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【摘要】 视疲劳是由于各种因素造成人眼视物超过其视觉功能所能承载的负荷，出现伴或不伴

全身症状的视觉障碍、眼部不适的症候群，其影响因素和临床表现复杂多样。近10年随着社会生产

和生活方式发生变化，视疲劳在患病率、病因、临床表现和诊疗方式等层面出现较大变化。中华医学

会眼科学分会眼视光学组和中国医师协会眼科医师分会眼视光学组组织全国眼视光领域专家，对近

10年国内外有关视疲劳的最新研究进展进行充分讨论，并遵循国际疾病分类对视疲劳的定义，针对

视疲劳的病因和影响因素、临床表现、诊疗及流程，形成共识性意见，以期为视疲劳的临床诊疗提供最

新指导性意见。
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[Abstract] Asthenopia is a group of eye discomfort syndromes with complex clinical
manifestations, accompanied with systemic symptoms or not. It is caused by diverse influencing
factors and occurs upon overuse of the eyes. Over the past decade, significant changes have appeared
in the etiology, clinical manifestation and treatment of asthenopia with great changes in the society
and lifestyles. The Chinese Optometric Association of Chinese Ophthalmological Society and the
Optometry Group of Chinese Ophthalmologist Association have organized nationwide experts in the
field to thoroughly discuss the latest researches on asthenopia. Consensus opinions have been
formed on the causes, influencing factors, clinical manifestations, diagnosis and treatment of
asthenopia, following the definition of asthenopia in the International Classification of Diseases, so
as to provide guidance for the clinical diagnosis and treatment of asthenopia.
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视疲劳是由于各种因素造成人眼视物超过其

视觉功能所能承载的负荷，出现伴或不伴全身症状

的视觉障碍、眼部不适的症候群。在国际疾病分类
第10次修订版（ICD-10)和第11次修订版(ICD-11)
中，视疲劳的疾病分类编号分别为H53.1和9D50。

视疲劳以患者主观症状为主，眼部因素、全身因素

以及精神心理因素相互交织。近10年随着社会生

产和生活方式发生巨大变化，视疲劳的患病率呈现

增高趋势，影响人群更加广泛,且在病因、临床表现

和诊疗方式等层面出现较大变化。中华医学会眼

科学分会眼视光学组和中国医师协会眼科医师分

会眼视光学组组织全国眼视光领域专家，对近

10年国内外有关视疲劳的最新研究进展进行充分

讨论，并广泛征询意见，通过国际实践指南注册，遵

循国际疾病分类对视疲劳的定义，依据共识制订程

序,针对视疲劳的患病率、病因和影响因素、临床表

现、诊断流程以及治疗5个方面,形成共识性意见，

以期为视疲劳的临床诊疗提供最新指导性意见。

一、患病率

视疲劳由于影响因素变异性较大，不同工作性

质和环境、不同用眼习惯和不同年龄人群的患病率

明显不同。视疲劳的常见人群为用眼强度较高的

成年人群体，主要在文字工作者、长时间视频终端

使用者、近距离视物工作者中高发。此外，近
10年，尤其发生2019新型冠状病毒疫情以来，网络

教学和会议呈现常态化，现代阅读习惯和学习方

式、娱乐休闲活动对视频终端的依赖性较前增加，

视疲劳呈现低龄化趋势，儿童的视疲劳患病率从疫
情前的10%~20%增长至50%~65%[1-3]

