
很多近视患者一直渴望摘掉眼

镜、摆脱“小眼镜”的称号，便寄希望于

O K 镜或近视手术。但眼科专家指出，

O K 镜或近视手术并不适合所有的近

视患者。

OK 镜戴上就 OK

O K 镜 学 名 角 膜 塑 形 镜

（O rthokeratology）， 从 字 面 理 解

O rtho- 是“正位”的意思，- keratology

指“角膜”，连在一起是“角膜变正”，取其

首 字 母 变 成 “O K”， 意 即 戴 了

O rthokeratology 的镜片，视力提升了，

也就 O K 了。该名一直被沿用至今。

O K 镜与普通软性隐形眼镜不同，

是使用高透气性的材料，按照每一个

患者的近视度数和角膜的弧度定制，

经数控车床精密切削加工而成的一种

硬性角膜接触镜。

简单地说，O K 镜是通过每晚睡眠

时佩戴，改变角膜形态，以降低角膜屈光

度、提高裸眼视力的方法，使佩戴者白天

不佩戴其他任何眼镜或隐形眼镜就可以

看清晰，具有“夜戴日清”的效果。

夜间，人眼处于休息状态，眼睑闭合

时瞬目次数少，故镜片在角膜上滑动次数

很少。与日戴硬镜相比，O K 镜具有更好

的舒适性；O K 镜的高透氧的材料能保证

角膜在夜间也能进行“有氧呼吸”，并具有

光滑、稳定、光学质量优越、不易发生蛋白

沉淀、更少引起过敏反应等优点。

目前，在控制青少年近视发展方

面，O K 镜是一种不可替代的非手术

方法。对减缓近视进展而言，越早配戴

越好。众多临床研究显示，O K 镜可显

著延缓青少年近视进展，与配戴单光

框架眼镜相比（最常作为对照组的矫

正方法），配戴 O K 镜可使近视度数增

长速度减缓 50% ~60% ，是目前所有光

学矫正方法中效果最好的一种。

遗憾的是，轴性近视，角膜曲率太

平、太高，散光度数大于近视一半，急

性结膜炎、干眼症、重度沙眼等患者不

适合佩戴 O K 镜。

首都医科大学附属同仁医院主任医

师宋红欣特别提醒，O K 镜并不是“一戴

永逸”。如果不注意用眼卫生，长时间使

用电子产品、户外运动少，即使 O K 镜有

一定程度的保护作用，近视仍可能继续

加深。

定期复查至关重要

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院视

光学科主任医师瞿小妹强调，O K 镜

配戴者按医嘱定期复查至关重要。O K

镜的安全使用，很大程度上与使用者

的卫生习惯有关。

青少年在使用时，家长一定要监

督或帮助其按规范完成清洁、消毒程

序。同时，家长要有良好的依从性，除

了配戴后必需的定期随访之外，若孩

子在配戴期间出现眼部不适，应该立

即取下镜片并及时就诊。在医患良好

的沟通、理解和配合之下，已经有大量

的病例和临床实践证实，角膜塑形镜

是可控、安全、有效的。

遗憾的是，有些家长认为孩子一

直戴得很顺利，因此在预约的复查时

间爽约，等孩子戴镜出现问题了才来

医院，孩子已出现棘手的并发症。瞿小

妹说，O K 镜在佩戴过程中，镜片本身

会发生老化、产生划痕、蛋白沉淀，这

些都会对角膜形成潜在威胁，“配戴 O K

镜后不复查，无异于绑着定时炸弹到处

走，等炸弹爆炸为时已晚”。

专家推荐 12~18个月后更换 O K 镜

片，因为绝大多数镜片在此配戴期间都

会产生对角膜健康构成威胁的划痕或沉

淀。不能等问题出现再就诊，要防患于未

然；O K 镜镜片需要定期更换，如果不能

按医嘱定期换片的配戴者，医生会建议

其停止 O K 镜治疗，不能因为省钱而承

担额外的角膜风险。

同时，专家还提醒家长，近视矫正的

