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1995 年徐广第在新版《眼科屈光学》中提到视疲劳最先
由 William Mackengin 在 1843 年提出，临床表现为视力模糊、
流泪和头痛三大特点〔1〕。 而徐广第早在 1987 年初版的《眼屈
光学》中已将视疲劳定义为花费超量的视觉活动后引起视紧

张，当视器官的主观努力超过其极限，视装置放弃主观努力

致视功能突然下降，视作业暂时中止〔2〕。 1996 年李凤鸣在《眼
科全书》提出本病是一种以患者自觉眼部症状为基础，眼或

全身器质因素与精神（心理）因素相互交织的综合征，属于心

身医学范畴〔3〕。 2014 年中华医学会眼视光学组根据专家诊疗
经验达成共识，认为在明确视疲劳病因的前提下，用眼后出

现以下症状即可诊断为视疲劳：（1）不耐久视、暂时性视物模
糊；（2）眼部干涩、灼烧感、发痒、胀痛、流泪；（3）头痛、头晕、
记忆力减退、失眠〔4〕。 随着科技的进步、眼科医生诊疗技术的

提高，以视疲劳主诉就诊以及被诊断为视疲劳的患者日趋增

多，并且严重影响了他们的生活、工作质量，因此认识视疲劳

病因及防治至关重要。 笔者通过查阅近二十年的视疲劳相关

文献，就眼疲劳的诊断、流行病学调查、病因病机以及治疗现

状等研究综述如下。

1 流行病学研究
近二十年来，国内外学者发现视疲劳发病率与视频终端

的使用呈正相关，且逐年递增 〔5〕。 1996 年 Eichenbaum〔6〕在进

行常规眼科检查的受试者中， 有 10%～15%的人诉有与计算
机工作相关的头痛和视疲劳。 1999 年 Nakaishi〔7〕对 722 名视
频终端 （visual display terminal，VDT） 操作者调查发现其中
33.6%人诉有视疲劳症状。 随后在 2005 年视频终端普及的时
代， 国外研究者报道美国 7000 万电脑操作者中有 90%的操
作者由于每天使用电脑超过 3 h 易发生不同程度的视疲劳的
某些症状〔8〕。 2010 年我国李洪润等 〔9〕对某部门使用计算机办

公 260 人员做眼科检查，其中有眼疲劳主诉 247 人（95.0%）。

此外，王向华等〔10〕在对不同年龄组视疲劳的原因探察中发现

可能由于计算机作业的普遍化， 使得视疲劳患者的年龄由

30～50 岁前移至 25～50 岁， 且作者还发现女性患病风险较男
性高。

2 病因
2.1 中医对视疲劳的认识
孙思邈在《千金要方·七窍门》中首次记载：“其读书博弈

视疲劳的相关研究概述
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【摘要】 视疲劳是目前临床上的常见眼病，表现为持续近距离用眼后，自觉眉棱骨疼痛、酸胀不适、不耐久视等，休息后缓
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就眼疲劳的诊断、流行病学调查、病因病机以及治疗现状等研究进行了综述。

【关键词】 视疲劳；流行病学；视频终端；病因；治疗

中图分类号：R778 文献标识码：A 文章编号：1002-4379（2016）04-0273-04

An overview of related researches on asthenopia YAO Yanghua, MIAO Wanhong. Shanghai University of Traditional Chinese
Medicine, Shanghai 201203, China

【Abstract】 Asthenopia, or eye strain is a common clinical ophthalmological condition that manifests itself through symptoms such
as pain, soreness or swelling on brow ridge after tedious visual task. This may also cause irritated eyes or inability to concentrate on con -
tinuous visual task， or signs of inflammation in ocular surface. Rest of the eyes usually alleviates the problem. With popularization of
video display terminals (VDTs), asthenopia shows a rising trend of high incidence. The author reviewed literatures in the last two decades
and conducted a study on diagnosis, epidemiology, etiology, pathogenesis and treatment of asthenopia in this paper.
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等过度患目者，名曰肝劳”。 《审视瑶函·内外二障论》进一步