二、病因及影响因素

由于病因不同,视疲劳的类型和表现也各不相

同。视疲劳的病因主要归纳为以下4个方面。

(一）眼部因素

1.双眼视功能异常：非斜视性双眼视功能异常

主要包括调节功能异常、大度数隐斜视、聚散功能

异常、调节聚散冲突以及单眼视力低下或单眼抑制
等。斜视性双眼视功能异常包括间歇性外斜视、急

性共同性内斜视等。
2.屈光不正未得到科学矫正：未矫正或未准确

矫正的屈光不正，尤其远视或散光，易出现视疲劳

的症状。对于高度屈光参差，采用框架眼镜进行矫

正，由于双眼视网膜成像倍率不等，双眼融像功能

受到影响，易导致视疲劳。

3.干眼：干眼极易导致视疲劳。71.3%干眼患

者出现视疲劳的症状，而51.4%视疲劳患者符合干
眼的诊断标准。此外，因视频终端画面质量欠佳等
造成用眼需求高、注意力集中时，瞬目频率下降可

同时导致干眼和视疲劳。

4.眼科手术后：各类眼科手术后早期均可出现

不同程度视疲劳的症状，如角膜屈光手术、白内障

摘除手术、抗青光眼手术和斜视矫正手术等，其原

因多为术后眼部像差增加、眼表功能未恢复、双眼

协调性受到干扰、手术前后调节或聚散功能出现差

异等，通常具有自限性[4]
5.其他可能引起视觉功能下降的眼病

(二)年龄因素

儿童青少年视疲劳患者逐渐增多，除上述常见
原因外，采用近视干预措施亦可促发或加重视疲

劳[5-]。中老年人群由于视觉调节能力下降，处理
不当可导致视疲劳

（三）精神、心理和全身因素

精神、心理状态及某些全身因素与视疲劳发生

密切相关。精神压力大、神经衰弱或有神经官能症

者、疲劳驾驶者更易出现视疲劳的症状。视觉任务

认知需求大、工作满意度低、工作倦怠的个体更易

导致视疲劳[7。此外,女性某些特殊时期（月经期、
怀孕期、哺乳期、更年期）也可出现视疲劳的
症状[8]

(四)环境因素

1.工作和生活环境中的各种光线、色觉等异常

刺激：典型表现是视频终端综合征；此外，随着头戴

沉浸式显示应用、虚拟现实技术等多元化数字场景

被推广使用，近年来出现数字眼疲劳[9]概念。主要

表现为长时间使用视频终端后，眩光、调节聚散问

题、注视视差、照度不当等多方面原因导致眼部出

现不适症状，以及头晕、肩颈酸痛、腰背疼痛等非特

异性表现[10。视频终端使用时间超过4~6 h",使
用平面屏幕，以及屏幕照度异常、频闪、色觉搭配失
调、分辨率低下、图像清晰度低下[12]等屏幕相关因

素，注视角度不舒适等人体工程学因素[13],均可增
加发生视疲劳的风险。

2.干燥环境：空调房、暖气房、高原地区、暴露

于大风环境等，可导致视疲劳，出现眼干、眼涩、视

物模糊等症状[14]O

三、临床表现

(一)症状

视疲劳的症状多样化，主要为视物后出现以下

表现。
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1.视觉障碍：近距离工作或阅读不持久，出现

暂时性视物模糊等表现，
2.眼部不适：出现烧灼感、畏光、流泪、眼痒、眼

干、异物感、胀痛、眼眶疼痛、眼脸沉重等表现[15]。
儿童对于眼部不适可能难以清晰表述，可出现瞬目

异常、歪头视物、频繁揉眼等表现。

3.全身症状：可能出现易疲劳，头痛、头晕，记

忆力减退等非特异性表现，严重时甚至出现恶心、

呕吐以及其他神经官能症症状，伴或不伴焦虑、烦

躁、抑郁等心理症状。

(二)体征

视疲劳的体征因病因不同而表现各异。
1.具有明确病因指向性的体征：泪河浅、脸板

腺功能障碍、泪膜破裂时间缩短、角膜上皮点状染

色、眼脸闭合不全等干眼表现。调节不稳定、调节

幅度不足、调节灵活度下降等调节异常表现。较大

度数隐斜视、聚散幅度不足、集合近点后退等聚散
异常表现。未矫正屈光不正、屈光参差等屈光状态
异常导致的视力下降、不等像等表现。角膜屈光手

术后角膜瓣愈合痕迹、多焦点人工晶状体眼等相关

手术后眼部的异常表现，以及角膜塑形术后可能出

现的角膜压痕、角膜上皮点状染色、眼表炎性反应

等表现。
2.非特异性眼部体征：瞬目频率异常，瞳孔直

径变异性增大、瞳孔对光反应灵敏度下降，注视稳

定性下降以及阅读速度降低等[16]，也可能是视疲劳
的表现。

四、评估和诊断

（一）视疲劳评估

1.主观评估：症状是视疲劳诊断的关键。详细

采集病史，仔细记录主诉和患者感受，包括持续时

间、程度、出现场景，是否经过治疗及其效果、是否

反复，有无眼部相关疾病及其治疗史。询问全身健

康状况、职业和工作环境、生活习惯，如有无长时间

使用视频终端、熬夜、久坐、长时间处于空调环境等

情况，有无心理压力过大等。主观评估可以使用相
关视疲劳问卷，如普查版视疲劳量表[17]、集合不足

症状调查问卷[18]、眼表疾病指数问卷、中国干眼问
卷量表[19]、计算机视觉综合征问卷[20]、视频终端综
合征量表17[21]等主观评估工具。评估视疲劳的程
度,有助于病因诊断以及量化程度。

