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摘要

随着社会经济文化的发展，视频终端（ｖｉｄｅｏｄｉｓｐｌａｙ
ｔｅｒｍｉｎａｌ，ＶＤＴ）在我们生活中几乎不可缺少，而长时间使
用引起的计算机视觉综合征（ｃｏｍｐｕｔｅｒｖｉｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＣＶＳ）使人眼发生视疲劳、眩光失能等一系列主、客观视
功能的改变。本文归纳近年来 ＶＤＴ视觉质量及机制方
面的研究进展做一综述。
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０引言
　　视频终端（ｖｉｄｅｏｄｉｓｐｌａｙｔｅｒｍｉｎａｌ，ＶＤＴ）综合征是指从
事光学显示器终端（包括计算机终端显示器、阴极射线

管、进行数据输入的键盘，以及电视机、电子游戏机之类）

作业所引起的一系列症候群，也称计算机视觉综合征

（ｃｏｍｐｕｔｅｒｖｉｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＶＳ）。美 国 视 光 学 会
（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｐｔｏｍｅｔｒｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ）给ＣＶＳ下的定义：在患
者使用电脑过程中，由于近视力过度使用，而造成的复杂

的眼部及视觉问题［１］。长期（每天大于６ｈ）注视光学显
示器终端后可以出现以视觉症状为主的一系列表现，如

眼疲劳、干涩、刺痛、酸胀、畏光流泪、频繁眨眼、视物模

糊、视力不稳、视物变形、复视、眼皮沉重感等，部分患者

同时伴有头痛、眩晕、食欲不振、记忆力下降，以及颈肩腰

背酸痛、关节功能障碍等全身症候群［２］。视觉症状大体

可分为四种：视觉疲劳、与眼表有关的症状、视觉及眼外

症状［３］。

　　眼部症状的出现主要和眼球功能改变、中枢神经系
统疲劳和眼表干燥有关，其潜在性病因有３种，即调节机
制、眼表机制和眼外机制。症状的严重程度与操作时间

的长短密切相关。研究 ＶＤＴ综合征患者的眼部表现不
能仅局限在视觉疲劳上的症状研究方面，更应该深入研

究产生症状的原因以及 ＶＤＴ对视觉功能和视觉发展的
影响。

１视频终端对视觉质量的影响
１．１视频终端致视疲劳和视力下降　视疲劳又称眼疲劳
（ｅｙｅｓｔｒａｉｎ，ｅｙｅｆａｔｉｇｕｅ），常以患者自觉症状为基础，包括
视物模糊、流泪和眼胀等在内的眼部不适与全身疾病和

精神（心理）因素交织在一起，所伴随出现的一系列症

状，统称为眼疲劳综合征［４］。长时间连续注视 ＶＤＴ者比
阅读一般书本等界面更容易出现上述眼功能的改变。眼

的调节功能是为保持接近正常的有效视力而进行的代偿

活动，眼紧张持续一定时间及一定程度，由于不能满足进

行正常视作业的需要，或眼紧张达到极限不能再坚持时，

这种代偿可能会突然中断，眼紧张转变为松弛，以致出现

视力模糊、眼胀不适、干涩、甚至头昏、烦躁等视疲劳症

状［５］。连续２ｈ以上的近距离用眼，就可使视力下降，但
休息０．５ｈ后又可使视力恢复到正常水平，这一阶段的疲
劳不会对眼健康构成威胁，但累积到一定程度，就会导致

眼健康受到损害。长期操作 ＶＤＴ者视疲劳受诸多方面
因素影响。

１．１．１客观因素　（１）ＶＤＴ荧光屏由小荧光点组成，显示
器对比度和分辨率不佳，图像质量差，刷新率低或字体细

小、摇摆不定、移动迅速等，都使人眼看清目标需要更多

的调节和辐辏运动［６］。视网膜成像较小或模糊导致眼睛
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相对调节能力和眼球转向能力减弱、调节近点远移，引起

斜视及复视，出现视疲劳、眼胀痛［３，７９］。视近时间过长也

使睫状肌收缩过度，以至痉挛，加重调节异常、视力下降。

（２）不良的工作环境可导致使用者的烦躁与不适，如：显
示器的放置高度、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。周边照明强度不够，光线分

