
这份《Myopia Moment》简要
概述管理近视的重要性，并重点
介绍一些风险因素，以帮助确定
可能出现近视的儿童。欲知更多
详情，请参考资料来源。

世界验光协会的“近视管理护理标准”倡议
获得了来自CooperVision的资助。
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我们为什么要担心儿童的近视？

多项研究表明，近视与晚年出现的严重眼部疾病之间存在关联。 
这份表格突出显示近视的严重程度会如何增加眼部发病的风险。
例如，近视度数介于-1.00D至-3.00D之间的近视患者，他们患
上白内障的风险会增加一倍，而且随着近视度数的增加，他们患
上白内障的风险也会增加。

近视患者中更经常会出现其他视力障
碍，例如调节反应慢、调节滞后增加，
以及更高的AC/A比率。

然而，目前的研究证据并不能表明这些
视力障碍会导致现有的近视发展或让近
视更加恶化。

•	近视出现得越早，发展到更高度数 
风险就越大。 

•	如果儿童的屈光不正程度低于同 
人正常的远视程度，那么他们就有患 
近视的风险。

•	儿童各年龄层的正常屈光不正受种 
族的影响。

•	户外活动时间较短的儿童似乎更 
易患上近视。 

•	花费大量时间在近距离用眼和数码设 
上似乎也是一个风险因素，然而，研究 
示它们对近视的影响有所不同。

•	父母一方患有近视会增加孩子患上近视 
的风险。如果父母双方都有近视，那么这 
风险会进一步增加。

•	即使父母双方都没有近视，他们的孩子 
也有可能患上近视。

•	有东亚血统的儿童患近视的风险高 
其他种族的儿童。

（正视眼 = 1x） 白内障（后囊
下白内障） 青光眼 视网膜脱离 近视黄斑病变

-1.00到-3.00 2 x 2 x 3 x 2 x

-3.00到-6.00 3 x 3 x 10 x 10 x

-6.00或更高 5 x 14 x 22 x 41 x

年龄：发病年龄较轻 生活习惯：户外时间与近距
离用眼工作

家族病史：患有近视的父母和种族 其他视力障碍

高风险儿童