2.眼部健康评估：重点关注瞬目情况，脸板腺、

结膜、泪膜状态，角膜上皮完整性、角膜透明度和规

则性，瞳孔直径和瞳孔对光反应情况，是否存在人

工晶状体、玻璃体混浊以及眼部手术后恢复情况，

是否存在眼压问题，眼底是否正常。以上是视疲劳
病因诊断的重要指标。

3.视觉功能评估：最佳矫正远视力、近视力、屈

光状态、像差、对比敏感度、斜视或隐斜视度数、调

节和聚散功能、立体视觉、眼球运动等视觉功能，是

视疲劳病因诊断的重要指标。

4.精神、心理以及全身因素评估：根据患者的

主诉，以及与患者沟通过程中观察其是否存在情绪

不稳、焦虑、烦躁等表现，确定是否有必要采用心理

量表进行评估。若患者存在头痛、头晕等全身症

状，还应注意进行全身体检。精神、心理以及全身
状况评估结果是视疲劳程度的判断依据。

(二)诊断

1.常用的视疲劳主观诊断指标：视物后出现以

下表现之一，可诊断为视疲劳。

(1)视觉障碍：不耐受长时间视物，暂时性视物

模糊。
(2)眼部不适：干涩、灼烧感、畏光、流泪、胀痛、

针刺痛、眼眶疼痛、发痒、异物感、眼脸沉重、瞬目

异常。
2.明确病因：主要鉴别视疲劳是源于眼部还是

眼部之外因素。前者依赖各种眼部检查方法。值

得注意的是,并非所有的视疲劳患者均须做完整的

眼健康检查以及视觉功能检查，需要根据患者的主

诉选择针对性的检查项目和方法。

(1)若与长时间近距离视物有关，休息后缓解、

视物后加重，看远看近交替时出现视物模糊，则高

度怀疑双眼视功能异常[22],可进行相应的双眼视功
能检查以明确病因。

(2)若眼部存在干涩、异物感甚至畏光表现，则

高度怀疑干眼，可进行干眼相关检查以明确病因。
(3)若存在眼部其他因素,则根据主诉和初步

检查,判断进一步诊疗方向。
（4)若伴头痛、头晕、记忆力减退、失眠等全身

表现，或怀疑存在眼部之外因素，则应进行相应的

全身检查，必要时联合多学科以明确诊断，及时

转诊。

五、治疗

视疲劳的治疗原则是首先对因治疗，消除病

因，然后进行对症治疗

(一)对因治疗

视疲劳的治疗必须在明确病因的情况下进行，

消除病因是治疗视疲劳的关键。
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1.屈光不正或老视未得到科学矫正：通常经过