布不均或不稳定，采用有色光源的照明，或作业区与周围

照明反差过大也可产生不利影响。（３）ＶＤＴ室内空气流
通不良，空气中 ＣＯ２浓度增加，操作人员长时间静坐，双
目注视、精神集中，更容易导致视疲劳症状的出现。

１．１．２主观因素　屈光不正、矫正不良或没有矫正、隐
斜、调节功能不良、调节和集合功能不能协调一致、身体

疲劳、缺少休息、营养不足以及身体虚弱或有全身性疾病

等［１０］可引发视疲劳。屈光不正可能是最重要的主观因

素。ＶＤＴ与屈光不正、视疲劳互相影响形成恶性循环，导
致电脑操作者眼部出现一系列不适症状［１１］。近视者的

远点可能离近点很近，即调节区域很小，因而即使运用全

部调节力，也只能看清很小一段范围内的物体，故易引起

视疲劳。长期近距离用眼，在体力与心理条件影响下，视

力负荷增加，调节不能完全放松，易出现调节紧张或痉

挛，即假性近视。如果继续使眼睛过度疲劳，则会影响眼

部组织的正常代谢机能，眼球前后径逐渐变长，而成为真

性近视。睫状肌长期未能放松，即使过了发育期，也会使

屈光状态改变［１２］。在１８～４５岁年龄阶段仍容易随之出
现屈光不正。

１．２ＶＤＴ致眼干涩感　ＶＤＴ作业时由于瞬目时间增长、
眼球暴露面积增加等许多因素，可致泪液蒸发加强，泪膜

稳定性改变，引起眼表干涩。角膜表面规则指数（ｓｕｒｆａｃｅ
ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＳＲＩ）和 表 面 不 对 称 指 数 （ｓｕｒｆａｃｅ
ａｓｙｍｍｅｔｒｙｉｎｄｅｘ，ＳＡＩ）是 ＴＭＳ１角膜地形图系统中反映
角膜表面规则性的两个参数。二者均与最佳矫正视力呈

反比。正常光滑的角膜表面其ＳＲＩ及ＳＡＩ值接近０，而不
规则散光患者此参数明显升高［１３］。干眼病患者的 ＳＲＩ
和 ＳＡＩ值升高及平均角膜预测视力（ｐｏｔｅｎｔｉａｌｖｉｓｉａｌ
ａｃｕｉｔｙ，ＰＶＡ）值降低这些数值的改变可能是此类患者临
床上出现视力下降、视力波动及畏光等症状的原因。

ＶＤＴ综合征泪膜功能异常主要与以下因素有关。
１．２．１瞬目次数减少　电脑操作时精力过于集中，加上
计算机光刺激、ＶＤＴ图像的稳定性、分辨率、色彩、亮度、
对比度等，引起泪液质量和动力学异常，泪膜稳定性下

降。瞬目次数由平时每分钟２０～２５次减少至５～１０次，
某些情况下注视率可达６０％～８０％［１４］，增加了泪液的蒸

发，引起眼表干燥、异物感、结膜充血，严重的损伤角

膜［１５１７］。Ｒｉｄｄｅｒ等［１８，１９］报道泪膜层破裂可导致视敏度和

空间对比敏感度（ｓｐａｔｉａｌｃｏｎｔｒａｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ＳＣＳ）下降。
泪膜破裂形成粗糙、不规则的光学表面，导致角膜表面

