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中国伴年龄相关性调节不足屈光不正患者 

激光角膜屈光手术专家共识（2021年）

中国医师协会眼科医师分会屈光手术学组 
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【摘要】伴年龄相关性调节不足的屈光不正人群，在接受激光角膜屈光手术后摘掉矫正屈光不 

正眼镜的同时，需要避免因出现老视症状而过早配戴“老花镜”。因此，该人群在激光角膜屈光手术围 

手术期需要进行更为严格的术前筛查,采用更为合理的个性化手术方案和术后护理模式，方能获得满 

意的手术疗效。为此，中国医师协会眼科医师分会屈光手术学组联合中华医学会眼科学分会相关专 

家，在总结临床经验的基础上，参考国内外相关研究结果，经过认真讨论和反复修改，形成本共识意 

见，旨在为临床规范开展激光角膜屈光手术矫正伴年龄相关性调节不足人群的屈光不正提供指导和 

参考。（中华眼科杂志,2021,57：651・657）
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[Abstract ] For people receiving laser corneal refractive surgery for refractive errors 

combined w让h age-related accommodation deficiency, more attention should be given to avoid 
wearing reading spectacles prematurely for presbyopia after no spectacles for distant vision are 
needed. Cautious preoperative screening, personalized and reasonable surgical design and 
postoperative care should be ensured to achieve satisfactory results. This expert consensus is 
written by the experts from the Refractive Surgery Group of Chinese Ophthalmologist Association 
based on the clinical experience and research findings. Selection of indications, methods and 
significance of the monocular tolerance test, customized surgical design, evaluation of postoperative 
visual quality and specific nursing are described, with an aim to provide guidance for the clinical 
standardization of laser corneal refractive surgery in the correction of refractive errors w让h 
age-related accommodation deficiency. [Chin J Ophthalmol, 2021, 57: 651-657）
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随着年龄增长和眼部调节能力（调节幅度）逐 

渐下降，人眼可岀现视近困难等症状，以致在近距 

离视物中，须在矫正屈光不正的基础上附加凸透镜 

才可具有清晰近视力，这种现象称为老视2。一 

般老视前期是指年龄在35~45岁，老视早期是指 

年龄在45~52岁，老视晚期或绝对性老视是指年 

龄＞52岁“。人眼在老视前期和老视早期虽然存留 

一定的调节能力，但也可表现出不同程度的调节不 

足，即年龄相关性调节不足："。

目前全球有近四分之一人口受老视的影响。 

到2030年，因人口老龄化.全球将约有21亿老视人 

群；若包括年龄相关性调节不足者，则罹患老视的 

人口比例将会更高叫临床对于年龄相关性调节 

不足及老视的矫正，分为非手术和手术两类方法。 

非手术方法主要包括配戴框架眼镜和角膜接触 

镜⑺;手术方法则按照手术部位,分为角膜、晶状体 

及巩膜3种手术,现阶段较成熟的手术方法是前 

2种。晶状体手术多用于55岁以上的老龄群体或 

晶状体密度增高、混浊影响视力者；而40岁左右老 

视前期至52岁处在老视早期的群体，晶状体依然 

较透明且存在部分调节功能，更适合角膜手术。

年龄相关性调节不足人群具有以下主要特征：

（1）年龄约在40岁（存在一定的个体差异）；（2）在 

社会工作和家庭生活中均处于年富力强的“鼎盛” 