准确验光配镜可缓解。对于难以适应眼镜矫正的

高度屈光不正、屈光参差者，可依据患者适应情况
分阶段矫正，或更换适宜的屈光矫正方式。对于老

视者，应做好健康宣传教育工作，告知不同矫正方

式的使用方法以及优缺点，缓解焦虑情绪
2.双眼视功能异常：给予相应的调节和聚散功

能训练，提高调节与聚散功能，消除调节聚散冲突，

提升双眼视觉系统的应用能力，可缓解双眼视功能

异常引起的视疲劳[23-24]。在视觉训练的基础上，适
当移远阅读材料[25]以及针对性增加近附加屈光度

数或使用棱镜进行补偿[26]，可减轻部分双眼视功能
异常。

3.干眼：根据干眼的类型以及程度针对性进行

长期和个性化治疗。对症治疗中,改善干眼的药物

对于干眼导致的视疲劳有缓解作用，主要代表性药
物：（1)具有保水作用并补充泪液电解质、滋润和润
滑眼表、缓解眼表刺激症状的人工泪液；（2)促进泪

液分泌、稳定泪膜的药物；（3)调节免疫系统功能并

缓解眼部炎性反应的药物；（4)促进角膜上皮细胞

代谢和修复的药物。干眼的治疗建议参考《中国干

眼专家共识：治疗（2020年）》[27]。
4.可能导致视疲劳的眼部手术：术前应合理化

手术设计，完善双眼视功能、干眼等筛查工作，做好

术前宣传教育工作和视疲劳应对方案。
5.视频终端综合征：需根据临床表现进行具体

分析，设计个性化处理方案。若使用视频终端时间

过长，则建议少用或停用；对于不可避免使用视频

终端者，可换用高频闪、合适亮度、防眩光屏幕，或

改用类纸屏，或调整坐姿和桌椅高度等，以达到缓

解症状的目的。对于头戴沉浸式显示应用带来的

数字眼疲劳，可通过采用设计优良的头戴设备，尽

量选择双目设备，选择合适的屏幕显示比例，控制

使用时间等方式，在一定程度上减轻视疲劳

程度[28]
6.环境：对于长时间处于干燥环境或强紫外线

辐射环境者，可通过使用加湿器、湿房镜、防护镜、
改良环境等方式，降低不良环境对泪膜的影响[29]。
同时，应保持环境照明的亮度均匀，减少眩光。

7.儿童青少年视疲劳：首先应区分病因。对于

使用角膜塑形镜、周边离焦框架眼镜、药物等近视

防控方式出现的眼部表现，不能耐受者可根据相应

表现给予缓解症状的处理，严重者可更换近视防控
方式。屈光不正未矫正、双眼视功能异常、干眼、视

频终端综合征等引起的视疲劳，可进行相应处理

此外，减少使用反光阅读材料、增强阅读环境照明、

增加环境对比度等，也可一定程度缓解儿童青少年
视疲劳。

8.其他：对于具有全身因素者，须及时转诊；对

于有精神、心理因素者，须进行相关精神和心理治

疗和疏导

(二)对症治疗

包括药物治疗和非药物治疗。
1.药物治疗：用药前应注意用药禁忌证和不良

反应，定期进行检查，必要时监测全身相关功能

指标。
(1)改善血流药物：通过增强睫状肌功能和增

加睫状肌血流量，改善眼调节功能，达到治疗视疲

劳的目的。主要代表性药物包括七叶洋地黄双苷

滴眼液[30]。
(2)睫状肌麻痹药物：利用外周抗胆碱能作用，

使平滑肌松弛，并解除血管尤其微血管挛,改善

微循环，达到治疗视疲劳的目的。主要代表性药物

包括山若碱滴眼液[31]、托吡卡胺滴眼液[32]等。
(3)中药：使用具有养肝明目、补肾益精或补血

安神等功效的中药进行内治调理，以及采用中药熏

蒸等中医外治疗法,可缓解视疲劳的症状[33]。
（4)其他药物：含维生素类的滴眼液，如维生

素B,[34],对缓解视疲劳的症状有一定效果。研究
结果显示，W-3脂肪酸[1]、浆果提取物补充剂[35]可

缓解视疲劳和干眼的症状，含有花青素、类胡萝卜

素成分的药物[36]也对缓解视疲劳有一定效果。

2.非药物治疗：主要指物理治疗，如热敷、湿房

镜、激光治疗等对干眼导致的视疲劳有缓解作

用[4]；雾视法、远跳法和眼保健操等，可使眼部得到
充分休息，改善眼周循环，起到缓解视疲劳的作用。

此外，需要长时间近距离视物者用眼期间应间断

休息，同时合理规律作息，平衡工作量，加强锻炼，

合理饮食，端正坐姿，使用符合人体工学的桌椅以

及具有优化亮度和对比度的显示设备9-10]。针灸、
按摩等中医外治疗法，对缓解视疲劳有一定

效果 [33 37] 。
3.健康宣传教育和健康管理：视疲劳可累及各

行各业不同年龄段人群，医师应对患者和社会大众

进行与视疲劳防范相关的科普宣传。儿童青少年

