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Abstract
誗Video display terminal (VDT) has indispensable in our
lives, while it not only brings about a series harm to our
tissues and organs such as tear- film, meibomian gland
and so on, but also causes eye symptoms including
dryness, asthenopia and soreness. This essay mainly
generalizes the mechanism of damage to ocular surface
by VDT and the remedies to it.
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摘要

视频终端(video display terminal,VDT)已成为生活中必不

可少的产品,但视频终端通过引起泪膜、睑板腺等组织器

官的一系列损害,产生了如眼干涩、疲劳、酸胀等眼睛不

适症状。 本文主要对近年来 VDT 对眼表损害的机制及

其治疗做一综述。
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0 引言

摇 摇 近年来,随着电脑、电视机、手机等视频终端( video
display terminal,VDT)的普及,由此而产生的视频终端综

合征也越来越常见。 长期(每天>6h)注视 VDT 会出现一

系列以视觉症状为主的表现,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、眼睑沉重感等,部分患者同时可伴有头痛、眩晕、食
欲不振、记忆力下降,以及颈肩背酸痛、关节功能障碍等

全身症候群[1]。 VDT 所引起的一系列症状已经严重危害

到作业者的生理及心理健康,本文将主要针对 VDT 对眼

表损害的研究进展予以综述,以便人们利用 VDT 的同

时,降低对眼睛的损害,并提高工作效率和质量。
摇 摇 调查表明,VDT 用户经常遭受与工作相关的眼部不

适等症状,出现了眼部表面如角膜异常或角膜前的泪膜

不稳定等现象[2-4]。 干眼是主要的眼表疾病,是由于泪液

的质与量的改变,或泪液动力学异常引起的泪膜不稳定

和眼表损害导致的眼干涩等症状[5],视频终端对眼表的

损害导致干眼症主要与以下因素有关。
1 视频终端致眼表损害的机制

1. 1 视频终端对泪液的影响摇 泪膜是眼表面的一层覆盖

物,对角膜和结膜上皮起着湿润和保护作用,并能提供氧

气和所需的营养物质。 有研究表明,短期 VDT 操作后可

影响使用者泪膜和眼表的功能,泪液分泌试验值减少,泪
膜破裂时间缩短[6]。 视频终端操作者的泪膜稳定性下

降,其组织学显示泪膜黏蛋白成分减少[7,8],其中泪膜的

乳铁蛋白含量直接反应泪膜的分泌功能,乳铁蛋白含量

减少,导致的泪膜分泌功能障碍是导致干眼的基础[9]。
并且 VDT 相关患者的泪膜稳定性下降与时间有着密切

关系。 使用视频的时间 2h 以上的患者泪膜稳定性降低

(P<0. 05),使用视频 4h 以上组泪液分泌量减少具有统

计学意义(P<0. 05) [10]。 但日常的电脑和电视机的使用

并不会增加干眼症的风险,只有使用时间的总数和日常

智能手机的使用会增加患病风险,因为智能手机也是一

部掌上电脑[11]。 同时泪腺机能减退与 VDT 使用有关,并
且在视频相关干眼症患者中可能是一个关键的因素[12]。
通过泪腺组织活检证实,VDT 相关干眼症患者的泪腺腺

泡被破坏或萎缩,从而导致泪腺的分泌量下降[13]。 这也

是上班族干眼症状的主要原因,同时研究表明视频终端

用户比其他行业泪液分泌功能障碍更严重[14]。 VDT 作

业者影响泪液渗透压,被认为与眼表功能异常有着直接
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关系,与泪膜破裂时间负相关[15]。 VDT 作业者精力过于

