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Abstract
誗With the rapid development of information era, video
display terminal (VDT) has entered people蒺s lives, and
the operator蒺s health problems have been recognized,
which is so called VDT syndrome. At the same time, the
frequency of children蒺s exposure to the VDT is higher and
higher. Childhood is the critical period of visual
development. As the data show that the excessive use of
VDT can cause eye fatigue, myopia, dry eye, abnormal
blinking, headache and other symptoms. In this article,
we will talk about the symptoms, mechanism, and
the prevention and treatment of children蒺s VDT
syndrome.
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摘要

随着信息时代的高速发展,视频显示终端( visual display
terminal,VDT)广泛进入人们的生活,视频显示终端对操

作者健康的影响已被公认,现代医学称之为视频显示终端

综合征。 同时,儿童接触视频终端的频率越来越高。 儿童

时期,眼球发育处于关键期,资料显示,过度使用视频显示

终端会引起儿童眼疲劳、近视、干眼、异常瞬目症、头痛等

症状。 我们对儿童视频终端综合征的相关症状,发生机制

以及预防和治疗进行概述。
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0 引言

摇 摇 随着现代科学技术的发展,视频显示终端 ( visual
display terminal,VDT)给人们的生活带来便捷。 与此同

时,电脑使用者也出现了许多与过度使用视频终端有关的

机体紊乱现象,即视频终端综合征,又称为计算机视觉综

合症( computer vision syndrome, CVS)。 Blehm 等[1] 把视

频终端综合征定义为:由于长时间操作视频终端产品而导

致的一系列视觉和非视觉体验,包括眼疲劳、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、眼皮沉重感等眼部症状和头痛、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

状。 美国视光学会定义 CVS 为一系列和使用电脑有关的

眼部和视觉问题[2]。 Kozeis[3] 在研究电脑对儿童视觉的

影响时发现,儿童在接触 VDT 时也会产生上述眼疲劳、干
涩、颈肩痛、头痛等症状。 数据表明,我国大中城市 50%
以上的家庭拥有电脑等视频终端产品[4]。 随着儿童主诉

的增多,VDT 对儿童视力、眼表、眼外器官组织的影响,逐
渐引起重视。
1 儿童 VDT 综合征的症状和机制

1. 1 VDT 与儿童视疲劳

1. 1. 1 临床症状摇 在操作计算机 1h 左右出现视物模糊、
眼胀、眼痛、眼干燥、上睑沉重下垂感,即可诊断为视疲劳。
甘世斌等[5]研究显示,长时间操作 VDT 的青少年儿童会

出现视疲劳,操作 VDT 平均时间为 4. 75(3 ~ 6. 5)h / d,且
视疲劳的轻重程度和使用 VDT 时间的长短显著相关。
Abdi 等[6]对 120 例学龄儿童视疲劳者进行调查发现,其
主要原因为调节不全、集合不足、屈光不正和隐斜视。 通

过配戴阅读眼镜可使 98% 调节不足者症状明显缓解;对
屈光不正及隐斜视者选用合适的球镜、柱镜或棱镜治疗可

使 94%的人视疲劳消失;而对集合不足者行 3 ~ 6mo 的集

合训练后, 其视疲劳亦有显著好转。 提示伴有屈光不正

等症状儿童更易发生视疲劳。
1. 1. 2 机制探讨 摇 儿童视疲劳发生的机制是多因素的。
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首先,儿童视疲劳的发生受其屈光状态的影响。 周秀珍

等[7]在观察 109 例视疲劳临床症状时发现,儿童若同时伴

有弱视、近视、集合功能不足等因素,视疲劳的发生率会增

加。 长时间注视 VDT 比书本更易导致眼调节近点远移,
调节幅度下降。
摇 摇 其次,VDT 本身的特征和视疲劳的出现存在相关。
Mclean 等[8] 认为 VDT 是自发光的显示器,其对比度和分