不规则散光和光散射。对入射光线发生散射时，在眼内

形成光幕，叠加于视网膜物像上，从而造成视网膜成像

模糊，使患者视物的清晰度受到一定影响。

１．２．２眼表暴露面积增加　向下看是读书的通常姿势，
这种姿势导致眼睑大部分在眼睛前部，可使泪液的蒸发

达到最小化。相反，电脑使用者常常是在水平线阅读资

料，多数人注视屏幕时视线向上倾３０°，使角膜暴露于空
气中的时间延长，角膜暴露面积超过６０％，影响了眼表
面起润滑剂作用的泪液的分泌和分布、加速泪液的蒸

发［１５，１６］，这就导致了更宽的睑裂并且增加了眼球表面的

蒸发。Ｉｚｑｕｉｅｒｄｏ等［２０］调查发现，增大俯视角可以减少

ＶＤＴ综合征症状的出现。
１．２．３性别及其他　女性出现眼表干燥较男性多见，绝
经期后的女性发生概率更大，提示泪膜的功能可能与体

内的激素水平有关。其他引起眼表干燥的因素包括：全

身性疾病（包括 Ｓｊｇｒｅｎ综合征及一些自身免疫性疾
病［２１］）、全身性药物 （利尿剂、抗组胺药、抗精神病药和

抗高血压药等）［２２］。

１．２．４配戴角膜接触镜　使用ＶＤＴ的女性上班族和角膜
接触镜配戴者易患干眼。配戴角膜接触镜会破坏泪膜的

稳定性，增加角膜与泪膜间的摩擦，加重 ＶＤＴ使用者眼
部干燥的症状［２３］。Ａｒｉｔａ等［２４］发现３０％ ～５０％的角膜接
触镜配戴者有干眼症状，配戴角膜接触镜可致功能性睑

板腺的数量减少，且数量的减少与配戴持续时间成比例。

１．２．５环境因素　角膜对环境因素的干燥和化学失衡很
敏感，各种危险因素，如：干燥的空气、风扇、静止不动的

建筑物、空中飘着的纸灰尘、激光和复印机的调色剂、建

筑污染物。ＶＤＴ操作者多在空调环境中，环境湿度低，加
之计算机使周围空气变热也增加泪液的蒸发［２３］。

１．２．６化妆品　低质量的化妆品将阻碍睑板腺的油脂分
泌口，同样影响泪膜类水分的快速蒸发从而导致眼部

不适。

１．２．７长期频繁使用滴眼液　患者自行购买或违反医嘱
长期频繁使用缓解视疲劳的滴眼液［２０］，但长期使用并不

能完全消除眼睛疲劳等症状，有人以为患了结膜炎，盲目

使用抗生素滴眼液。眼液中的防腐剂及药物的毒性反应

可对泪膜的稳定性造成影响，再加之频繁滴眼不断地冲

刷、稀释泪液，影响泪膜的眼表黏附功能，使泪膜稳定性

进一步下降［２５］。

１．２．８精神状态　有报道认为，精神压力大的员工在操
作ＶＤＴ过程中比同等条件下其他员工更容易主观感觉
到眼部不适［９］。这些患者的自觉症状和实际眼部器质性

病变不成比例，且难以用药物或矫正眼镜消除，属于神经

性视疲劳［２６］。

１．３眩光失能和光刺激对眼及视功能的影响　ＶＤＴ阅读
不同于一般的书本阅读，其显示因素如亮度、对比度、颜

色、字体大小和间距，其物理特性如闪烁、清晰度不佳、亮

度不均匀或不稳定等，都会对视觉系统产生不良影响。

不合适的光照条件也会导致 ＶＤＴ操作者的眼部不适
感［２７３０］。当人眼注视视频显示终端时，显示器本身发出

的或反射附近过强的灯光或日光的光线构成视野内局部

的强照射，即眩光（ｇｌａｒｅ）现象，可引起图像衰减，对比度
降低，眼睛难以聚焦及维持双眼视，出现暂时性视力障碍

和眼部不适［３１，３２］。眩光现象是影响视觉质量最重要的因

素，它指当眼睛面对耀眼的光线时，视网膜的敏感性全部

或部分降低，从而影响眼睛对目标分辨能力的一种现象，

由散射光在眼内散射所引起。散射光在眼内形成较强的

光幕，叠加于视网膜所成物像上，造成光幕性视网膜照

明，干扰了视网膜物像的形成，使其对比度下降，以致视

功能急剧下降，此种现象称为眩光失能（ｇｌａｒｅｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ，
ＧＤ）。当人眼受到高亮度眩光的刺激时，眼睛瞳孔缩小，
顺应状态变差，眼睛会明显感到不舒适。如果光亮度达

到或超过人眼所能承受的最大亮度 （约为１０６ｃｄ／ｍ２）时，
还可能损伤人眼视网膜，而丧失明视能力。眩光的生理

２９８
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性原因主要有：（１）瞳孔缩小、亮度过高；（２）角膜、晶状
体对光线的散射在眼内形成了光幕；（３）视网膜受到高
亮度的刺激适应状态遭到破坏；（４）暗适应状态下，即使
光线不强也可能产生眩光［３３］。电脑荧光屏发出的各种

