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E5_85_89_c22_308945.htm 名称散光所属科室眼科病因进入眼

球的平行光线各经线焦点不在一个截面上则称为散光。引起

散光的原因很多，比较常见的有：（1）曲率性散光：为角膜

弯曲度发生异常变化引起。如屈光力最大的子午线与屈光力

最小的子午线互相垂直，则引起规则散光，多为先天性，而

且散光度数较大。如为角膜表面不规则变形、弯曲不平，在

视网膜上无法形成焦点，则称为不规则散光，如角膜外伤性

瘢痕、圆锥角膜、角膜变性等。（2）偏心性散光：以前多见

于晶体移位，如先天性偏斜、晶体半脱位等；近年来，由于

屈光性角膜手术的增多，临床也可见因PRK、LASIK手术光斑

偏离光学中心引起的散光。（3）屈光率性散光：为晶状体各

部的屈光指数发生变化所致。散光度数一般比较小，如老年

性白内障，晶状体皮质发生水隙、羽毛状混浊，造成晶状体

的屈光指数改变，都可形成散光。散光可根据屈光情况分为

不规则散光和规则散光。不规则散光是指各子午线的弯曲度

不一致，用一般柱镜无法矫正；规则散光是指弯曲度最大的

子午线与弯曲度最小的子午线正好垂直，用柱镜矫正能获得

较好的视力。其中规则散光又可分为：（1）单纯近视散光：

为一条主要子午线上的平行光线在视网膜上成像，和它垂直

的另一条子午线上的平行光线在视网膜前聚焦成像。（2）单

纯远视散光：为一条主要子午线上的平行光线在视网膜上成

像，和它垂直的另一条子午线上的平行光线在视网膜后聚焦

成像。（3）复性近视散光：两条互相垂直的主要子午线上，

平行光线都是在视网膜前成像，但是它们屈光力不相等。（4



）复性远视散光：两条互相垂直的主要子午线上，平行光线

都是在视网膜后成像，但是它们屈光力不相等。（5）混合散

光：两条互相垂直的主要子午线上，平行光线一条是在视网

膜前成像，另一条子午线上的平行光线在视网膜后聚焦成像

。临床表现（1）稍重者无论视远物、视近物，均感模糊不清

，患者常有把眼睑半闭眯成缝隙的习惯，企图以此使物体看

得较清楚。（2）视力减退:散光眼远离视网膜的焦线方向的

视标颜色变淡,边缘发虚不清,不轻易辨认,视力下降,重者产生

复视.除生理性散光外,各种散光都轻易引起视力下降.远视散

光由于调节作用视力比近视散光较好。例如同样都是 1.00度

散光,远视散光的视力一般为0.8左右.近视散光眼的视力则一般

在0.5左右.斜位散光看视标时,视标轻易产生变形。quot.现象,

常因为变形而产生视力减弱.因此对斜位散光的矫正轴位尤为

重要。（3）视觉疲惫.散光眼由于各经线上的屈光力不同对

平行光线折射无法形成焦点而是两条焦线,所以大脑轻易产生

对像的选择读解.原因是散光眼轻易产生对近视网膜的焦线的

方向的景物.另外散光眼为了相对看清景物要尽可能的使用调

节去缩小弥散圈的大小以提高像的质量.高度散光假如矫正不

当或不戴镜轻易引起头痛。视疲惫等症状,因而散光眼很轻易

产生视疲惫。（4）弱视：多见于高度散光，非凡是远视散光

，因其看远看近都不清楚，视觉得不到锻炼。易于发生弱视

，继之又有发生斜视的倾向。 检查1.一般托比卡胺滴眼液散

瞳验光检查，少数青少年高度散光者，可以用１％阿托品滴

眼液或眼膏散瞳检查中以查出各种散光性质； 2.必要时则使

用角膜曲率计检查。 诊断1.低度散光者远、近视力一般正常

； 2.高度散光者远、近视力均差，视物模糊，易视疲惫； 3.



用泼拉西多（Ｐｌａｃｉｄｏ）氏盘及角膜曲率计检查可以

发现各种散光； 4.试戴各类型散光镜视力能增进。治疗治疗

原则:1.规则散光：可按散光类型及散光度数以不同圆柱镜矫

正； 2.不规则散光：可配用角膜接触镜矫正； 3.18岁以上成

人的高度散光可考虑行角膜屈光手术治疗。用药原则:1.凡是

散光眼一定要散瞳验光，非凡对混合性散光更为重要； 2.学

龄前儿童用１％阿托品滴眼液或眼膏散瞳验光，每日两次，

连续三天后方可检影验光； 3.一般青少年用托比卡胺滴眼液

散瞳验光； 4.少数病者滴用阿托品后，面色潮红甚至颈部、

全身发红、口干，这是对阿托品药有轻度反应，只要多饮温

开水，过１mdash.１５分种，以防止药物流入泪囊吸收，假

如压迫得好，就不会发生上述症状。疗效评价:1.治愈：矫正

后视力正常，症状消失或减轻。 2.好转：矫正后视力有增进

，未达正常，症状减轻。 3.未愈：未能矫正。 100Test 下载频

道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


