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中最常见的是轴性远视，即眼的前后轴化正视眼短些。这是

屈光异常中比较多见的一种。在初生时人的眼轴平均约

为17.3mm，从眼轴的长短来看几乎都是远视，可以说婴儿的

远视眼是生理性的。之后，随着婴儿身体的发育，眼的前后

轴也慢慢增长，待到成年，人眼应当是正视或者接近于正视

。有些人在眼的发育过程中，由于内在（遗传）和外界环境

的影响使眼球停止发育，眼轴不能达到正常眼的长度，因而

到成年时仍保持婴儿或幼儿的眼球轴长，称为轴性远视眼。

反之，发育过程即成近视眼。真正屈光度为零的正视眼是少

数。 一般来说，人类远视眼眼轴较短的程度并不很大，很少

超过2mm。按照眼屈光学计算，每缩短1mm，约代表3D的改

变，因而超过6D的远视是少见的。但也有高度远视眼，并且

有的眼睛虽不合并其他任何病理性变化，也会高达24D。在

病理性发衣不正常中，例如小眼球，其远视程度甚至还会超

过24D。 眼的前后轴变短，亦可见于病理情况。眼肿瘤或眼

眶的炎性肿块可使眼球后极部内陷并使之变平；再者，球后

新生物或球壁组织水肿均可使视网膜的黄斑区向前移；一种

更为严重的情况，可以由视网膜剥离所引起，这种剥离所引

起的移位，甚至可使之触及晶体的后面，其屈光度的改变更

为明显。 远视眼的另一原因为曲率性远视，它是由于眼球屈

光系统中任何屈光体的表面弯曲度较小所形成，称为曲率性

远视。角膜是易于发生这种变化的部位，如先天性平角膜，

或由外伤或由角膜疾病所致。从光学的理论计算，角膜的弯



曲半径每增加1mm可增加6D的远视。在这种曲率性远视眼中

，只有很少的角膜能保持完全球形，几乎都合并有散光。 第

三种远视称屈光率性远视。这是由于晶体的屈光效力减弱所

致。系因老年时所发生的生理性变化以及糖尿病者在治疗中

引起的病理变化所造成；晶体向后脱位时也可产生远视，它

可能是先天性的不正常或眼外伤和眼病所引起；另外，在晶

体缺乏时可致高度远视。病理 一般说，远视眼的眼球较小，

这种眼球变小不仅仅表现在眼的前后轴方面，而是所有的轴

向都变小。高度远视眼的角膜也是小的。由于晶体在外形方

面变化不大，与缩小的眼球相比，则晶体相对地变大了，因

而前房变浅，使这种眼易于发生青光眼。这一点在使用散瞳

药时要加以注重。高度远视眼可以形成发育变形，如小眼球

。全眼球小不一定就是远视眼，主要是要看眼球前后轴和眼

球屈光系统之间的搭配。当眼球变小的同时，其眼球屈光系

统的屈光力量增大，不一定成为远视。 眼底检查可以看到典

型的远视眼视网膜，表现为非凡的光彩，这是由反光所致，

称之为视网膜闪光环；视盘形成一种非凡的表现，很像视盘

炎，因此称为假性视盘炎，视盘为暗红色，边缘稍微糊和不

规则，在模糊区的外面，有时被灰色晕围绕着，或被由边缘

部向四周放射的条纹所包围，使之更加模糊，在视盘的下方

往往形成一种新形的变化。这种变化一般认为是先天性的，

因而并不造成视力明显的降低。除了血管反光加强外，还可

看到血管不适当的弯曲和不正常的分支。这种眼的变化应认

真观察，以免误诊。单眼发生高度远视眼时，同侧的面部往

往发育不好，成为两侧部不对称。发育的不对称在眼的本身

也常可看到，这种远视眼大都合并散光。 临床表现 高度远视



眼，因为看不清外界的任何物体，所以视觉症状比较明显。

轻度远视眼，使用调节力量可以克服其屈光缺陷，可无任何

视觉症状。青少年的调节力强，即使有中等度远视，也可不

发生任何视觉症状。因为远视眼除了看远要用调节矫正其屈

光缺陷之外，在看近物时，还要增加一部分调节力，因而远

视眼的视觉主觉干扰症状，多在看近处物质时首先表现出来

。例如，正视眼看33cm处的物质时要用3.00D的调节，2.00D

远视眼在看近时，就要用5.00D的调节，才能得到同样的光学

效果。当远程度很高，其调节力量不足以矫正屈光异常时，

可能产生另一种情况，即借助于物像的增大来增加辨认物体

的能力。因此，偶然可以看到远视眼患者把书本拿得很靠近

眼睛，如不注重，有时误认为是近视眼，称其为rdquo.。如

此对于调节的高度动用，可迅速引起疲惫现象。即使远视的

程度不高，有时亦可因年龄的增长，体力或精神的衰弱，而

发生生调节能力障碍，出现视力模糊的感觉，经常发生于长

时间的近工作之后，因而只有暂时停止用眼，使睫状肌作短

时间的休息，方能恢复清楚的视力。视疲惫是远视眼最为常

见的症状，同时可伴有头痛、头昏和身体与精神方面的不适

。如视疲惫持续过久，有时可能发生短时间的睫状肌麻痹，

造成高度的视力障碍。但也可能发生睫状肌的痉挛性收缩，

以致引起假性近视。至于调节与集合作用的分离，可表现为

两种方式：准确的调节，配合过度的集合；或不够的调节，

配合适度的集合。但因前项方式，可以获得比较满足的视力

，故成为一般远视眼的发展趋势，即牺牲两眼单视，以便取

得单眼视力的清楚性，因而养成一眼（视力较好的一眼）单

视，而忽视他眼的习惯，结果形成内隐斜或内斜视。治疗 一



般说来，轻度的远视，如不引起视力障碍、视疲惫或斜视现

象，同时一般的健康情况尚属良好，则无矫正的必要；反之

，任何上述条件不符合时，则应戴适度的眼镜予以矫正。原

则上应在睫状肌麻痹的条件下验光配以凸镜片矫正屈光不正

的度数。对幼儿及青少年，尤为必要。7岁以下的儿童，有轻

度远视是生理现象，不需要配镜；但假如度数过高、视力减

低或伴有斜视时，就应当配镜矫正。7～16岁的学生，低度也

可考虑配镜，如有视力疲惫，视力减退或斜视时，则必须矫

正。成年人远视，初次配镜时，应不作全部矫正，因其睫状

肌由于长期的过度运用，产生肌肉肥大，假如希望于短期内

全部松弛，常不轻易，因此应逐步予以矫正。凡在睫状肌麻

痹条件下作散瞳检影，则矫正镜片应较实际测得的度数略低

，以适应睫状肌的生理性张力。至于减低程度的多少，并无

固定的规律，比较合理的办法是，根据隐性远视度数，再加

上1/4的隐性远视度数，作为矫正的标准。但每个病例都应当

给以个别的处理，诸如各人对于所给镜片的接受程度（以视

力之锐敏性为标准），患者的年龄，他所表现的临床症状，

外眼肌功能的平衡情况，中层的身体及精神状态以及职业等

方面，都应一一顾及。总之，以所配戴的眼镜感觉最舒适为

准。老年人，当全部远视转为固定性时，不论看远看近都需

借助眼镜，但无需作睫状肌麻痹下的检影配镜。 目前一种新

的治疗办法是准分子激光矫正远视，这是目前最为流行和先

进的矫治办法，可矫正800度以下的远视，手术安全、有效！
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