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。 VDT 荧光屏视网膜成像较小或模糊导致眼睛相对调

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[9]。 作为影响视觉质量最重要

的因素,眩光也可引起图像衰减,对比度降低,出现暂时性

视力障碍和眼部不适[10]。 暗适应状态下,即使光线不强

也可能产生眩光。 长时间接触 VDT 后,对比敏感度(CS)
下降[11]。 使用一段时间 VDT 后,角膜表面的屈光会发生

一定改变。 但是 Collins 等[12] 在阅读小说和使用 VDT 前

后分别进行角膜地形图测量,发现两者均出现角膜地形图

较大范围改变且位于角膜靠中心的位置。 目前考虑使用

VDT 后出的角膜屈光功能改变主要与眼睑对角膜的压力

有关。 此外,O蒺Hare 等[13] 认为通过使用电子处理屏幕过

滤器减少 VDT 周围的电子并不能显著减少眼睛的症状。
Ketola 等[14]则认为应做进一步的研究探讨 VDT 产生的电

磁射线的风险性。 可见光对人眼的损害应引起重视。
摇 摇 此外,儿童在使用电脑过程中,视线在 VDT、键盘和其

他事物之间频繁移动和注视,其移动的次数与变化范围均

大于传统的桌面工作。 显示器的放置高度、视线的倾斜角

度,电脑屏幕不适宜的反射光,异常字符与背景亮度对比

等这些因素都可造成儿童视物疲劳。
1. 2 VDT 与儿童近视摇 多项近视调查研究结果显示,儿童

近视发病率呈上升趋势,近视的发生与儿童接触 VDT 的

时间与频率是否有关成为关注点。 傅智伏等[15] 在一项病

例对照研究中发现近视的发生情况和程度与频繁接触

VDT 有一定的关联,经常操作计算机者近视发生率较高。
You 等[16]在北京儿童近视危险因素的调查中使用多元统

计分析发现,近视的发生和使用电脑时的休息间隔呈正相

关,且和电脑屏幕之间的距离有关。 Jones-Jordan 等[17] 在

青少年发生近视前 5a 和近视后 5a 的随访研究中观察到,
近视发生前,研究对象接触 VDT 的时间没有差异,但是近

视发生初期及以后的 4 ~ 5a,近视者比正视眼青少年每周

使用计算机时间多 0. 7 ~ 1. 6h。 当然,青少年近视的发生

与发展的原因,可能为内外因素共同作用所致,VDT 的接

触只是众多因素之一。 VDT 对近视影响的程度和机制,
尚有待前瞻性随机对照研究结果的证实。
1. 3 VDT 与儿童干眼症摇
1. 3. 1 临床症状摇 儿童 VDT 综合征另一种常见症状是干

眼症。 Hu 等[18]研究 913 例 6 ~ 17 岁儿童青少年能否准确

描述干眼、视物模糊这两种和电脑视觉综合征密切相关的

两个症状。 研究中把儿童青少年症状描述和临床客观检

查结果的对比分析,结果显示,儿童青少年可以准确描述

视物模糊这一症状,而不能准确描述干眼症状。 骆非

等[19]在探讨儿童干眼症的临床特点时发现,儿童干眼患

者以瞬目次数增加为主观症状的最多, 其次是干涩、眼红

和畏光。 而成年人干眼的症状以干涩和视疲劳为主, 并

不包括瞬目次数增加。 推测这可能与儿童的主观体验和

表达能力较差有关。 石晶等[20] 研究 639 例儿童干眼症的

病因时发现长时间注视 VDT 者占 30. 67% 。 这部分患儿

经过减少注视屏幕时间,适当应用人工泪液治疗,症状很

快消失。 提示儿童干眼症的发生和长时间使用 VDT 有一

定关联。 另外,Prozornaia 等[21] 在一项探讨儿童干眼症治

疗方法的研究中发现,眼睑卫生保健及睑板腺按摩对儿童

婴幼儿的干眼症有效。
1. 3. 2 机制探讨摇 Nakamori 等[22] 对健康自愿者测试结果

显示, 在交谈时平均瞬目频率为 15. 5 次 / min, 而使用

VDT 时瞬目频率明显降低, 且完全性瞬目的次数减少。
Helland 等[23]的研究显示注视屏幕时瞬目率可从 24 次 / s
降至 5 次 / s。 提示视频终端引起干眼症的原因主要是瞬