阐明：“凡读书作字，与夫妇女描刺，匠作雕銮，凡此皆以目不

转睛而视，……则眼珠隐隐作痛，诸疾之所由起也”。 与现代

视疲劳描述的触发因素相符。 中医有“肝开窍于目”的理论，

故孙思邈将其定义为“肝劳”。20 世纪末李传课〔11〕在第 1 版新
编中医眼科学中提到肝劳指用眼不当，视瞻过度所致的视疲

劳和老视，发病与用眼过度、屈光不正、体质虚弱因素有关。

21 世纪初曾庆华 〔12〕认为本病属久视劳心伤神，耗气损血，目

中经络涩滞和肝肾精血亏损不足，筋失所养，调节失司所致。

由此可见，中医学认为本病的发生主要与过用目力、劳心伤

神密切相关，其病机则主要责之于肝、心、肾。

2.2 现代医学对视疲劳病因机制的研究
2.2.1 眼部因素 （1）调节、辐辏（又称集合）功能障碍：人眼
的调节与辐辏具有联动性，舒适用眼的区域为人眼辐辏范围

的中 1/3 区，近距离阅读需要保留正相对辐辏的储备量，辐辏
功能不足时，患者必须动用正性融合储备来补偿以维持双眼

单视。 当患者的融合储备力不足时，如果视近过量便产生视

疲劳症状〔13〕。 （2）屈光不正未正确矫正：远视眼、散光眼动用
过量的调节以致增加睫状肌负担，同时伴随过度集合，引起

调节性视疲劳。 近视眼由于调节与集合失衡，易发生视疲劳。

屈光参差使双眼融合困难，产生视觉干扰而致视疲劳。 老视

眼的调节、集合功能减退，过度使用调节，造成明显的眼疲劳

症状。 而轻度屈光不正比中高度更易引起视疲劳，因后者经

努力仍无法获得清晰视力而放弃调节〔14〕。 笔者在临床上发现

诉视疲劳症状的患者多为轻度远视及老视不戴镜者。 （3）眼
镜验配不适：王莉等〔15〕通过对 124 例具有视疲劳症状的学生
进行详细的眼部检查后发现，配戴不合适眼镜是引起大学生

视疲劳的主要原因之一。 验光度数误差、镜片光学中心偏位

以及散光轴向的偏差都可以引发视疲劳。 （4）肌源性因素：肌
性视疲劳由于双眼的眼外肌失衡而造成视疲劳，如隐斜。 二

十世纪初叶，Steven 注意到眼肌力与视疲劳的关系，首次提出
隐斜可引起视疲劳的论点〔1〕。 隐斜是在大脑融合力的控制下

不显示偏斜，而当融合反射消失则显示潜在偏斜，常需时时

动用融合，因此易产生视疲劳。 （5）干眼症：干眼症是一种由于
全身或局部原因引起的泪膜功能障碍而导致的以角结膜干

燥症状为主的一种疾病。 眼表的泪膜参与了屈光视觉，临床

常主诉眼部干燥感、异物感、畏光、视物模糊等不适，与视疲劳

症状相互交织。 由于人们生活和工作环境的变化，计算机使

用的普及化，其患病率也呈上升趋势而且趋向于年轻化〔16〕。 眼

科学者在临床发现视疲劳与干眼症密切相关。 Todal 等 〔17〕对

524 例首诊病例进行问卷调查、眼科检查，发现视疲劳患者中
51.4%的患者符合干眼诊断标准； 同时 71.3%干眼症患者有
视疲劳症状，这表明视疲劳和干眼症存在一定的因果关系。

2.2.2 VDT 操作因素 VDT 综合征 （video display terminal
syndrome）， 也称计算机视觉综合征 （computer vision syn-
drome，CVS），美国视光学会给 CVS 下的定义：在患者操作计
算机或注视显示器过程中，由于过度使用近视力，而造成复

杂的眼部及视觉问题〔18〕，国内学者习惯称之为 VDT 视疲劳综
合征。 VDT 工作人员的视线需长时间在屏幕、键盘以及文稿

间频繁交替移动，故比普通文案工作需要更多复杂的眼球运

动。 Katsuyama 等〔19〕对兔睫状肌的离体实验证实，当眼球运动

负荷增大时，如不及时休息放松，可引起眼肌（尤其是睫状

肌）疲劳，使眼部调节功能下降而引发视疲劳。 Yoshioka〔20〕的
研究显示视疲劳的发生率、睡眠质量与电脑作业时间显著相

关，且每日荧屏暴露时间超过 6 h 后呈线性相关。 此外，显示
器的放置高度、视线的倾斜角度，电脑屏幕不适宜的反射光，

异常字符与背景亮度对比等因素都可造成 VDT 性视疲劳。
2.2.3 环境因素 工作或阅读环境照明不足、 墙壁颜色、工
作物体大小等都可以诱使健康人群发生视疲劳。 Rocha 等〔21〕