效果非常容易观察，大多数患者配戴

O K 镜一周，90%的小朋友基本能达到一

个良好的裸眼视力。但近视控制是长期

的，需家长、医生等多方面共同配合才能

达到效果。千万不要认为小朋友矫正视

力到 1.0后，近视控制就完成了。每 3

个月主治医生要监控眼轴的增长情况，

确定近视是否得到有效控制。

近视手术想做就能做？

不能戴 O K 镜，可以选择做近视

手术吗？

对此，北京市眼科研究所所长金子

兵表示，屈光手术在眼科是一个非常常

见且成熟的手术。但他同时指出，做屈

光手术首先要满足手术的适应证，比如

年龄在 18岁以上，近视屈光度数要保持

稳定，眼部没有明显的炎症。“近视屈光

手术就是一个无形眼镜。”

据中国中医科学院眼科医院屈光

手术科主任尹连荣介绍，广义上还有

一种治疗高度近视的手术方法———后

巩膜加固术。该手术可以把条带状的

生物材料或非生物材料固定在眼球的

后部，兜住眼球。因为生物材料的免疫

刺激会促进视网膜、脉络膜的血液循

环，所以后巩膜加固术的主要作用就

是控制近视进展。

北京协和医院眼科主任医师李莹

表示，任何手术都有一定的风险和不

可预知性。准分子激光手术虽然十分

精确，安全性很高，但对于角膜组织有

一定的损伤。后房型人工晶体（IC L 或

PR L）植入手术虽然可以矫正高度近

视，但是将镜片植入眼内也存在一定

的风险。

“如果你有摘掉眼镜的强烈愿望，

但在手术前存在思想顾虑，一定要与

手术医生充分交流，不要带着不安和

疑虑进行手术。”李莹说。

一旦决定手术治疗近视，接下来

就是选择哪种手术方式的问题。

“关于哪种手术方式更好，医师很

难给出最佳答案。”李莹认为，如果有

充分的休息时间，近视度数不太高，选

择飞秒、lasek。如果是度数高于 1000

度或者角膜过薄的患者，可以考虑做

人工晶体植入，术后视觉效果和视力

恢复多数会优于准分子激光。

此外，尹连荣指出，- 8.00D 以下的中

度和低度近视且无严重后巩膜葡萄肿者、

青光眼患者、既往有视网膜脱离史和眼部

慢性炎症史者，不宜选择后巩膜加固术。

“如果医生在检查过程中发现了

一些问题，患者不适合进行手术，这时

候千万不要勉强手术。”李莹提醒道。

遵医嘱复查

“人工晶体植入术前、术后的检查

更复杂，术后要求必须终身定期复

查。”李莹强调，近视手术后定期复查

也是很重要的。特别是高度近视患者，

即使通过手术后摘掉眼镜，但每年都

应该进行相关眼部检查，避免高度近

视相关的视网膜病变等。

后巩膜加固术后容易出现矫正不足

或过度矫正的情况，无论出现哪种情况，

都会影响患者的正常视力，甚至出现二

次手术的可能，额外增加患者的负担。

李莹特别提醒，任何手术都可能因

为个体反应的差异、仪器的不可预见性

导致一些术前无法预测的事情发生。一

旦出现意外情况，医生会积极想办法解

决，患者也应该充分理解和配合医生。只

有医生和患者之间相互合作、信赖，才有

利于术后的恢复。

墨尔本大学眼科学教授何明光强

调，很多家长有一个误区，认为小孩近视

以后做了激光手术，便不需要再控制近

视。他指出，近视眼本质是眼轴拉长、眼

睛变凸，如果不控制近视，眼睛照样变

凸，激光手术只能解决高度近视的问题。

所以做完近视手术后，家长和孩子切不

可掉以轻心。
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OK镜、近视手术能随心所欲选择吗
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