
关注第30个全国爱眼日

OK 镜作为一种“夜间佩

戴、白天摘镜”的近视防控手

段，近年来备受关注。

OK镜如何控制近视？哪些

孩子适合佩戴？怎样科学使用？

记者采访多位眼科专家，为家长

提供一份实用指南。

夜间佩戴：给孩子的角
膜定制“隐形矫正器”

“孩子戴了一年OK镜，近视

度数只涨了25度，以前每年要涨

150度。”北京丰台区一小学五年

级学生小宇的妈妈告诉记者，孩

子戴框架眼镜打篮球经常砸坏镜

片，在医生建议下佩戴OK镜。

OK镜全称角膜塑形镜，是

一种经过特殊设计的硬性高透氧

隐形眼镜，通过在夜间佩戴对角

膜进行物理塑形，暂时改变角膜

弧度，从而在白天提供清晰的裸

眼视力。

北京大学第一医院眼科主任

冯云说，OK镜就像给角膜“定

制”了一个“隐形矫正器”，使活

泼好动的孩子在白天摆脱框架眼

镜的束缚。

临床数据显示，OK镜对于

近视的有效控制率为 40%至

60%，尤其适合近视增长较快的

孩子。

“8至 14岁是近视的‘猛长

期’，OK镜能有效减缓眼轴增

长，降低孩子发展为高度近视的

风险。”冯云说。

有家长担心戴OK镜会损伤

角膜。首都医科大学附属北京同

仁医院眼科副主任医师王开杰表

示，目前的研究表明，OK镜只

对可再生的角膜上皮进行塑形。

佩戴过程中，角膜上皮的分布会

有变化，但角膜依然是完整、健

康的。一旦停止佩戴，角膜形态

会慢慢恢复到开始的状态。

因人而异：不是所有孩
子都适合佩戴

“OK镜是近视防控的‘特种

兵’，并非所有孩子都适合佩戴，

需严格‘选拔队员’。”北京大学

第一医院眼科副主任刘海华指

出，适合佩戴OK镜的孩子通常

需满足的条件包括：年龄在8岁

以上、近视增长速度较快、每年

加深度数不低于75度；近视度数

不高于600度，散光度数不高于

150度，部分特殊设计镜片可适

配更高散光度数；有良好卫生习

惯，能配合家长和医生进行自我

管理。

专家特别提醒，部分孩子需

谨慎佩戴。如存在角膜炎、结膜

炎、干眼症等活动性眼病，严重

过敏体质或对护理液成分敏感，

卫生习惯差、无法规范护理镜

片，年龄过小或依从性不佳等。

据了解，OK镜的验配流程

极为严格，需经过角膜地形图、

眼轴测量、泪液功能评估等全面

检查，并选择试戴片观察评估适

配状态。佩戴后还需定期复查，

之后每3个月随访。家长需监督

孩子操作规范，避免感染。

佩戴OK镜后有哪些注意事

项？刘海华强调，镜片需每日用

专用护理液进行清洁，摘戴前要

洗手，定期给镜片除蛋白，避免

超时佩戴；感冒、发烧期间要停

戴，避免揉眼；游泳后要加强眼

部清洁，出现眼红、刺痛、分泌

物增多等症状，应立即停戴并就

诊；镜片通常在1至1.5年要及时

更换，定期进行荧光素染色检查

以检验角膜上皮完整性。

并非万能：防控近视需
打好“组合拳”

“OK 镜不是‘万能钥匙’，

并不能完全替代传统眼镜。”冯云

表示，佩戴OK镜需长期坚持以

保持防控效果，如果中途停戴，

角膜会像“记忆弹簧”逐渐回

弹，近视度数也可能出现报复性

增长。此外，对于不适合佩戴

OK镜的孩子，离焦框架镜、视

觉训练等也是有效备选方案。

“科学防控近视需打好‘组合

拳’，着重普及防控措施。”王开

杰建议，儿童应坚持日间户外活

动，保持每日户外活动时间2小

时以上。倡导0至3岁婴幼儿不

使用视屏类电子产品；3至6岁尽

量避免接触和使用视屏类电子产

品；中小学生非学习目的使用视

屏类电子产品单次时长不宜超过

15分钟，每天累计时长不宜超过

1小时。读写要做到姿势端正，

还要保持光线适度。

加强0至6岁儿童眼保健和

视力检查，明确在24月龄、36

月龄和4、5、6岁时，针对儿童

开展5次屈光筛查，减少低龄阶

段近视发生；指导县级以上综合

医院、有条件的妇幼保健机构普

遍开展眼科医疗服务，规范开展

近视矫治……在党和国家关心部

署下，全社会行动起来，共同呵

护孩子的眼睛。

国家卫生健康委妇幼健康司

有关负责人表示，经过持续努

力，全国0至6岁儿童眼保健和

视力检查覆盖率达到95.4%，全

国儿童青少年总体近视率呈下降

趋势。

（新华社北京6月5日电 新
华社记者李恒）

哺光仪、大路灯
能否改善视力？

近年来，“替代两小时户外”的哺光仪、“模拟阳光”