处于身体发育、近视发生发展的关键期，应倡导儿

童养成良好的作息习惯，避免熬夜，保证充足睡眠，

注意防控近视；成年人群以及老年人群同样应健康



326 ChinJ ohtha 2024.VoL.60.No.4中华眼科杂志2024年4月第60卷第4期

作息，增加运动，减轻用眼强度，注意用眼卫生，定

期进行眼健康检查，及时处理眼部不适等问题

六、疗效评估及随访

按照治疗方案治疗一段时间后，应关注视疲劳

的改善情况，根据改善程度考虑是否继续治疗或调

整治疗方案。

七、诊疗流程

视疲劳的评估、诊断和治疗流程见图1。

形成共识意见的专家组成员：

中华医学会眼科学分会眼视光学组

吕帆温温州医科大学附属眼视光医院（组长，执笔）

王雁 天津市眼科医院南开大学附属眼科医院天津医

科大学眼科临床学院（副组长）

张丰菊 首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科中

心（副组长）

杨智宽 湖南省视光工程中心（爱尔眼视光研究所）（副

组长）
杨晓 中山大学中山眼科中心（副组长）

（以下学组委员按姓氏拼音排序）

陈浩 温州医科大学附属眼视光医院

陈敏 山东第一医科大学附属眼科研究所山东第一医

科大学附属青岛眼科医院

蕙 北京远程视觉视光眼科

戴锦晖 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科（现在复旦大

学附属中山医院眼科）

方一明 泉州爱尔眼科医院

郭长梅 解放军空军军医大学西京医院眼科

韩琪 天津医科大学总医院眼科

何向东 辽宁何氏医学院何氏眼科医院

何燕玲 北京大学人民医院眼科

胡琦 哈尔滨医科大学附属第一医院眼科医院

胡建民 福建医科大学附属第二医院眼科

柯碧莲 上海交通大学附属第一人民医院眼科

李莉 首都医科大学附属北京儿童医院眼科

李嘉文 解放军陆军军医大学第一附属医院眼科（重庆医

科大学附属大学城医院眼科）

李俊红 山西省眼科医院

李志敏 贵州医科大学附属医院眼科（现在贵州普瑞眼科

医院）
廖咏川 四川大学华西医院眼科

罗岩 中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院

眼科
倪海龙 浙江大学医学院附属第二医院眼科中心

盛迅伦 宁夏回族自治区人民医院眼科医院（现在甘肃爱

尔眼视光医院）

宋胜仿 重庆医科大学附属永川医院眼科

万修华 首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科

中心
王超英 解放军联勤保障部队第九八○医院（白求恩国际

和平医院）眼科

王晓雄 武汉大学人民医院眼科

魏瑞华 天津医科大学眼科医院

文丹 中南大学湘雅医院眼科

吴建峰 山东中医药大学附属眼科医院

吴峰峰 电子科技大学附属医院四川省人民医院眼科

许军 中国医科大学附属第四医院眼科（现在大连市第

三人民医院眼科）

叶剑 解放军陆军特色医学中心（大坪医院）眼科

殷路 大连医科大学附属第一医院眼科

张铭志 汕头大学·香港中文大学联合汕头国际眼科中心

钟兴武 中山大学中山眼科中心海南眼科医院

周激波 上海交通大学医学院附属第九人民医院眼科

2.眼部健康评估1.主观评估
干眼相关、屈光介质相关、手术症状的程度、病程、治疗史、问卷等 1

相关、非特意性表现、其他

3.视觉功能评估
最佳矫正远视力、近视力、屈光状态、 4.精神、心理以及全身因素评估 有效：继续治疗方案

像差、对比敏感度、斜视或隐斜视度数、 全身相关检查、心理咨询 按照治疗方案，确定随访频率
调节和聚散功能、立体视、眼球运动等

评估 诊断 治疗 疗效评估及随访

对因治疗 对症治疗
1 无效：调整治疗方案
1

1.确认患者依从性

屈光不正和老视 双眼视功 干 可导致视疲劳 视频终端 儿童青少 环 其 药物 非药物 健康宣传教育 2.再次确认诊断

未得到科学矫正 能异常 眼 的眼部手术 综合征 年视疲劳 境 他 治疗 治疗 和健康管理 3.根据症状调整治疗方案

图1 视疲劳的诊疗流程
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胡亮 温州医科大学附属眼视光医院（非委员，秘书）