的研究显示工作和居住环境差常会引起精神及视疲劳的不

适症状。

2.2.4 心理性因素 Ye 等〔22〕采用 GHQ-12 问卷分析了 2327
名日本办公室职员精神状态与视疲劳的关系，研究结果发现

精神状态良好、社会认同感强、性格外向及压力较小的人群

患病风险较小。 同时，还发现良好的睡眠状况与视疲劳发生

呈负相关，这也与 Tippin 等〔23〕的研究结果一致。 足量的睡眠

可促进睫状肌功能恢复，减少眼球肌肉暂时性痉挛，从而起

到改善视疲劳的效果〔23-24〕。

2.2.5 神经因素 副交感神经和视皮层的高度兴奋与视疲
劳的发生相关。 Nakamura〔25〕临床试验结果显示视疲劳患者的
瞳孔处于高度收缩状态，同时虹膜或睫状肌存在异常副交感

神经兴奋，故认为支配虹膜或睫状体的副交感神经的过度兴

奋可能是导致视疲劳的原因之一。 Evans〔26〕在 Meares-Irlen 综
合征的研究中认为视皮层的高度兴奋同样也可诱发视疲劳。

2.2.6 全身性因素 许多全身性疾病可造成视疲劳，如更年期
综合征、神经官能征、干燥综合症早期、过度睡眠不足、结膜

炎、睑缘炎、角膜炎、硬皮病、高血压、甲状腺功能亢进症等〔27〕。

3 视疲劳防治的研究
3.1 西医治疗方法
主要包括矫正屈光不正、视功能训练、矫正眼位及改变

生活、工作习惯等。

药物治疗：早在二十世纪八十年代就有国外学者 〔28〕报道

甲钴胺具有改善调节功能、缓解视疲劳的作用，这种作用可

能是通过调节副交感神经的异常兴奋状态实现的。 鉴于干眼

症与视疲劳可能存在的相关性，吴建国等人 〔29〕尝试采用爱丽

滴眼液来消除和减轻眼痛、眼胀等眼部不适症状，但结果仅

能缓解暂时局部症状，并不能增强抵抗疲劳的能力。 此外期

望通过七叶洋地黄双普滴眼液的扩血管作用，试图改善睫状

体血流，以此增强睫状肌收缩力和调节功能，从而缓解视疲

劳诸多症候的报道有很多〔30-31〕。

矫正屈光不正：1864 年 Donders 提出视疲劳主要原因是
屈光不正与过度调节，因此矫正屈光不正，特别是轻度屈光

不正，是改善视疲劳症状的有效方法之一〔1〕。

视功能训练：Sterner 等〔32〕研究显示调节训练能有效缓解

视疲劳，提高调节灵敏度和增加调节幅度。 Adler〔33〕对集合近
点 （nearpoint of convergence，NPC）大于 10 cm 的辐辏不足患
者进行视觉训练，95.7%的患者训练后 NPC＜8.5 cm，80.4%患
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者 NPC 甚至小于 6.5 cm。 调节灵敏度下降者， 则通常采用±
2.00 D 或±1.50 D 翻转拍进行训练。
矫正眼位：Gill〔34〕对存在视疲劳症状的斜视患者进行斜

视手术，术后发现大多数患者的症状得以消除。 Stavis〔35〕作者
观察了 8～18 岁对于集合不足的外隐斜视患者进行观察研究
发现，配戴棱镜可以有效缓解其视疲劳症状。

生活、工作习惯的改变：合理的膳食结构和适度的体育

锻炼对维持机体正常的代谢活动和生理功能起着重要的作

用。 相关研究证实增加叶黄素摄入对荧屏光暴露人群视功能

和视疲劳具有改善作用 〔36〕。 此外，Izquierdo 等 〔37〕认为舒适的

VDT 工作站应该采用明亮背景深色字体、14°视角下视姿势，
注视距离须在 50～70 cm 之间， 如此视疲劳症状会得到更好
改善。 有学者认为抗反射滤光片可有效增加眨眼频率、提高