的大路灯等产品层出不穷。这些产品能否切实改善视

力？背后是否暗藏风险？第30个全国“爱眼日”到来之

际，听听权威专家的解读与建议。

三分钟哺光能否替代两小时户外？

哺光仪，也称重复低强度红光（RLRL），是一种以

激光为光源照射眼睛，用于近视控制或弱视治疗的医疗

设备产品。记者在某电商平台上输入“哺光仪”搜索发

现，相关产品品类众多，最高价格近4000元，有商家还

提供800元/月的租赁使用服务。

2023年，因哺光仪不规范使用造成某12岁女童视

网膜黄斑损伤，导致视力永久性受损。同年6月，国家

药监局发布通知，将激光近视弱视治疗仪类产品划分为

第三类医疗器械，并给予企业和市场一年过渡期。这意

味着在2024年7月1日之后，企业生产、销售哺光仪，

须具有第三类医疗器械注册证和生产许可证。

今年4月，北京大学人民医院、北京同仁医院有关

专家在国际知名眼科期刊共同发表名为《近视儿童重复

低强度红光治疗后视锥细胞密度的变化》的论文，指出

以激光作为光源对儿童眼睛进行照射以防控近视，有引

发视锥光感受器受损的风险。

首都医科大学附属北京康复医院眼科主任刘莹说，

部分家长因孩子近视进展或眼轴增长过快而选择使用

哺光仪，也有一些家长认为孩子度数不严重，想用三分

钟哺光替代两小时户外，这些想法并不可取。

大路灯能“模拟自然光”？

“相比普通台灯，大路灯的室内照明光线分布相对

均匀，能够减少阴影和暗区，照射范围也更广，在一定程

度上有助于减轻视疲劳，但并不足以单独作为一种近视

防控方法。”刘莹说，与按照三类医疗器械管理的哺光仪

不同，大路灯本质上是一种灯具。

浙江大学眼科医院视光中心主任倪海龙表示，万物

生长靠太阳，晴朗白天的太阳光照度可达10万勒克斯

（lux），远超能提供1000lux左右光照强度的所谓大路

灯。“同时，大路灯也无法替代户外光刺激视网膜分泌多

巴胺的关键作用。”他说。

很多临床医生都在门诊中遇到家长请求推荐灯具

产品。不少家长表示，大路灯“参数眼花缭乱、价格五花

八门”，“缺乏行业标准、质量良莠不齐”，购买后发现部

分低价产品夸大宣传。《近视防治指南（2024年版）》明

确，读写应在采光良好、照明充足的环境中进行，桌面的

平均照度值不应低于300lux。国家标准《读写作业台

灯性能要求》对灯具色温、显色指数、照度、视网膜蓝光

危害和闪烁等多项指标提出要求。

专家强调，近视的发展受环境因素、遗传因素等共

同影响，采光照明只是其中一个方面。选购灯具应优先

参照国家出台的相关标准。

改善整体光环境和用眼习惯
避免依赖单一技术手段

倪海龙强调，近视防控的关键仍在于一增一减，即增

加户外活动，减少近距离用眼负担，同时可辅以改善光环

境及用眼习惯，要打组合拳，而非依赖单一技术手段。

专家建议要科学看待人工光源，辅助工具不可替代

自然光照和基础防控。

近年来，党和国家高度重视青少年近视防控，部署

三级干预措施。一级预防包括从婴幼儿期（2岁半起）

就定期筛查视力，避免过早接触电子产品；二级预防包

括通过户外活动、用眼习惯调整降低近视风险；三级预

防包括采用离焦眼镜、角膜塑形镜及低浓度阿托品等医

学手段延缓近视加深。

专家表示，近视防控是个系统工程，需要全社会行

动起来，关注全生命周期的用眼健康。（据新华社北京6
月5日电 新华社记者顾天成、黄筱、徐弘毅）

2025年6月6日星期五 责编/雷思琦 美编/徐月福

10南国健康

你家孩子
用对OK镜了吗？

因人而异。新华社发朱慧卿作