项熙衍 温州医科大学附属眼视光学院（非委员，整理

资料）
张颖琪 温州医科大学附属眼视光学院（非委员，整理

资料）

中国医师协会眼科医师分会眼视光学组

瞿佳 温州医科大学附属眼视光医院（组长）

曾骏文 中山大学中山眼科中心（副组长）

杨智宽 湖南省视光工程中心（爱尔眼视光研究所）（副

组长）
张丰菊 首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科中

心（副组长）

（以下学组委员按姓氏拼音排序）

白继 重庆白继眼科门诊部

陈浩 温州医科大学附属眼视光医院

陈敏 山东第一医科大学附属眼科研究所山东第一医

科大学附属青岛眼科医院

陈跃国 北京大学第三医院眼科

戴锦晖 复旦大学附属中山医院眼科

方一明 泉州爱尔眼科医院

何向东 辽宁何氏医学院何氏眼科医院

何燕玲 北京大学人民医院眼科

赫天耕 天津医科大学总医院眼科

胡建民 福建医科大学附属第二医院眼科

胡亮 温州医科大学附属眼视光医院（兼秘书）

胡琦 哈尔滨医科大学附属第一医院眼科医院

黄振平 解放军东部战区总医院眼科

贾丁 山西省眼科医院（现在山西爱尔眼科医院）

柯碧莲 上海交通大学附属第一人民医院眼科

李科 解放军陆军特色医学中心（大坪医院）眼科

李嘉文 解放军陆军军医大学第一附属医院眼科（重庆医

科大学附属大学城医院眼科）

李丽华 天津市眼科医院

李伟力 深圳黑马医院眼科

廖荣丰 安徽医科大学附属第一医院眼科

刘泉 中山大学中山眼科中心

刘慧颖 上海东方医院眼科（现在深圳市前海卓正医疗投

资咨询有限公司）

刘陇黔 四川大学华西医院眼科

刘伟民 南宁爱尔眼科医院

陆勤康 宁波大学附属人民医院眼科

罗岩 中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院

眼科
乔利亚 首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科

中心
沈政伟 武汉普瑞眼科医院

宋胜仿 重庆医科大学附属永川医院眼科

田蓓首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科

中心
汪辉 重庆星辉视光近视矫治中心

王华 湖南省人民医院眼科

王青 青岛大学附属医院眼科

王超英 解放军联勤保障部队第九八○医院（白求恩国际

和平医院）眼科

王进达 首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科中

心北京市眼科研究所

王晓雄 武汉大学人民医院眼科

魏瑞华 天津医科大学眼科医院

肖满意 中南大学湘雅二医院眼科

许军 中国医科大学附属第四医院眼科（现在大连市第

三人民医院眼科）

许薇薇 解放军总医院眼科医学部

严宗辉 深圳市眼科医院

燕振国 兰州华厦眼科医院

杨亚波 浙江大学医学院附属第二医院眼科中心（现在浙

江大学医学院附属第一医院眼科）

殷路 大连医科大学附属第一医院眼科

张日平 汕头大学·香港中文大学联合汕头国际眼科中心

赵炜 空军军医大学西京医院眼科

赵海霞 内蒙古医科大学附属医院眼科

钟兴武 中山大学中山眼科中心海南眼科医院

周激波 上海交通大学医学院附属第九人民医院眼科

周行涛 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科

参与讨论的其他专家（按姓氏拼音排序）

毕宏生 山东中医药大学附属眼科医院

陈洁 温州医科大学附属眼视光医院

邓宏伟 深圳市眼科医院

丁琳 新疆维吾尔自治区人民医院眼科

杜显丽 山东第一医科大学附属眼科研究所山东第一医

科大学附属青岛眼科医院

冯会芳 郑州大学第二附属医院眼科

高云仙 新疆医科大学第四附属医院眼科

韩惠芳 河北省眼科医院

金婉卿 温州医科大学附属眼视光医院

李洁 温州医科大学附属眼视光医院

李劲嵘 中山大学中山眼科中心

李小曼 温州医科大学附属眼视光医院

李雪 哈尔滨医科大学附属第一医院眼科

李志刚 郑州大学第一附属医院眼科

梁刚 云南大学附属医院眼科

刘泉 中山大学中山眼科中心

刘莲 解放军陆军特色医学中心（大坪医院）眼科

龙克利 山东第一医科大学附属眼科研究所山东第一医

科大学附属青岛眼科医院
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陆强 佛山市第二人民医院眼科

汪育文 温州医科大学附属眼视光医院

王鲜 贵州医科大学附属医院眼科

吴鹏程 兰州大学第二医院眼科

吴小影 中南大学湘雅医院眼科

夏丽坤 中国医科大学附属盛京医院眼科

杨杰 湘西州人民医院眼科

杨红梅 阿克苏地区第一人民医院眼科

杨积文 辽宁爱尔眼科医院

叶璐 西安市第四人民医院眼科

殷小龙 南昌大学第二附属医院眼科

张慧 昆明医科大学第一附属医院眼科

张凤妍 郑州大学第一附属医院眼科

张明昌 华中科技大学同济医学院附属协和医院眼科

张晓峰 苏州大学附属独墅湖医院眼科

朱冉 徐州市第一人民医院眼科

朱益华 福建医科大学附属第一医院眼科

庄文娟 宁夏回族自治区人民医院宁夏眼科医院

声明本文为专家意见，为临床医疗服务提供指导，不是在各种情
况下都必须遵循的医疗标准，也不是为个别特殊个人提供的保健

措施；本文内容与相关产品的生产和销售厂商无经济利益关系
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