射线也会对眼睛产生强烈的刺激，尤其是视屏的闪烁、眩

光［１４，３４，３５］、字符、动画等的变幻致使眼球、视神经受到影

响，进而对眼睛造成伤害。

　　眼部疾病如年龄相关性黄斑变性、视网膜色素变性
等视网膜进行性变性等已成为视力损害和致盲的常见病

因，实验证明其发病与长时间光辐射损伤有关［３６］。大众

一直认为视频显示器终端的放射线对电脑使用者的危害

影响负主要责任。电离子放射线是引起细胞变化的原

因，并且它可以通过打破化学粘结来影响活性组织从而

使中性 （无电荷）分子充电［３７］。然而，视频显示器终端

既不产生也不发射 α，β，γ和猛烈的 Ｘ射线。虽然会产
生少量的Ｘ射线，但几乎所有这些射线都会被显示器的
玻璃屏幕所抑制。此外，Ｏｆｔｅｄａｌ等认为通过电子处理屏
幕过滤器的使用而对 ＶＤＴ周围的电子的减少并不能显
著减少眼睛的严重性症状［３８］。Ｋｉｒｓｎｅｒ和 Ｆｅｄｅｒｍａｎ最近
发布的一篇文章说过去的资料要么是矛盾的，要么在方

法上是错误的。他们认为，应有持续的研究来继续深入

解释和说明由 ＶＤＴ所产生的电磁射线的风险［３９］。可见

光对人眼的损害应引起重视。过量光照可致视网膜光感

受细胞和色素上皮（ＲＰＥ）细胞损伤和老年黄斑变
性［４０４２］。长期、低强度、间歇性的阳光辐射以及眼科常用

诊疗器械的强光源照射都可造成视网膜光化学损伤，最

终导致光感受器和视网膜色素上皮变性［４２］，造成的视力

障碍，如月／日食性视网膜病变。重复光照射可照成视
网膜累积性损伤，长期低强度间歇性可见光照射加速视

网膜黄斑的老化过程。视觉长期处在这种光环境下，即

使很弱，日积月累也会使人经常感到轻度的头晕目眩，使

视力逐渐下降。严重时便会引起眼睛酸痛、流泪、视力急

速减退［４３］。可见光损伤所致的热和光化学作用可引起

黄斑损伤，对视力有不同程度的影响［４４］。光损伤的动物

模型一直被用来模拟老年性黄斑变性进行前期基础性研

究［４５］。Ｈａｆｅｚｉ等［４６］观察到光损伤时鼠的视网膜视细胞

形态改变较 ＤＮＡ裂解早，色素上皮细胞的形态改变与
ＤＮＡ裂解同时发生。有报道支持光损伤时，氧化物的堆
积损伤了视杆细胞线粒体 ＤＮＡ［４７］，线粒体功能的失代偿
最终导致了视杆细胞的死亡［４８］。

１．４ＶＤＴ致对比敏感度变化　对比敏感度（ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ＣＳ）是一种形觉检查法，反映视觉系统在明亮
对比变化下对不同空间频率的正弦光栅的识别能力，间

接反映外界物体在视网膜上的光学成像质量，是视觉质

量的评定指标之一。ＶＤＴ作业后视觉引起电位的 Ｎ７５，
Ｐ１００和 Ｎ１４５明显延长，Ｐ１００波潜伏期延长，振幅下
降［４９］，ＣＳ及临界闪烁融合频率（ｃｒｉｔｉｃａｌｆｌｉｃｋｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＣＦＦ）下降，提示可能有视神经系统受损［４９５１］。

对比敏感度函数（ｃｏｎｔｒａｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＣＳＦ）是在不
同的空间频率（即１度视角所含条栅的数目）上 ＣＳ的反
映，又称调制传递函数（ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＭＴＦ）。正常人ＣＳＦ曲线呈倒“Ｕ”形。即在中频区高，两
头（低频、高频）低的形态特征。低频区主要是反映视觉