目习惯的改变。 任荣等[24]在分析青少年干眼症病因时认

为,注视电脑屏幕时,视线向上倾斜 30 度,使角膜暴露于

空气中的时间延长,角膜暴露面积超过 60% ,从而增加眼

球表面的蒸发。 同时,Izquierdo 等[25] 调查发现,增大俯视

角可以减少干眼的出现。 可见,频繁眨眼可导致泪液膜质

和量的改变。 儿童由于身高限制,角膜暴露面积进一步增

大,增加发生干眼的可能性。 如前所述,当儿童出现干眼

症时,最常见的症状是瞬目次数增多。 因此,瞬目次数增

多既是儿童干眼的一个重要症状,反过来还会进一步加重

干眼。
1. 4 VDT 与儿童异常瞬目症

1. 4. 1 临床症状摇 正常状态下瞬目 10 ~ 15 次 / min,超出

此范围属异常。 随着视频终端电子产品的普及,儿童异常

瞬目症发病率有逐年增高的趋势。 Lavezzo 等[26] 在研究

学龄前儿童的瞬目情况时发现儿童的瞬目率随着年龄的

增加而增加。 Yamada 等[27] 在研究儿童接触 VDT 和电子

游戏时发现,儿童在玩电子游戏时其瞬目率达到最大。 国

内肖凤枝等[28] 也发现在异常瞬目症儿童中,89% 长时间

玩电脑(3 ~ 6h / d),且此时频繁瞬目加重。 刘曦等[29]用多

元 Logistic 回归分析研究儿童异常瞬目的危险因素时发

现, 长时间接触视频终端是瞬目异常的危险因素(P <
0郾 05)。 可见,儿童接触视频终端时瞬目率增加,且 VDT
综合征在儿童以频繁瞬目为主要表现。
1. 4. 2 机制探讨摇 唐国芬等[30] 在研究儿童异常瞬目症相

关因素分析中发现,儿童异常瞬目与长时间注视电脑屏幕

有密切联系,在各种相关因素中所占比例最大。 认为儿童

异常瞬目症的出现是由于长时间接触视频终端后, 荧屏

画面的快速闪烁引起视觉中枢的失平衡,兴奋性增高, 瞬

目作为反馈性防卫动作相对增强。 儿童若同时存在屈光

不正,睫状肌经常处于调节状态,极易出现视疲劳,诱发频

繁瞬目。 此外,我们认为,接触视频终端的时间持续过长

可导致睡眠不足,也可能是导致频繁瞬目因素之一。
1. 5 VDT 与儿童眼外症状摇 Gopinath 等[31] 的一项横截面
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及前瞻性研究结果表明,青少年儿童频繁接触电脑屏幕