集中,过度注视屏幕,而使瞬目次数减少,眼表暴露面积

增大,造成泪膜的不稳定性,增加了泪液的蒸发,使泪膜

破裂时间缩短[16]。 即使在泪液丰富的情况下,抑制瞬目

次数,也会使眼表恶化[17]。 注视视频终端时,增加了眼

睛的暴露面积。 暴露表面积越大,则蒸发得也越快[18],
多数人注视屏幕时视线向上倾斜 30毅,使角膜暴露面积超

过 60% 以上,阻碍了泪液中油脂的分布和加速泪液的蒸

发,因而引起眼表损伤[19,20]。
1. 2 视频终端对睑板腺的影响摇 睑板腺对维持泪膜正常

有着重要作用,睑板腺的功能异常与干眼症密切相

关[21,22]。 有研究表明,VDT 工作较长时间可能会造成睑

板腺功能异常(MGD)比泪膜异常更早地发生,睑板腺的

异常有更高的眼表疾病指数(OSDI),但其泪液体积正

常。 睑板腺的功能异常导致脂质向泪膜排出减少,泪液

蒸发过强,渗透压增加,泪膜稳定性下降,进一步引起干

眼症[23]。 因此,对睑板腺的形态和功能的检查,可以提

供干眼病的早期诊断和治疗价值[24]。 睑板腺能延缓泪

膜水分蒸发,减低泪液表面张力使液体能保存于泪膜中,
增加泪膜水层的厚度,提供一个光滑的表面以减少瞬目

造成的损伤。 而视频终端引起睑板腺功能异常导致泪膜

脂质层异常,泪液中游离脂肪酸增高,通过皂化作用形成

泡沫状产物而影响泪膜稳定性,其上皮毒性和刺激性可

导致泪膜破裂,泪液蒸发过度,引起脂质缺乏性干眼症。
1. 3 视频终端本身因素摇 视频终端电脑荧光屏由小荧光

点组成,操作者的眼睛在视屏、文件和键盘之间频繁移

动,以保证正常的工作。 时间过长时,则导致眼肌过度紧

张,眼睛过于疲劳,电脑荧光屏发出各种射线也对眼睛产

生强烈的刺激,导致眼睛的损害。 VDT 亮度为 15 ~
20cd / m2,文件背景照度为 300 ~ 450lux,同时考虑 VDT 屏

面亮度与背景照度水平的匹配性时,患者感觉眼睛最舒

适,不容易疲劳[25]。 而当 VDT 的亮度和文件背景照度不

在这个范围时,眼肌调节的变化最明显,易导致眼疲劳和

损伤。 电脑发出的辐射损伤及电脑散热器对眼表的损

害,使眼表泪膜易破裂[26]。 同时电脑光线强弱变化以及

电脑与周围光线的差别,也可导致眼表损害。
1. 4 隐形眼镜 摇 隐形眼镜是导致干眼的危险因素之

一[27],调查发现 30% ~ 50%的角膜接触镜配戴者有干眼

的症状[28]。 VDT 和隐形眼镜都是干眼症的易患因素,当
两者叠加在一起时,对眼表的损害则更加明显[29],配戴

角膜接触镜者相对更易患干眼[30]。 Kojima 等[31] 研究每

日注视 VDT>4h 且配戴隐形眼镜(contact lens,CL)者,与
不戴 CL 或注视 VDT 时间<4h 者相比,泪河高度下降,眼
部不适症状增多。 Sengor 等[32] 研究长期配戴 CL 平均