时期，多数人兼具远、近距离用眼需求；（3）与其他 

年龄段近视眼人群相比，行激光角膜屈光手术矫正 

屈光不正时会出现调节需求。在采用激光角膜屈 

光手术矫正已有屈光不正的同时，能否妥善处理调 

节不足问题，成为激光角膜屈光手术临床医师面临 

的重要工作。若按常规方案行激光角膜屈光手术， 

术后部分患者摘掉矫正屈光不正眼镜的同时，会马 

上依赖“老花镜”，从而给工作和生活带来极大 

不便。

为了在行激光角膜屈光手术矫正已有屈光不 

正的同时，妥善处理调节不足问题，目前对于伴年 

龄相关性调节不足屈光不正患者，激光角膜屈光手 

术根据术后状态有3种设计方案：（1）双眼近视方 

案：术后双眼轻度近视状态。（2）单眼视方案：术后 

单眼视状态，即主视眼为正视状态、非主视眼为轻 

度近视状态。（3）优化单眼视方案：术后优化单眼视 

状态.即主视眼正视状态，非主视眼为轻度近视状 

态，并引入一定程度的负球差。由于以上3种设计 

状态存在不同优缺点，所以须根据不同个体的特点 

及需求严格选择最合适的手术方案。鉴于此.为进 

一步规范伴年龄相关性调节力不足屈光不正患者 

的激光角膜屈光手术，确保医疗安全并提升患者术 

后的视觉质量和满意度，中国医师协会眼科医师分 

会屈光手术学组联合中华医学会眼科学分会相关 

专家,经过充分讨论达成以下共识意见。

一、适应证、禁忌证及术前谈话要点

遵循激光角膜屈光手术的总体原则3。不同 

设计方案的手术适应证、禁忌证有所不同，术前谈 

话也应具有不同的侧重点。

（一） 适应证

1. 年龄约40岁、伴年龄相关性调节不足的屈 

光不正（近视、远视及散光）。

2. 建议矫正屈光不正度数

（1） 双眼近视及单眼视方案:近视度数W8.00 D, 
散光度数W3.00 D,远视度数W3.00 Do

（2） 优化单眼视方案：近视度数W6.00D,散光 

度数W3.00 D,远视度数W3.00 D。

3. 心智健康，对所选择的手术设计方案有正确 

的认知，对手术疗效有合理的期望。

（二） 禁忌证

1. 绝对禁忌证

（1） 非年龄相关性调节不足者。

（2） 其余同激光角膜屈光手术绝对禁忌证“。

2. 相对禁忌证

（1） 年龄超过60岁或已出现年龄相关性白内 

障，但尚未明显影响视力。

（2） 除年龄相关性调节不足外,存在调节参数 

紊乱、集合不足等双眼视功能明显异常。

（3） 存在明显不规则角膜散光3。

（4） 其余同激光角膜屈光手术相对禁忌证。

（三） 不同手术设计方案应注意的问题

1. 双眼近视方案：适用于日常工作和生活，以 

视近需求为主，并能接受视远时戴镜;或术前长期 

保持双眼近视欠矫状态，以及不接受单眼视方案或 

不适应单眼视者。

2. 单眼视及优化单眼视方案2“ ：适用于希望 

通过手术达到大部分时间全程摘镜的目的，并可耐 

受一定程度单眼视者。弱视、斜视以及既往接受过 

斜视手术为相对禁忌证。优化单眼视方案的相对 

禁忌证还包括瞳孔过大、过小以及不规则或无张力 

瞳孔,41o
（四） 术前谈话要点

1. 详细了解患者的工作和生活习惯。

2. 明确手术目的，建立合理的手术预期。
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3. 不同手术设计方案的基本原理及其优缺点。

4. 手术的局限性.如术后早期远视力下降、远 

期效果波动以及随年龄增长和老视度数增加仍需 

配戴“老花镜”等。

5. 强调术后同时使用双眼时，不必频繁比较双 

眼视力，以尽快适应单眼视。

6. 强调术后仍可能需要戴镜,尤其开车时可能 

需要配戴矫正近视的眼镜；

7. 强调无法适应单眼视状态的处理方法，可能 

需要二次手术治疗。

&说明对日后行白内障摘除术、人工晶状体置 

换术可能的影响及处理方法。

9. 手术可能出现的并发症及处理方法.包括增 

效手术。

10. 术后注意事项。

11. 签署手术知情同意书。

二、术前检查要点

术前检查项目原则上与激光角膜屈光手术一 

致“。但是，根据年龄段的眼部特点，尚需强调以 

下内容。

（一）重点检查项目

1 •视力及验光检查:对于合并年龄相关性调节 

不足的屈光不正患者，应重视裸眼视力和配戴常用 

眼镜时的远视力和近视力检查，结果有助于初步判 

断患者对视力的需求和调节力不足的程度。验光 

时应在常规显然验光（最佳矫正远视力）的基础上 

精确测定近用附加值，为后续手术设计提供重要 

参数。

2. 主视眼测定：尤其在计划采用单眼视方案进 

行手术时，应使用多种方法并进行反复测定，以确 

保准确无误3。

3. 双眼视功能检查"⑴:年龄相关性调节不足 

者，在近视及近视散光矫正后，因调节及集合需求 

增加，可能引起眼位改变，尤其对于严重（大度数） 

隐斜视或间歇性斜视、垂直隐斜视者.术后可能引 

起复视、视疲劳等不适症状。术前应进行完善的双 

眼视功能检查：（1）遮盖试验；（2）调节性集合与调 

节比值检查；（3）调节功能检查:包括单眼调节灵敏 

度、调节幅度、调节反应、正相对调节与负相对调节 

比值；（4）集合近点检查；（5）正负融像性聚散检查;

