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Abstract
誗AIM:To analyze the etiology and effective therapies of
abnormal blinking in children.
誗 METHODS: Children with abnormal blinking in our
hospital were collected into the study from July 2012 to
July 2015. The etiologies and corresponding treatments,
according to the result of interrogation and examination of
eyes were analyzed and the therapeutic effect was
observed.
誗RESULTS: Totally, 5561 cases were collected into the
study including 4025 cases of male, 1536 cases of female,
and the ratio was 2. 6 颐 1;age range was 2 ~ 14 years old
with average age was (6. 9 依 0. 6) years old. Etiologies
were as follows: refractive ( hyperopia, myopia and
astigmatism) 2054 cases (36. 9%); allergic conjunctivitis
1670 cases (30. 0%);children dry eyes 982 cases (17郾 7%);
partial eclipse children with 605 cases ( 10. 9%); lead
pollution 590 care (10. 6%);strabismus 156 cases (2郾 8%);
trichiasis with 129 cases (2. 3%);trace element deficiency
(calcium, iron, zinc, magnesium and copper) for a total
of 102 cases (1. 8%);chalazion 37 cases (0郾 7%);keratitis
and corneal injury 24 cases (0. 4%), palpebral dermatitis,
allergic rhinitis, dermatitis, 37 cases (0. 7%);conjunctival
stone 8 cases (0. 1%);tic disorders of 30 patients (0. 5%),
asthenopia of 6 cases (0. 1%); lacrimal duct obstruction,

dacryocystitis 9 cases (0. 1%) . The etiologies of children
with abnormal blinking were not caused by single factors.
After examination, its etiology in children was resulted by
one kind or more of a combination of factors. All of them
were carried out ear acupoint application therapy and
psychological intervention therapy, and symptomatic
treatment was given after finding the cause. Following all
the cases 1 ~ 3mo, blinking can obviously relieve,in which
4560 cases ( 81. 9%) were cured, 5286 cares were
improved, the recovery ( including cured) was 95. 1%;
slightly improved ( including relapse cases ) 102 cases
(1郾 8%);No significant changes in 173 cases (3. 1%) .
誗 CONCLUSION: A variety of causes that can lead to
children蒺s abnormal blinking, refractive error, allergic
conjunctivitis and children蒺s dry eyes as the main reason.
According to different causes to carry on the
comprehensive treatments can get better treatment effect.
誗KEYWORDS:children;abnormal blinking;treatments
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摘要

目的:探讨儿童异常瞬目征的病因及治疗效果。
方法:收集我院门诊 2012-07 / 2015-07 收治的频繁瞬目

征的儿童,根据问诊及眼部检查结果进行病因分析及相应

的治疗,观察其治疗效果。
结果:共收治疗儿童瞬目征患儿 5561 例,其中男 4025 例,
女 1536 例,男颐女约为 2. 6颐1;年龄 2 ~ 14(平均 6. 9依0. 6)
岁。 病因为屈光不正 (远视、近视、散光) 共 2054 例

(36郾 9% );过敏性结膜炎 1670 例(30. 0% );儿童干眼症

982 例(17. 7% );偏食及挑食患儿 605 例(10. 9% );铅污

染 590 例(10. 6% );斜视 156 例(2. 8% );倒睫者 129 例

(2. 3% );微量元素缺乏 (钙、铁、锌、镁、铜) 者 102 例

(1郾 8% );睑板腺囊肿 37 例(0. 7% );角膜炎及角膜损伤

者 24 例(0. 4% );眼睑皮炎、过敏性鼻炎、皮炎者 37 例

(0郾 7% );结膜结石者 8 例(0. 1% );抽动障碍者 30 例

(0郾 5% );视疲劳者 6 例(0. 1% );泪道阻塞、泪囊炎者 9
例(0. 1% )。 异常瞬目的患儿并不是单一种因素所致,每
个患儿经检查其病因均为 1 种或多种综合因素作用的结

果。 给予每个患儿行耳穴按摩治疗及心理干预治疗,并在

查找病因后给予对症处理。 随诊观察 1 ~ 3mo,瞬目症能

明显缓解。 其中治愈 4560 例(81. 9% ),好转 5286 例,好
转率(包含治愈)为 95. 1% ;略有好转(包含复发病例)102
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例(1. 8% );无明显变化 173 例(3. 1% )。
结论:多种病因可导致儿童异常瞬目征,屈光不正、过敏性

结膜炎及儿童干眼症为其主要原因,针对不同病因进行综

合治疗,可得到较好的治疗效果。
关键词:儿童;异常瞬目征;诊治
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0 引言