7郾 44依3. 3a 对眼表功能的影响,发现 BUT 缩短,角膜着染

增加,但是 S玉t 无明显改变。 隐形眼镜直接与角膜接

触,破坏了泪膜的稳定性,增加角膜与泪膜间的摩擦,加
重 VDT 使用者眼部干燥的症状[33]。 同时破坏了角膜上

皮细胞和结膜杯状细胞,导致黏蛋白分泌减少,眼表亲水

性降低,致使泪膜稳定性降低[34,35]。

1. 5 环境因素摇 角膜对干燥的环境很敏感[36]。 视频终端

作业者多处于空调、吸烟环境中,通风也较差,相对湿度

低,从而加重了泪液的蒸发[37,38],增加了干眼的可能性。
吸烟环境中,降低了血液中的氧自由基,改变了结膜组织

学结构和泪膜特性,损伤角膜上皮细胞,导致干眼的

产生[39]。
1. 6 其他摇 对于视屏终端工作者,每天使用视频终端时

间越长者,对眼表的损害越严重。 Ye 等[40] 报告,用一般

健康问卷-12 ( general health questionnaire,GHQ-12)调

查,每日工作>5h 会有 GHQ-12 高得分,即超过 5h 患病

率明显增高。 长时间使用 VDT,也是视频终端综合征的

一个危险因素。
2 视频终端致眼表损害的治疗

2. 1 视频干预摇 视频显示器的位置是否适当,对 VDT 操

作者产生眼部不适等症状起着至关重要的作用。 金晨

晖[41]研究证明,屏幕放置的位置在眼水平向下 30毅左右

及向后倾斜引起的眼部不适的自觉症状最轻。 除了选择

视频显示器的倾斜度对眼镜的保护有重要作用外,视频

显示器与工作者的距离也是不容忽视的问题。 Rempel
等[42]对 24 例 35 岁以下电脑操作者进行观看屏幕距离的

研究,眼到屏幕的距离分别为 52. 4,73. 0 及 85. 3cm,操作

电脑 2h 后测量眼调节,并记录眼部症状。 结果显示,近
距离操作比中、远距离操作眼睛不适症状发生率明显降

低。 因此建议眼与屏幕距离应为近距离 52cm 左右。 因

此需要选择一个适当的视频显示器位置,以预防 VDT 对

眼表的损害。 同时,我们也可在视频显示器上加抗反射

膜,以缓解眼部不适症状[43]。 此外,也有研究观察距离

应在 50 ~ 70cm 之间,加上舒适的明亮背景深色字体,采
用下视姿势时,对眼表的损害最小[44]。
2. 2 药物治疗摇 人工泪液仍是治疗干眼症的基本治疗手

段,但宜选用不含防腐剂的人工泪液,以减小防腐剂对眼

表面上皮细胞的影响[45]。 对于单纯使用人工泪液治疗

效果不佳的患者,可联合双氯芬酸钠滴眼液治疗,收到良

好效果[46],且双氯芬酸钠滴眼液无全身副作用,少数患

者会有眼部轻度烧灼感,均可耐受。 药物实验和临床实

践证明,双氯芬酸钠长期使用安全有效、无刺激性,不会

引起眼压升高及白内障,不诱发感染,有良好的安全性。
临床上还可加用环孢素 A 抗炎来治疗重症患者。
2. 3 手术治疗摇 对于常规视频干预和药物治疗疗效不佳

者,即顽固性干眼症,可使用泪道栓子进行泪道栓塞术,
可以明显改善干眼患者的临床症状,增加患者眼球表面

泪液量,改善泪膜的稳定性,是治疗视频终端顽固性干眼

的有效方法之一[47]。
2. 4 中医治疗摇 在中医辨证论治的基础上,有着各种专

方治疗已证明有良好的疗效以治疗干眼症等不适,同时

明目地黄丸、龙胆明目片等中成药联合人工泪液治疗干

眼症有着良好的疗效,且要优于单独使用人工泪液的疗

效[48,49]。 在内治服药时,还可以使用外治法来治疗。 研

究结果[50,51]表明,针灸结合药物的持续效应优于单纯药

物以治疗视频终端综合征,且对视频终端引起的其他身
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心疾病也有一定的治疗作用。 还可通过穴位按摩干预,
对视频终端导致的眼表损害有很好的治疗作用[52,53]。
2. 5 工作时间摇 对于每天必须使用视频终端工作超过 5h
者,需要适当的休息和望远来缓解眼睛的不舒适感。 Bali
等[54]比较三种休息安排:操作 60min / 休息 10min,操作

30min / 休息 5min, 操 作 15min / 短 休, 结 果 显 示, 操 作

30min / 休息 5min 组的眼表损害发生率最低。 朱莉[55] 报

告 VDT 操作者休息时应到室外适当活动身体并眺望远

方的景物,或休息时做眼保健操 10min,按摩眼周穴位使

眼肌得到放松。 而休息并不是指坐着不动,如看电视、玩
游戏或手机上网等,而是指一种积极的休息,应该主动到

室外去活动[56]。
2. 6 其他摇 对于屈光不正患者过矫或欠矫都能加重 VDT
操作者的眼睛损害[57],使用 VDT 时,都需要去正规医院

进行一个适当的矫正,佩戴合适的眼镜。 同时,我们也可

使用渐进多焦点眼镜来更有效地缓解眼部症状。 同时,
需要有一个舒适的环境,有柔和的光线,通风良好,适度

的湿度,减少泪液的蒸发。
摇 摇 综上所述,视频终端已严重影响到人类健康。 随着

科学的进步,视频终端如手机,已经随处可见,但是人类

可能并没有意识到视频终端所带来的危害,即使出现眼

干涩等症状,也同样不能引起重视。 而本文主要针对视

屏终端对眼表的损害做一归纳,希望引起人们能重视视

频终端的危害性,我们需要在利用视频终端给我们提供

便利的同时,也需要合理地安排工作和休息时间、有良好

的工作环境,尽可能地缓解、减轻或消除 VDT 作业时产

生的红外线和紫外线导致的眼表损伤等问题[58]。
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