（6）Worth 4点和立体视功能检查何。对于较为严 

重的双眼视功能障碍.建议做进一步检查.明确病 

因并治愈后再考虑行激光角膜屈光手术。

4. 干眼检查：在了解干眼相关病史和症状的基 

础上,行双眼Schirmer试验、泪膜破裂时间、荧光素 

染色等检查，必要时行睑板腺检查，进一步评估睑 

板腺情况叫

5. 眼前节裂隙灯显微镜检查：同常规激光角膜 

屈光手术。

6. 玻璃体和眼底检查：同常规激光角膜屈光 

手术。

7. 角膜地形图和角膜断层扫描图检查：除排除 

扩张性角膜病变外，还须了解角膜前、后表面的规 

则性。因眼外伤或炎性反应等疾病导致较为严重 

的不规则角膜散光者，不适合采用优化单眼视 

方案凶。

&瞳孔检查:使用瞳孔测量仪精确检查患者在 

明视、暗视环境下的瞳孔直径以及对光反应速 

度等。

（二） 个性化检查项目

1. 双眼近视方案

该方案的术前检查重点是双眼试戴眼镜模拟 

评估。建议按手术前设计的屈光度数，双眼配戴角 

膜接触镜视近，联合配戴预留近视屈光度数框架眼 

镜视远，试戴时间为视远、中、近距离各不少于20~ 
30 min,必要时延长试戴时间和反复调整屈光度 

数，以符合患者需求。

2. 单眼视及优化单眼视方案

（1） 完成显然验光后，可参考图1在综合验光 

仪上行单眼视耐受性检查（双眼屈光参差耐受性检 

查度数约为+1-50 D）o
（2） 根据单眼视耐受性检查结果行双眼试戴眼 

镜模拟评估，推荐使用角膜接触镜。通常配戴角膜 

接触镜后，双眼等效球镜屈光度数相差约1.50 Do 
试戴时间为视远、中、近距离各不少于20-30 min, 
必要时延长试戴时间。记录患者主观清晰度、舒适 

性、是否符合用眼习惯、双眼立体视、眼位等进行评 

估，必要时可反复调整试戴方案。

（3） 拟采用优化单眼视方案时,在完成上述单 

眼视耐受性检查和双眼试戴眼镜模拟评估的基础 

上，还须了解角膜前表面波阵面像差情况，尤其球 

差。对于Q值调整模式，应在术前采集重复性高的 

角膜Q值“。

（三） 条件允许时建议检查以下项目

1. 全眼的主观和客观视觉质量检查:采用双通 

道视觉质量分析仪、眩光仪、波阵面像差仪进行 

检查。

2. 检查和绘制离焦曲线
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图1单眼视耐受性检查流程

3. 角膜生物力学检查。

4. 眼前节及后节相干光层析成像术检查。

5. 角膜内皮显微镜检查。

6. 超声生物显微镜检查。

三、手术设计原则与方法

（一） 双眼近视方案创

双眼均保留一定的近视屈光度数，以补偿调节 

力不足。但是,此设计方案初次手术者可能不易接 

受。对于伴有年龄相关性调节不足、因近视眼行激 

光角膜屈光手术后又出现远期屈光度数回退者，需 

要做好解释沟通工作。

（二） 单眼视方案

可采用的激光角膜屈光手术术式包括角膜板 

层手术，如飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶 

术和飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术;角膜表 

层手术，如屈光性角膜切削术、经上皮准分子激光屈 

光性角膜切削术和准分子激光角膜上皮瓣下磨镶 

术等。主视眼看远，目标屈光度数设计为平光;非 

主视眼看近，目标屈光度数设计为约-1.50 D：”」。

（三） 优化单眼视方案

因角膜上皮重塑存在不确定性,故建议采用飞 

秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术，以提高术 

后角膜形态的可预测性。术前近视球镜屈光度数 

建议控制在6.00 D以内。

1.Q 值调整模式㈤：主视眼看远，目标屈光度数 

设计为平光，目标Q值与术前一致。非主视眼看 

近，目标屈光度数可根据患者的需求及耐受度设计 

为约-1.50 Do目标Q值较术前改变-0.60,最高负 

值为-1.00o
2. 激光融合视模式凶：主视眼看远，目标屈光 

度数设计为平光;非主视眼看近，目标屈光度数通 

常设计为约-1.50 Do若在术前双眼试戴眼镜模拟 

评估中，患者对该屈光参差度数难以耐受，则须进 

行适当调整。按照实际测量的调节幅度并参照功 

能年龄设定球面像差值。

3. 混合双球面微单眼视模式3:激光消融角膜 

成多焦点状态，即中央区设计为看近，周边区设计 

为看远。主视眼目标屈光度数为平光;非主视眼为 

100%多焦点设计，目标屈光度数为-0.90 Do多焦 

点所引入的球差数据源自与激光设备匹配的眼前 

节分析系统，自动生成补偿值。

（四）术前双眼远视状态

建议按照睫状肌麻痹下验光屈光度数行激光 

角膜屈光手术进行矫正。主视眼目标屈光度数设 

定为平光，非主视眼目标屈光度数按实际需求进行 

个性化设计。

四、术后处理和疗效评估

（一）术后常规处理原则

1.共性处理原则 ：同常规激光角膜屈光手术 

后处理原则何。
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2.个性处理原则 ：年龄相关性调节不足人群的 

