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α- 亚麻酸 ALA α- linolenic acid

适宜摄入量 AI Appropriate intake
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食品药品监督管理局 FDA Food and Drug Administration
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视黄酸受体 / 类视黄醇 X 受体 RAR/RXR Retinoic acid receptor/Retinoid X receptor

推荐摄入量 RNI Recommended nutrient intake

视网膜细胞活性氧 ROS Reactive oxygen species

视网膜色素上皮细胞 RPE Retinal pigment epithelium

特定建议值 SPL Specific proposed levels

肿瘤坏死因子 -α TNF-α Tumor necrosis factor-α

可耐受最高摄入量 UL Tolerable upper intake levels

世界卫生组织 WHO World Health Organization
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1

眼睛是心灵的窗户，人类对外界绝大

多数信息的感知来自于视觉系统，因此视

力好坏对人类工作、学习和生活的影响极

大。若视力受损，人接受和处理信息的能

力将会大打折扣。随着人们生活方式改变

和人口老龄化加剧，近视、年龄相关性眼病

等引发的视力障碍已成为我国社会面临

的重大公共卫生问题之一。同时，随着经

济社会的快速发展，出现了一系列引起视

觉损伤的新危险因素。各种灯光的照射、

电子设备的应用，特别是电脑、智能手机等

视屏类电子产品使用率不断上升。这些电

子产品在给人类带来方便快捷的同时，也对

使用者身心健康和生活质量产生负面影响。

视觉系统健康是人体健康的重要组成

部分。目前普遍认为，大部分导致视觉损

伤的眼病是可预防的。当危险因素减少时，

早期视觉损伤可以部分逆转或消退，但影

响视觉损伤发生与发展的不良生活方式往

往发生时间较早、持续时间较长，如不加以

干预，多数将持续终生。这种长期损伤不

断累积，将引起视觉系统结构改变和视功

能下降，甚至导致失明，给个人、家庭及社

会带来沉重负担。因此，明确影响视觉系

统健康的相关危险因素，积极探索预防视力

损伤的相关保护措施，及时采取预防视力损

伤的干预保健措施，对于提升视觉质量、预

防视力障碍、提高生活质量具有重要意义。

视觉系统健康状况除与荧屏暴露、用

眼卫生等行为方式有关外，与日常的营养

膳食也存在重要关联。既往研究发现，视

觉系统健康与膳食中叶黄素等类胡萝卜

素、Omega-3 脂肪酸、维生素、矿物质及其

他生物活性成分在内的多种营养素摄入

密切相关。同时，鉴于生命周期不同阶段

视觉系统健康状况的特点不同，有必要针

对各年龄段人群提出特定的视觉健康促

进建议和措施。

本科学报告介绍了各种与视觉系统

健康相关的营养素，包括其理化性质、生

理功能、相关视觉保护作用的最新科学研

究进展和健康声明、膳食建议等。同时，

汇总了多种行为生活方式对视觉系统健

康的影响及其机制，并提出预防性的干预

措施。最后，对各年龄段人群分别提出了

膳食和行为相关建议，针对性地指导国民

通过合理膳食和行为改变来科学保护视

觉系统健康，以促进全民健康水平。

本报告由《营养与视觉系统健康》编写

工作组编制，主编马乐，副主编周瑾，编委吴

雨润、蔺婧、姜红、范亚慧、汪丽娜、刘昌树、王

赛、丛洋，感谢马爱国、杨晓光、肖荣、王瑛瑶、

宋红欣等专家提供技术指导。工作组联系方

式：wyr@cnsoc.org； 010-83554781-812/811。
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第一章

