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科学管理“老花眼”，
从容应对视力老化

步入中年后，不少人会出现看小字费力、视物需拉

远距离的情况—这便是大家口中的“老花眼”，医学

上规范称为“老视”。作为人体自然老化的表现，“老花

眼”影响着数亿人群的视觉质量。本文将从早期表现、

发病原理、综合干预、防治措施等多方面展开科普，帮

助大众正确认识、科学管理“老花眼”，从容应对视力

老化。

一、“老花眼”的早期表现
外出就餐时，不少中老年人看菜单会下意识身体

后倾、伸直手臂；伏案阅读时，原本适合的照明灯光仿

佛变得异常，书本必须拉远才能看清字迹。这些细微变

化，都是“老花眼”的早期表现。
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数据显示，我国40岁以上人群“老花眼”患病率超

过90%。需要说明的是，“老花眼”不属于眼部疾病，它

就如同皱纹、白发一样，是人体衰老的正常表现。

当下，现代人长期近距离使用电子设备，用眼强度

大幅提升，“老花眼”的发病年龄呈现年轻化趋势，不少

人在35岁左右就提前感受到了“视力危机”。

二、“老花眼”的发病原理
眼球可通过自身结构的变化完成远近视物切换。其

中，晶状体负责屈光调节，睫状肌控制晶状体形态变化。

人在年轻时，晶状体质地柔软，弹性充足，看远

处时舒展变薄，看近处时收缩增厚，配合睫状肌完成

精准对焦。但从大约40岁开始，眼部调节结构逐步老

化—一方面，晶状体内部蛋白长期受氧化作用影响

而变性，质地由柔软变为僵硬；另一方面，睫状肌收缩

能力持续下降，调节力度不足。因此，近距离视物时，

光线焦点无法精准投射在视网膜上，成像位置偏后，近

距离物体便会呈现模糊状态。

三、“老花眼”的综合干预
目前，医学界针对“老花眼”已经形成了一套包括

光学矫正、手术治疗和药物干预的立体化治疗方案，以

下详细说明。
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1.光学矫正

光学矫正是普及度最高的老视干预方式，但配镜

需遵循专业规范。每个人的双眼屈光度数、瞳距各不相

同，部分人群还合并散光。未经医学验光直接佩戴成品

眼镜，长期易引发眼干、眼胀、视疲劳，甚至头晕、恶心

等全身不适。以下介绍三种常见的镜片矫正方案：

● 单光老花镜：镜片仅设置单一度数，仅适用于

近距离工作。优点是视野宽广、成像清晰；缺点是远距

离视物时必须摘下眼镜。

● 渐进多焦点眼镜：镜片自上而下划分为远、中、

近不同度数区域，外观与普通眼镜无异。优点是一副眼

镜即可满足多数视物需求；缺点是初次佩戴时需要1至

2周的适应期，行走视物时需配合头部垂直转动，而非

仅仅转动眼球。

● 老视矫正型隐形眼镜：“单眼视”佩戴法（一侧

看远，一侧看近）和多焦点软镜，适合注重外观、不愿

佩戴框架眼镜的人群。

2.手术治疗

若光学矫正无法满足视觉需求，可选择手术治疗。

● 角膜激光手术：手术原理与近视激光矫正相

近，通过微调角膜形态打造单眼视觉功能，一只眼睛

负责远距离视物，另一只适配近距离视物。该手术创伤

小、术后恢复快，适合40至55岁人群。

● 晶状体置换手术：术中植入多焦点或三焦点人

工晶状体，可同步矫正老视、近视、散光，同时避免后

续白内障发病风险，属于眼部屈光重建手术。该手术对

医生的技术水平与术前参数设计要求极高。

3.药物干预

药物干预的目标是不依靠眼镜、手术，即可改善近

距离视物能力。现阶段研发主要分为三个方向：

● 缩瞳剂（增加景深）：代表药物为低浓度毛果芸

香碱，通过收缩瞳孔括约肌缩小瞳孔，利用小孔成像

原理增加景深，改善近视力。缺点是药效仅能维持数小

时，且暗光环境下（如夜间开车）视力会受限。

● 神经调节剂（增强动力）：可以靶向激活睫状肌

M3受体，促进睫状肌正常收缩，充分发挥晶状体残存

调节能力。其视觉体验相比单纯缩瞳药物更加自然。

● 晶状体软化药物（逆转硬化）：属于治本研发方

向，可改善晶状体硬化状态，恢复原有弹性。目前此类

药物多处于临床评价阶段。

目前，国内暂无获批用于治疗“老花眼”的专

用滴眼液。私自代购境外相关药物，若使用不当，

易导致睫状肌痉挛，引发剧烈头痛，严重时可造

成视网膜脱离或诱发急性青光眼。

四、“老花眼”的防治措施
“老花眼”与全身基础健康密切相关，延缓眼部老

化不能仅关注眼部局部，患者还需同步做好全身慢性

病管控与日常养护。

第一，稳定控制血糖、血压指标。高血糖会造成晶

状体蛋白糖基化，加速晶状体硬化进程。规范管控慢性

疾病，能够有效延缓眼部调节功能衰退速度。

第二，针对性补充眼部营养。叶黄素能保护眼底黄

斑组织；维生素C、维生素E、花青素（蓝莓含量丰富）

具备强抗氧化作用，能够清除眼内自由基，延缓晶状体

蛋白变性。

第三，养成科学用眼习惯。定时放松眼部，减少视

疲劳。中老年人群视物所需光照强度明显高于年轻人，

充足、柔和且均匀的光线，能有效减轻用眼负担。

不少出现“老花眼”症状的人群习惯在看手机

时开启深色模式，认为将白底黑字改为黑底白字

能减轻用眼压力，实际上恰恰相反。昏暗环境下瞳

孔会自动散大，景深随之变浅，反而进一步加重

晶状体调节负担。日常使用电子设备时，应适当放

大字体，并保持屏幕亮度与环境光线相匹配。

五、结语
“老花眼”是人体衰老的正常生理表现，无须过度

焦虑恐慌。从专业验光配镜，到屈光矫正手术，再到持

续研发的眼部调理药物，现代医学已建立起完整的分

层管理体系。以科学心态正视眼部老化，同步做好全身

健康管控与用眼防护，即便步入中老年，依旧能看清这

个五彩斑斓的世界。
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