摇 摇 瞬目反射是角膜受声音、光等多种刺激而引起眼睛闭

合的防御反射,是正常神经反射。 自然状态下人们每分钟

眨眼 10 ~ 15 次,一般将瞬目频率在每分钟 15 次以上者定

为瞬目过频。 儿童频繁眨眼,每分钟可达 15 次以上,不伴

有面肌痉挛和其他全身症状,具有相对独立的临床症状,
无神经系统疾病,称为儿童多瞬征或儿童异常瞬目征,若
合并眼部器质性病变或神经系统疾病者称为儿童瞬目综

合征,但目前病因尚不确切。 儿童异常瞬目的原因包括眼

部疾病,还包括全身疾病在眼部的表现。 不仅包括身体的

疾病,还包括心理的疾病。 因其病因多样,而治疗上往往

采取单方面治疗,从而导致患儿就诊时间长、症状易反复、
家长及儿童心理负担重,引发心理疾患。 故需要深刻认识

和鉴别儿童异常瞬目的病因,并采取综合性治疗。 我们对

2012-07 / 2015-07 在我院门诊就诊的 5 561 例患儿的临床

资料进行回顾性研究,现总结如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2012-07 / 2015-07 来我院以频繁眨眼为

主诉的患儿,详细询问病史,问诊内容包括异常眨眼的次

数、持续时间、有无其他伴随动作如挤眉、吸鼻等面肌痉

挛;耸肩、好动、性格怪异等;有无过敏性病史,如过敏性鼻

炎、哮喘病史;有无治疗及使用的药物;是否挑食;个人及

家庭的生活卫生环境;使用电子产品或近距离用眼的时

间;是否有过精神刺激病史。
摇 摇 诊断标准:双眼不自主的瞬目,频率每分钟在 15 次以

上;或既往有异常瞬目征病史,现再次出现多瞬症状。 疗

效评定标准:(1)治愈:瞬目次数恢复正常( <15 次 / min);
(2)有好转,但瞬目次数仍>15 次 / min,症状无反复;(3)
略有好转,但瞬目次数仍>15 次 / min,且症状有反复;(4)
瞬目症状无明显变化。
1. 2 方法

1. 2. 1 检查方法摇 裂隙灯检查:眼睑位置、睫毛生长方向、
结膜是否充血水肿、有无乳头及滤泡、睑结膜结石、角膜是

否有上皮损伤、炎症及异物、瘢痕等。 泪膜破裂时间及角

膜荧光素染色:采用荧光素条放置下睑结膜囊,裂隙灯钴

蓝光下检查泪膜破裂时间,泪膜破裂时间<10s 为异常。
视力检查:采用国际标准视力表测裸眼视力,并常规行角

膜曲率了解是否存在屈光不正,对于存在远视、散光、近视

等屈光异常患儿,根据患儿病情及年龄行阿托品眼用凝胶

或复方托吡卡胺散瞳,并进行客观视网膜检影及试镜。 微

量元素及血铅浓度测定:病史中有挑食、好动的患儿,给予

抽血查微量元素(钙、铁、锌、镁、铜)及血液中铅浓度。
1. 2. 2 治疗方法摇 所有异常瞬目征患儿均给予耳穴按摩

及心理干预处理。 采用的是目前临床上最常用的耳穴刺

激方法,即用王不留行籽贴压法。 嘱患儿或家属每日按摩

6 次,每次按摩 15 回,至耳部充血及发热为度,2wk 为治疗

时间。 就诊的多数家长主诉患儿在家长的训斥及责备下

眨眼频率明显增多。 我们临床中亦发现患儿在进行眼病

的治疗后,瞬目症状能暂时缓解,但易反复,甚至有加重,
我们考虑到这与患儿家属过分担忧、焦虑情绪及患儿的心

理发育不成熟有关,我们向患儿及家属都进行心理干预,
给予健康宣教手册,并与患儿进行交谈,建立沟通及信任,
缓解心理压力。 建议患儿家属不能大声斥责或嘲笑,同时

给予心理暗示疗法,分散其注意力,以免患儿过分紧张增

加瞬目动作。
1. 2. 2. 1 屈光不正摇 完善裸眼视力及散瞳验光(视网膜检

影)检查,在给镜时完善眼位及视功能检查,并根据患儿

的病情需要戴镜矫正视力。
1. 2. 2. 2 过敏性摇 根据病情的特点,给予抗过敏眼液及人

工泪液对症治疗,如处于急性炎症期,给予激素类眼液局

部点眼抗炎,必要时给予口服氯雷他定全身抗过敏治疗;
建议尽量避免接触过敏源。
1. 2. 2. 3 干眼症 摇 出现干眼症状、且泪膜破裂时间<10s
的多瞬患儿,根据病情判断是水样液缺乏型或蒸发过强