工作效率、减少视疲劳发生〔38〕。

3.2 中医药治疗方法
《千金要方·七窍门》谓：“若欲治之，非三年闭目不视，不

可得差。 ”《医学入门·杂病分类·眼》提到“但须闭目调养”。古

代医家强调调养将息，避免用眼，也更说明用眼过度是视疲

劳的主要原因。

现代中医对视疲劳的治疗进行了较多的临床探索，主要

涉及中药、中医理疗、外治及中西医结合四个方面。

药物治疗：现代医家通过疏肝解郁 、活血化瘀 、滋补肝

肾、益气养血对症治疗，均取得不错的疗效。 如，潘开明 〔39〕采

用逍遥散加减治之；梁凤鸣〔40〕用《伤寒六书》之柴葛解肌汤为

基础方治疗视疲劳；洪流〔41〕应用熊胆开明片对 196 例青少年
视疲劳患者进行治疗；潘小云 〔42〕采用自拟加味六君子汤治疗

视疲劳 40 例，等等。
中医理疗：胡慧等 〔43〕随机将视疲劳综合症患者 60 例分

为治疗组（30 例，以太冲、光明为主穴针刺治疗）和对照组（30
例，局部滴新乐敦眼药水）。 结果治疗组总有效率为 93.3 %，

优于对照组。 潘祥龙等 〔44〕采用按、摩、擦、揉、抹、拿、捏、推、叩

击、 捻等 10 多种按摩手法分别在眼周局部穴位和躯干肢体
循经穴位上进行按摩，并指出在特定的穴位上进行机械性刺

激可增强消除疲劳的作用。 韦利川等 〔45〕 将视疲劳患者 120
例，分别采取全身刮痧及局部刮痧、眼针及体针、口服中药治

疗。 结果显示刮痧疗法、针灸疗法较口服中药缓解视疲劳更

为迅速，即时疗效显著，但部分患者易复发，而口服中药缓解

视疲劳症状较中医外治法略慢，愈后不易复发。

中医外治法：刘建利 〔46〕采用中药熏蒸治疗视屏终端综

合征视疲劳患者 100 例 （200 只眼）， 临床疗效总有效率为
95.5%。 研究者在应用中药养血活血的同时，运用药物蒸气的

热效应，促使眼周血液循环加快，改善眼部血供，使经络畅

通，通则不痛，其保湿作用可以滋润角膜，促进角膜修复 〔47〕。

向圣锦等 〔48〕认为眼周穴位按摩联合中药敷贴可以有效改善

患者的调节各功能状态，缓解调节疲劳。 眼部敷贴所用中药

具有养血活血、明目止痛的功效，同时加入冰片，有利于药物

在眼部组织渗透。 俞莹等〔49〕观察自拟温通散眼部热熨和单纯

热熨对视疲劳患者症状的影响差异时发现，自拟温通散热熨

效果较单纯热熨更佳。 中药热熨是通过中药加热外敷联合熨

的压力作用来实现的，其外治法可以刺激皮肤、穴位，舒经活

络，合适的压力使药液有效成分渗透眼部，增强血液循环，促

进无菌性炎症吸收，解除肌肉等组织痉挛，达到止痛和恢复

眼调节的目的。

中西医结合：高潮〔50〕采用中西医结合治疗视疲劳 26例。
其治疗方法为， 对屈光不正或老视者均配戴合适的眼镜，并

口服杞菊地黄丸，对肌性视疲劳者，同时进行同视机辐辏功

能训练，总有效率为 92.3%。孙庆贺等〔30〕采用七叶洋地黄双苷

滴眼液滴眼联合眼局部穴位按摩改善 VDT 视疲劳患者的症
状和眼生理状况。

4 研究展望
总体来看，视疲劳发生的原因复杂多样，是眼或全身器

质性因素、精神心理因素、环境等相互交织形成的多因素结

果，因此采取综合治疗的方式是治疗视疲劳的最佳方案。 西

医治疗以视功能训练等局部对因治疗为主，而中医看重整体

观念，突出了中医的特色和优势。 传统中医药对急慢性颈肩、

腰腿痛病的临床研究较为充分， 但在视疲劳方面研究较少。

笔者认为在今后研究治疗本病的过程中，中医药是我们中医

眼科工作者重点研究的课题。 再者判断视疲劳治疗的效果除

症状的减轻外，评价视觉及辅助功能也很重要。 但临床上中

医治疗视疲劳的研究大多都以患者自觉症状改善为主，对于

视觉状态、视功能参数的客观化指标设计却不多。 因此，把视

疲劳症状与视功能参数指标结合，可以把它作为评价视疲劳

疗效的一个新思路。
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