对比度情况，高频区主要反映视敏度情况，而中频区是较

为集中地反映了视觉对比度和中心视力综合情况。正常

人的中频区ＣＳ高是由于人的视觉系统活动主要依赖于
ＣＳＦ中频区所决定的。干眼致角膜变形使中、高频区 ＣＳ
下降，低频区无明显改变。Ｈｕａｎｇ等［５２］研究了在伴有点

状角膜上皮病的干眼症患者应用人工泪液１ｍｉｎ后，由于
角膜表面形态的改善而使ＣＳＦ曲线各个频率得到明显提
高。随年龄增大，泪液容量减少，泪膜破裂时间缩短，波

阵面像差增大［５３］，这也是 ＣＳ下降的影响因素。屈光不
正眼裸眼视力受到损害，ＣＳＦ各个频率均有降低，且过矫
眼比正视眼及未矫正眼比矫正眼的ＣＳＦ均有降低。高度
近视眼即使其正视力达１．０以上，但其 ＣＳＦ曲线在高频
区明显下降，尤其是伴有黄斑病变者损害更严重，受损的

规律是由高频向低频扩展，而且受损的程度与黄斑病变

的进行密切相关［５４］，这是由于黄斑部的解剖学特点，使

黄斑区在形觉功能上具有高度敏感性和分辨性，故伴有

黄斑病变的患者其视功能损害更加明显。

１．５ＶＤＴ致像差改变　目前临床上评价眼球屈光系统成
像质量的指标除分辨率、ＣＳ外，波前像差也是重要指标
之一。在理想成像的情况下，点光源经过光学系统后所

成的像应是一个以理想像点为中心的球面理想波面。如

存在几何像差，则对应的波面不再是一个以理想像点为

中心的球面，理想波面和实际波面之间的光程差，即称为

波阵面像差。它用彩色波前图和量化的相关像差的

Ｚｅｒｎｉｋｅ多项式来评价光学质量。眼像差的产生与角膜、
晶状体、视网膜及泪膜性状有关［５５５７］。

　　邱新文等［５８］研究眼像差的改变，以离焦／球差与叶
形像差增大为主，其根本原因在于泪膜干扰导致泪膜厚

度减小、泪膜均一与完整性破坏、规则性以及对称性的改

变，从而增加眼像差，降低眼视觉质量。泪膜干扰不但影

响泪膜形态而且改变角膜形态与角膜像差，角膜形态与

像差的改变导致眼像差增大、视觉质量下降。Ｍｏｎｔéｓ
Ｍｉｃ等［５６］研究提示干眼患者的像差较正常人增加，ＢＵＴ
缩短、泪膜表面的不规则性是导致高阶像差的主要原因。

瞬目间隔延长，眼前表面的像差增加，影响视网膜成像质

量［５９，６０］。使用人工泪液 ，改善泪膜表面形状后能明显降

低像差。干眼症眼的总高阶像差较正常眼明显增高，原

因在于泪膜在个体眼成像中具有重要的光学特性。泪膜

本身的屈光力４８．３５Ｄ，与角膜耦合时为４２．３６Ｄ，泪膜屈
光指数较空气高，因此对像差有明显影响［６１］。如果均匀

地改变泪膜的厚度，对表面的屈光力改变甚少，而泪膜厚

度不均匀增加将使局部曲率和屈光力发生很明显变化。

干眼症的泪膜不规则可能是多方面原因的综合，如泪膜

厚度、屈光指数、表面曲率等。无论４ｍｍ或６ｍｍ瞳孔直
径，干眼症眼的彗差、三叶草散光及像散像差均较正常眼

明显升高。从不同瞳孔直径下干眼症眼和正常眼高阶像

差各阶的构成比也说明造成干眼像质下降的主要原因与

彗差、三叶草散光及像散像差有关，其中彗差的形成可能

与泪膜不稳定、重力效应使泪液在垂直向上分布不均有

关［６０，６２］而三叶草像散与泪膜总体分布不均所致不规则散

光有关［６３］。

　　使用一段时间ＶＤＴ后 ，角膜表面的屈光会发生一定
改变。Ｃｏｌｌｉｎｓ等［６４］在阅读小说和使用 ＶＤＴ６０ｍｉｎ前后
分别进行角膜地形图测量，发现阅读后出现的角膜地形