特点，决定了其术后处理的复杂性和特殊性。

（1） 干眼：激光角膜屈光手术后早期易并发干 

眼，而年龄亦是发生干眼的危险因素之一洶。因 

此，伴年龄相关性调节不足屈光不正患者在激光角 

膜屈光手术后，干眼的发生率及严重程度均明显高 

于低年龄患者，应予以高度重视。须遵循防治结合 

的处理原则旳；尽可能点用对眼表损伤轻或无防腐 

剂的滴眼液；避免长期使用可导致干眼的全身和 

局部药物；指导患者坚持正确的生活习惯和用眼 

习惯，戒烟，改善环境湿度；避免在眼睑周围行美 

容手术及化妆（尤其彩妆）；睑板腺功能障碍者可 

采取热敷、睑板腺按摩、睑板腺治疗仪（脉冲、热动 

力学）治疗等；必要时可行泪道栓塞术。

（2） 角膜上皮功能障碍：年龄相关性调节不足 

人群亦是角膜屈光手术后角膜上皮愈合不良、丝状 

角膜炎等并发症的高危人群，应予以重视。可局部 

给予促进角膜上皮修复的药物，必要时可使用角膜 

绷带镜或适当延长配戴时间匈。

（二）术后疗效评估及其处理

1. 疗效评估项目

（1） 视力：①全程视力：分别检查单眼及双眼的 

近距离（33 cm）、中距离（60 cm）及远距离（5 m）视 

力和离焦曲线;②安全性指数:术后最佳矫正视力 

与术前最佳矫正视力的比值;③有效性指数:术后 

裸眼视力与术前最佳矫正视力的比值。

（2） 屈光度数:进行主观和客观验光，确定手术 

的可预测性和屈光状态的稳定性。

（3） 双眼视功能:①主观检查:可采用问卷调查 

等形式，确定双眼近距离阅读有无视疲劳，是否清 

晰、舒适、持久;②客观检查:调节幅度、正相对调节 

与负相对调节比值、调节灵敏度、调节反应;③集合 

力:测定集合近点;④视觉质量。

2. 疗效评估及处理方法

（1） 双眼近视方案:伴年龄相关性调节不足屈 

光不正患者激光角膜屈光手术后最主要的问题是 

远视力不满意，结合术前谈话所告知内容，进一步 

解释远视力和近视力的取舍,配戴合适的远用框架 

眼镜。若上述处理无法解决远视力不满意问题或 

不能接受者,可酌情行补矫手术。

（2） 单眼视及优化单眼视方案:常规单眼视方 

案手术后最易出现的问题是双眼融合困难，其发生 

频度和程度随双眼屈光参差程度的增大而增加：刘。 

优化单眼视方案可降低双眼融合困难的程度和发 

生频度，但由于引入了球差，部分患者可能抱怨术 

后视觉质量有一定程度下降。处理方法:多数患者 

可逐渐适应并耐受，部分患者需要进行双眼平衡及 

脑知觉训练。明显不能耐受单眼视或因视觉质量 

明显下降而不能耐受者，可酌情再次行个性化手术 

进行矫正。

（3）随时间近视力下降:随着年龄增长、调节力 

进一步下降，可出现术后近视力逐年下降的现象。 

当影响生活和工作时，经与患者充分沟通，可给予 

进一步处理，但应遵循以下原则a：①配戴合适的 

老视矫正眼镜;②再次给予加强角膜屈光手术，增 

强调节补偿疗效，患者筛选原则同本手术;③对于 

老龄或晶状体混浊者，可考虑行晶状体摘除联合人 

工晶状体植入手术。

综上所述,随着我国激光角膜屈光手术整体质 

量水平不断提升，对于伴年龄相关性调节力下降的 

屈光不正人群可根据其需求，经过严格筛选和评 

估，合理选择不同的设计方案进行规范化激光角膜 

屈光手术，以期有效提高该人群的术后视觉质量和 

满意度。
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