型,亦或两种因素并存。 治疗上在去除病因及纠正不良用

眼习惯的前提下,辅以人工泪液治疗。
1. 2. 2. 4 结膜结石和睑板腺囊肿摇 结石突出结膜面给予

剔除,睑板腺囊肿及肉芽组织给予手术刮除并辅以睑板腺

按摩,改善睑板腺功能。
1. 2. 2. 5 倒睫及角膜损伤摇 倒睫患儿轻者给予按摩及局

部点促进角膜上皮修复滴眼液,无改善或角膜上皮受损明

显、瘢痕形成者采用手术矫正倒睫。
1. 2. 2. 6 血铅浓度异常及微量元素缺乏 摇 血铅浓度 >
100滋g / L 以上者,给予口服驱铅药物,进行健康宣教预防

儿童铅中毒的方法,阻断手-口动作经消化道将铅尘摄入

体内,尽量脱离铅含量超标的环境。 微量元素缺乏者,给
予口服药物对症治疗。
1. 2. 2. 7 抽动障碍或多动症摇 经积极眼部治疗后异常瞬

目症状仍不能改善,伴随挤眉、耸肩、抠鼻等动作时,转诊

至神经内科,给予完善血液检查及脑电图等专科检查,并
确诊为抽动障碍者,给予专科对症治疗。
1. 2. 2. 8 特殊病史摇 采集病史中发现有不良用眼卫生及

习惯,如长时间视近、使用视频终端产品等及偏食、挑食不

良生活习惯的患儿,建议纠正不良用眼习惯,保持充足睡

眠。 尽量少使用视频终端产品、合理饮食等。
2 结果

摇 摇 共收治儿童瞬目症患儿 5561 例,其中男 4025 例,女
1536 例,男颐女约为 2. 6颐1;年龄 2 ~ 14(平均 6. 9依0. 6)岁。
病因 为: 屈 光 不 正 ( 远 视、 近 视、 散 光 ) 共 2054 例

(36郾 9% );过敏性结膜炎者 1670 例(30. 0% );儿童干眼
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症 982 例(17. 7% );偏食及挑食患儿 605 例(10. 9% );铅
污染者 590 例(10. 6% );斜视者 156 例(2. 8% );倒睫者

129 例(2. 3% );微量元素缺乏(钙、铁、锌、镁、铜)者共计

102 例(1. 8% );睑板腺囊肿者 37 例(0. 7% );角膜炎及角

膜损伤者 24 例(0. 4% );眼睑皮炎、过敏性鼻炎、皮炎者

37 例(0. 7% );结膜结石者 8 例(0. 1% );抽动障碍 30 例

(0. 5% );视疲劳者 6 例(0. 1% );泪道阻塞、泪囊炎者 9
例(0. 1% )。 异常瞬目的患儿并不是单一种因素所致,每
个患儿经检查其病因均为 1 种或多种综合因素作用的结

果。 给予每个患儿行耳穴按摩治疗及心理干预治疗,并在

查找病因后给予对症处理。 随诊观察 1 ~ 3mo,瞬目症能

明显缓解。 其中治愈 4560 例(81. 9% ),好转 5 286 例,好
转率(包含治愈)为 95. 1% ;略有好转(包含复发病例)102
例(1. 8% );无明显变化 173 例(3. 1% )。
3 讨论

摇 摇 在正常情况下眼睑平均每分钟眨眼 10 ~ 15 次。 眨眼

使泪膜正常分布于眼球表面,可保护角膜,有避免眼球表

面干燥、防止灰尘的损伤等作用。 当瞬目动作加促,超出

正常范围则称为异常瞬目。 儿童异常瞬目征的病因不是

单一因素的影响,大部分学者的研究表明其病因诸

多[1-4],但绝大部分为眼部疾患所引起。 我们的统计结果

表明:屈光不正成为儿童异常瞬目的首要病因,就诊的儿

童中约 1 / 3 存在屈光异常,尤其以轻度近视、远视、散光及

假性近视居多。 分析其原因可能是:此部分患儿因视力轻

度下降,但未及时告知家长进行诊治。 为了视物清晰,患
儿只能增强调节,使得睫状肌及眼外肌处于痉挛状态,形
成视疲劳,反射性出现多瞬症状。 我们的治疗为通过戴镜

或者休息以及减少近距离用眼,如视功能检查提示有异常

者,给予视功能训练后,大部分都能缓解。 另在戴镜治疗

中我们发现,如出现配适不良也是导致患儿出现异常瞬目

的一个因素。 一部分屈光不正患儿同时存在斜视,在给镜

时未注意到眼位的情况,而导致配适不良,患儿戴镜后因

不适感而造成瞬目频繁,这在韩桂梅等[5] 研究中也有提

及。 我们研究中发现第二大主要病因为过敏性结膜炎。
近年来环境卫生学说提出:儿童感染性疾病患病率明显减

少,而变应性疾病发生率明显增加。 过敏性结膜炎就是一

种炎性因子介导的变态反应性眼表疾病。 部分研究者[6]