图改变范围较大且位于角膜靠中心的位置，两者的低阶

像差和高阶像差都有所改变。目前考虑使用 ＶＤＴ后出
现的角膜屈光功能改变主要与眼睑对角膜的压力有关。
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高度近视比低中度近视有着更多的高阶像差，主要表现

为球差和二次彗差，说明高度近视人群的成像质量因为

受到像差的显著影响而大打折扣，光学缺陷可能随近视

放大。因为近视眼的形态影响眼光学因素的排列，如眼

轴长度、改变眼光学元素的曲率等［６５］。Ｈｅ等［６６］研究认

为波前像差的大量产生可能在近视眼发展的视网膜成像

衰退作用中起到一定作用，并认为当近视度数很高时

（７～１３Ｄ的超高度近视），均方根（ｒｏｏｔｍｅａｎｓｑｕａｒｅ，
ＲＭＳ）值与屈光不正相关。高阶像差的增加可影响视网
膜成像并使ＣＳ下降，易出现夜间视觉干扰症状如暗视
力下降、光晕、眩光失能、重影等。近视眼患者视物时调

节反应落后于正视者可使 ＣＳ受到影响；高度近视患者
的心理因素亦致使其视觉功能下降［６７，６８］。

１．６ＶＤＴ引发的颈椎病对视觉质量的影响　电脑使用者
常为了舒适的面对屏幕而采用不舒适的坐姿，长期这些

扭曲的坐姿会导致背部、脖子和肩膀的疼痛，还可伴随

颈椎压迫症状，出现头痛、眩晕、食欲不振、记忆力下降，

以及颈肩腰背酸痛、关节功能障碍等不适。颈椎骨赘激

压邻近的神经血管引起一系列症状：（１）激压椎动脉引
起脑、脊髓缺血缺氧，出现脑组织、脑神经功能障碍，大脑

枕叶视中枢缺血，轻者出现视雾、一过性黑、眼前闪辉，

或一过性幻视，重者可突然失明；（２）脑干内第三、四、六
脑神经核缺血或内侧纵束缺血，可出现复视、眼肌麻醉，

症状可短暂阵发性出现，亦可持续发生；（３）激压或反射
性激压颈部交感神经，出现交感神经功能紊乱，可出现眼

胀痛、眼干涩、视物模糊、易疲劳、眼裂增大和瞳孔扩大等

交感神经兴奋症状。亦可出现流泪、眼睑下垂和瞳孔缩

小等交感神经抑制症状。交感神经功能亢进可导致或加

重椎动脉痉挛，导致或加重脑缺血症状，加重视觉障碍，

且视觉障碍随颈椎病症状好转加重而出现，并随颈椎病

症状好转而好转或消失，两者呈正相关，因而临床上称颈

椎性视觉障碍［６９，７０］。

　　若对本病缺乏认识，如视力减退、复视、头痛、头晕及
共济失调等易诊为脑肿瘤，如视力减退、视、眼胀痛等

易误诊为慢性青光眼。如单纯视力减退，则易误诊为慢

性球后视神经炎或屈光不正等。如阅读疲劳、阅读困难、

失眠、记忆力下降，易误诊为神经官能症。但本病常伴颈

椎症状，且视力障碍加重与减轻随颈椎病呈正相关波动，

颈椎 Ｘ片、ＣＴ有颈椎病改变，脑 ＣＴ及眼有关检查均无
器质性病变而易与上述疾病鉴别。因此，凡视觉障碍伴

颈椎病症状者，尤其视觉障碍的出现与消失，随颈椎病的

症状加重与好转而变化者应考虑由颈椎病引起，及时拍

颈椎Ｘ片，以便及早诊断与治疗，如按颈椎病治疗，视觉
障碍好转或消失，更支持颈椎病视觉障碍的诊断［７１］。

　　综上所述，ＶＤＴ带给人们方便的同时，亦带来了不可
忽视的视觉质量问题。我们可以通过合理地安排工作和

休息时间、质量可靠的视频显示器、设计良好的工作环

境、屈光不正的矫正、干眼的预防及工作姿势的及时调

整，尽可能的减轻、缓解或消除 ＶＤＴ作业引起的视觉质
量问题［７２］。
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