认识我们的眼睛

一、 视觉系统的组成结构 

视觉系统是视觉功能的物质基础，主要包括眼球、视神经及连接大

脑中不同结构的视路，其组成类似于一台精密且复杂的相机。具体参

见表 1-1、图 1-1（人眼球侧切图）。

表 1-1  人眼与相机的结构功能对照

结构 构成 主要功能 类似相机部件

眼球

眼球壁

外膜
角膜 透光、屈光、吸收紫外线 镜头

巩膜 保护眼球的内部结构 外壳

中膜

虹膜 调节光线进入眼球 光圈

睫状体
产生房水维持眼内压及调节

成像
—

脉络膜
供应视网膜的营养并起遮光

作用
暗箱

内膜 视网膜

负责接受和传导光线的刺

激，对视觉信息进行处理、

成像

底片

眼内容物

房水
营养角膜 / 晶状体及透光、

屈光、维持眼压
—

晶状体
透光、屈光、屈光力及吸收紫

外线
自动变焦镜头

玻璃体
透光、屈光和支撑视网膜及

眼球壁
—

视路 — 传递视神经刺激至大脑中枢 图像传输通道

6-48V01.indd   2 2021/8/25   11:06:35



结构 构成 主要功能 类似相机部件

眼附

属器

眼睑
保护眼球前部及避免角膜

干燥
镜头盖

结膜 保护眼球和润滑角膜表面 —

泪器 分泌和排出泪液 —

眼外肌
负责眼球灵活转动及调整两

眼位置
拿相机的手指

眼眶
减少外力冲击作用，保护

眼球
相机外包

续表　　

图 1-1  人眼球侧切图

图 1-2  视觉形成过程

3第一章  认识我们的眼睛
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整个视觉形成过程如图 1-2 所示：外