发现,儿童过敏性结膜炎,特别是学龄前的幼儿患者,常以

揉眼、瞬目异常增多为主要表现,因而常常被家长以“频
繁眨眼冶为主诉来就诊。 这些眼部刺激因素引起瞬目者,
其局部刺激一方面是直接引起不适症状而加强瞬目,另一

方面是刺激损害局部组织使眼表细胞分泌减少或分泌物

质量改变成为连环性局部刺激使瞬目增加[7]。 因过敏性

结膜炎的病程相对较长且容易反复的特点,长期局部使用

含防腐剂的滴眼液或滥用滴眼液造成眼表组织的损伤而

出现干眼症,加重症状。 该部分患儿我们在停用滴眼液

后,或单纯使用不含防腐剂的人工泪液治疗后,患儿瞬目

症状得以改善。 其第三个原因为儿童干眼症,泪膜位于角

膜、结膜的表面,对维持角膜上皮的新陈代谢、防护和生理

功能起着重要的作用。 儿童瞬目征眼睑运动特点呈持续

性或阵发性发作,从而影响泪膜的厚度及光滑度。 而泪膜

稳定性差是频繁瞬目征的重要因素[8-10]。 我们观察此类

患儿 BUT 时间明显缩短,经过治疗,随泪膜稳定性的改

善,瞬目症状均得到不同程度的改善或完全治愈。 分析其

可能的原因为:(1)泪膜蒸发增加,引起干眼症状,而泪液

分泌并不受影响,从而引起反应性频繁瞬目来增加眼部的

舒适度,如视频显示终端综合征,在诸多文献中均提及引

起多瞬症状;(2)泪膜的质量下降导致泪膜的稳定性下

降。 如偏食导致的营养不均衡或营养不良[11];局部过度

使用含有防腐剂的滴眼液等。
摇 摇 有研究报道显示,异常瞬目儿童血清锌水平明显低于

正常儿童[12]。 其分析为:(1)维生素和微量元素的缺乏可

以引起神经肌肉的应急性增高,出现神经功能紊乱;(2)
锌参与机体的体液免疫、细胞免疫,锌缺乏可导致局部抵

抗力下降。 我们的研究也发现部分患儿存在血清中锌、铁
偏低。 另有部分患儿血铅浓度偏高。 我们曾研究异常瞬

目征的患儿及正常儿童的血铅浓度的比较,发现异常瞬目

征患儿体内血铅浓度较正常儿童的偏高。
摇 摇 近年来研究者在关注患儿身体的疾患时,更加关注儿

童心理的健康发展[13-14]。 我们在临床诊治中发现一部分

在进行眼部检查时并未发现明显器质性问题或经过治疗

后症状反复患儿,他们精神紧张、家属或自身认为患有疾

患,并遭受家长或周围同学的斥责或嘲笑。 在我们制定的

心理干预治疗后,能收到不错的效果。
摇 摇 当然,儿童异常瞬目有时并不是单一的眼科疾患,有
时是全身疾患如颅内肿瘤、甲状腺功能亢进、抽动障碍或

多动症等在眼部的体现[15-16]。 如抽动障碍或多动症的患

儿,可能首诊于我们眼科,我们在积极行眼部检查的同时,
需与神经内科进行跨科室的诊疗。 在我们的接诊患儿中,
因发现存在抽动障碍的患儿及时转诊至专科进行系统治

疗,其症状得以改善。
摇 摇 我们治疗中采用耳穴疗法治疗儿童异常瞬目征,这是

取自中医的治疗方案。 有中医研究[17]表明耳穴刺激方法

能宁心安神,调节营养,能够协调内分泌系统及心脑血管

系统功能得到调整,眼循环得到改善,从而达到治疗多瞬

的目的。 且我们耳穴按摩避免了埋针法或毫针法进针时

的疼痛,而且经济、安全、无痛苦、副作用小,非常适合

小儿。
摇 摇 我们在病史采集中发现,多数患儿存在不良的用眼习

惯及生活习惯,如常见的视觉终端产品的过多过频使用、
儿童学习负荷重、滥用滴眼液、偏食和挑食及饮食不卫生、
环境污染等。 因而在诊治过程中,我们应该进行健康宣

教,矫正不良的习惯。
摇 摇 总而言之,儿童异常瞬目征是多病因、多因素导致的

疾患,我们在治疗过程中应综合考虑,详尽采集病史,并完

善系统的检查,进行综合性治疗,才能达到很好的治疗

效果。
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论文投稿截止日期为 2016 年 2 月 15 日。 论文投稿只需论文摘要。
摘要要求:淤 500 字以内的规范格式书写。
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