都不清楚，尤其在近距离工作时明显。
2.视力疲劳：常伴有前额部头痛或不适感。
3.为了能清晰地视物，有时出现头颈部倾斜或扭动现象。
4.幼儿时期的高度散光可引起弱视，尤其是混合散光者。

【处理要点】
1.验光配镜是散光的有效治疗方法。
2.手术治疗：准分子激光手术、表层角膜镜片术可用于治疗高度散光。

三、屈光参差
【概述】
屈光参差是指双眼屈光度数相差悬殊，可表现为一眼正视，另一眼为近视、远视或散光；或双眼同为近视或远视，但屈光度明显不同。
屈光参差主要与先天发育异常有关；后天因素常见于外伤或手术引起的单眼无晶状体。
【诊断要点】
1.无立体视觉：由于屈光参差，双眼在视网膜上的影像也相差悬殊，无法达到影像融合。
2.斜视或弱视：由于一眼视力较差，主要依赖视力较好的一眼视物，久之视力较差眼可形成弱视或斜视。

【处理要点】
1.验光配镜：正常情况下，戴框架眼镜者双眼可耐受的屈光度相差在2.50D以下。屈光参差度数较大难以忍受框架眼镜者，可配戴角膜接触镜矫正。
2.手术治疗：单眼高度近视者最适用于准分子激光手术治疗；对于单眼无晶状体眼者，可考虑人工晶体植入手术。
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