5a 以上者,健康评分明显比不使用电脑者低。 然而

Taveras 等[32] 的一项前瞻性研究结果显示,儿童使用电脑

电视屏幕的时间长短变化与课余活动变化之间无明显的

因果关系。 Hakala 等[33]一项横断面研究显示,689 名青少

年儿童使用电脑后最常见的眼外症状是头痛和颈肩痛;中
等程度时严重影响到日常生活的比例分别为,头痛占

28郾 1% ,颈肩痛占 20. 7% ,腰痛占 15. 4% ;并且女生比男

生严重(除了腰部疼痛)。 当每周使用 VDT 超过 14h 时,
上述部位的疼痛和使用 VDT 显著相关。 提示每天使用电

脑超过 2h 会增加这些部位疼痛发生的概率,且肌肉骨骼

疼痛对日常生活产生了严重影响。 Roth-Isigkeit 等[34] 的

研究结果也显示女孩比男孩的疼痛更剧烈,且一半的儿童

称疼痛持续 3mo 以上。 Breen 等[35] 调查了 68 名学生(平
均年龄 9. 5 岁),发现 16% 的儿童称疼痛主要发生在颈

部,背部,且在使用电脑的开始和结束时更明显。 并且随

着使用电脑时间的延长,疼痛加重。 这与 Paula 的报道一

致。 Andersen 等[36]研究发现使用电脑鼠标时可引起急性

的颈肩痛,而非慢性。 另外,Hakala 等[37]在另一项横断面

研究中发现儿童使用 VDT 后会出现手、手指、腕部的疼

痛。 可见,VDT 综合征的眼外症状主要表现为肌肉骨骼

系统疼痛。
摇 摇 目前,尚不清楚成人与青少年儿童接触 VDT 产生肌

肉骨骼痛的机制是否相同。 电脑的座椅高度配置一般是

专门为成人设计,儿童身体发育不成熟,在操作电脑的过

程中, 长时间固定一种体位, 造成强迫体位, 很容易引起

肌肉和骨骼方面的疾患,甚至脊椎变形。 并且,儿童在操

作电脑时, 长时间单调机械的重复敲击键盘和点击鼠标,
使手、腕、臂的负担很重, 以致逐渐形成麻痹和疼痛。
2 儿童 VDT 综合征的预防和治疗

摇 摇 由于儿童的自制力差并且容易忽视出现的视疲劳症

状,所以限制他们使用电脑的时间至关重要。 Anshel[38]强
调遵循 20 - 20 - 20 原则以缓解眼疲劳,即每使用电脑

20min 便休息一下,向 20 英尺(大约 6m)以外的风景(最
好是绿色)远眺至少 20s。 Fenety 等[39]的研究结果也表明

规律的间歇可以使恢复眼睛的调节系统。
摇 摇 Izquierdo 等[25]的研究表明,眼部症状和视频终端的

放置高度和视线的角度呈高度相关性,因此强烈建议要符

合人体工程学构造。 电脑桌和电脑椅的高度应与儿童的

身高相适宜。 眼睛与电脑屏幕之间的距离应不少于

50cm。 正确姿势应是:身体保持正直,保持脊柱的自然弯

度,头部微微前倾;视线应高于屏幕中心 15 ~ 20cm[40];应
避免歪身子、扭头等不良动作;前臂与肩膀、小腿与大腿形

成的角度应大于 90 度。 因此家长和老师要经常监督儿童

使用电脑时眼睛与电脑屏幕之间的距离、角度和孩子的坐

姿。 调整屏幕的亮度,刷新率,闪烁率,分辨率等参数,室
内光线应为平常光线的一半。 最好的减少眩光的方法是

使用防眩光罩。 经常清洁电脑屏幕,减少灰尘,灰尘可通

过眩光加重眼疲劳[41]。
摇 摇 若儿童出现干涩、眼红等干眼症状时,可使用人工泪

液润滑。 使用电脑时保证儿童有一定的数量的瞬目动作。
此外,要对儿童定期进行眼科检查。 由于屈光不正可影响

或加重 VDT 综合征,因此一定要详查屈光, 必要时充分

阿托品扩瞳验光配戴合适的矫正眼镜, 有弱视者务必抓

紧时间治疗。 采用彩色透镜治疗有偏头痛甚至剧烈头痛

的视疲劳儿童可明显减轻患儿的主觉视疲劳症状[42]。
3 结语

摇 摇 综上所述,随着科学技术的飞速发展,儿童在接触各

种视频终端后开始出现一系列眼疲劳、近视、干眼等眼部

症状和肌肉骨骼系统疼痛的全身症状。 儿童群体由于在

生理和心理都未发育成熟,因此,有必要采取一系列措施

尽可能减少、缓解和消除视频终端引起的视觉质量问题,
保护好儿童的眼睛健康,避免各种眼病的发生。
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