界光线经角膜，由瞳孔进入眼球内部，再

经过晶状体和玻璃体等屈光介质，在视网

膜上形成物像。物像刺激视网膜黄斑中

央凹上的光感受器细胞，使其产生与视觉

有关的信息，并由视神经传导到大脑皮质

的视觉中枢，形成视觉。

视网膜是产生视觉的重要组织结构。

光线只有到达功能正常的视网膜，才能形

成视觉图像；光线过弱或过强，都无法形

成清晰的视觉图像。如果光线强度、光照

时间超过视网膜承受力，将造成视网膜的

损伤，引起视力障碍的发生。

二、 视觉系统的主要功能 

视觉功能包括视力、色觉、立体视觉、

对比敏感度、眩光敏感度等。

视力是指眼睛看清物体细节的最大

能力，分为中心视力（远视力、近视力）和

周边视力（视野）。中心视力即通常所说

的视力。近视力是指看 30cm 处所能达到

的视力，完成近距离任务发挥作用，如看

手机；远视力是指看 5m 远所能达到的视

力，日常生活中经常用到，如看黑板、看路

标。视野反映眼睛向前平视所能看到的

范围，用于发现侧视范围内的障碍物，帮

助安全地移动，其在安全驾驶中发挥重要

作用。

色觉是眼睛分辨不同颜色的能力，便

于区分大小和形状相似的物体，如区分红

绿灯。

立体视觉是指两眼注视同一物体时

在左、右眼视网膜上形成两个不能完全重

合的图像传入大脑皮层，经过融合、判断

产生空间的深度感和距离感。其有助于

判断距离和临近物体的速度，如将液体倒

入杯中或穿针引线。

对比敏感度是指区分物体与背景的

能力，通常涉及区分灰色阴影。在光线较

暗的情况下尤其重要，如夜间驾驶。

眩光敏感度是眩光情况下（如夜间迎

面行驶汽车发出强光时）区分物体与背景

的能力。

三、 引起视觉损伤的主要原因 

引起视觉损伤的主要病因包括未

矫正的屈光不正、未治疗的白内障、年

龄相关性黄斑变性（Age-related macular 

degeneration，AMD）、青光眼、糖尿病视网

膜病变（Diabetic retinopathy，DR）等。其

中，未矫正的屈光不正及白内障是中低收

入国家和地区人群视觉损伤的主要病因，

AMD、DR 等疾病是高收入国家和地区视

4 营养与视觉系统健康EYE 
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觉损伤的主要病因。

目前，全球约有 22 亿人受到视力损

伤的影响，其中失明和明显视力障碍者人

数分别高达 3 600 万人和 2.16 亿人，我国视

觉损伤人群约有 7 550 万人。视力障碍可

发生在任何年龄段，严重影响患者的正常

生活。同时，由视力障碍带来的直接和间

接经济损失对全球卫生工作也构成了巨大

挑战，已成为一个重要的公共卫生问题。

在我国，随着人们生活方式的改变，

视觉系统的负担大幅增加，近视患病率显

著上升。同时，人们暴露于视觉损伤环境

的概率大大增加。商场、酒店等建筑装修

使用了大面积玻璃幕墙、釉面砖墙及磨光

大理石，其反射系数远超人眼视网膜所能

承受的生理适应范围。商场、酒店采用的

大量霓虹灯、广告灯及彩色灯等人工光

源，这些光源也极易对人眼造成伤害。计

算机、智能手机、平板电脑等视屏类电子

产品使用率不断上升，并成为人们工作、

学习、生活不可或缺的一部分。这些电子

产品在给人类带来方便快捷的同时，也对

其身体和心理健康产生负面影响，已成为

引起视觉损伤的新危险因素。

四、 影响视觉系统健康的相关机制 

光化学损伤与氧化应激：虽然视觉

系统可吸收部分进入眼内的光线，但蓝紫

光等的高能短波可见光因其高透射率不

能被有效吸收。同时，由于眼球的屈光介

质有很强的聚焦作用，将入射光束会聚为

很小的光斑，使视网膜单位面积上接受的

光能大幅增加，所以视觉系统极易受到

光损伤。此外，由于视觉系统整体耗氧

量高，视网膜色素上皮（Retinal pigment 

epithelium，RPE）细胞中富含线粒体就需

要更高浓度的氧。短波光激发内源性的

氧自由基和产生活性氧类，使视网膜更易

受氧化损伤 1。光感受器细胞外节是体内

长链不饱和脂肪酸含量最高的组织，极易

受过氧化脂类影响，产生脂质过氧化物；

其过氧化物反应产物——脂褐素又可介

导和增强脂质过氧化反应，进一步造成视

网膜组织结构损伤和功能代谢障碍，最终

导致视觉功能受损 2。

慢性炎症损伤：血 - 视网膜屏障、免

疫抑制性微环境和视网膜自身的防御系

统可保护视网膜免受内部和外部侵害，维

持视网膜微环境稳态。光暴露等可导致

视网膜短暂的生理失衡，免疫反应的快速

激活对于维持视觉系统组织稳态和功能

恢复具有重要作用。当眼部稳态长期失

衡，持续慢性的炎症反应过度激活将导致

视觉组织结构发生不可逆性的重塑，导致

视觉功能障碍的发生 3。

脂质代谢紊乱：脂质代谢功能紊乱导

致的脂质异位沉积将损害眼部正常结构

和功能健康。在生理情况下，富含胆固醇

5第一章  认识我们的眼睛
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代谢产物的光感受器外节盘膜脱落后被

RPE 细胞吞噬，以保证光感受器细胞外节

的动态更新。脂质代谢紊乱将打破胆固

醇合成与分解的动态平衡，导致胆固醇毒

性代谢产物在 Bruch’s 膜异位沉积，产生

脂毒性，破坏血 - 视网膜屏障正常结构和

功能，导致视觉功能的下降 4。

线粒体功能障碍：线粒体既是视网

膜细胞活性氧（Reactive oxygen species，

ROS）产生的主要场所，也是 ROS 攻击的

主要靶器官。当长期暴露于光辐射及在

其他易发生氧化损伤的环境，视网膜光感

受器消耗大量的氧，特别容易形成缺氧的

环境，造成视网膜线粒体膜破坏、呼吸链

抑制、酶活性降低、线粒体脂质和 DNA 损

伤等发生，引起线粒体能量代谢紊乱和动

力学失衡功能障碍，导致光感受器和 RPE

细胞的凋亡，影响视觉系统的正常功能 5。

五、 早期预防视觉系统损伤的重要性 

目前，大部分导致视觉损伤的眼病是

可预防的。当影响视觉功能健康的危险

因子减少时，早期视觉损伤可得到不同程

度的恢复。但是造成视觉损伤的不良行

为方式和生活习惯常自幼形成，如不加以

干预，多数将持续终生。慢性累积的损伤

将引起视觉系统相关神经细胞形态异常

和功能紊乱，导致不可逆的视觉障碍。鉴

于视力下降对日常生活带来显著的负面

影响，迫切需要健康促进方法来预防视觉

系统损伤及视觉功能紊乱的发生。因此，

针对影响视觉系统健康的相关危险及保

护因素，明确膳食营养及其他行为生活方

式对视觉健康的潜在影响，并尽早采取适

当的预防和保健措施，对于提高视觉功能

和提升生活质量具有重要意义。

6 营养与视觉系统健康EYE 
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7

第二章

证据检索方法

本科学报告围绕营养素摄入、行为生活方式与视觉系统健康的

关系进行系统性文献检索。本科学报告依托的证据是通过系统性检

索万方数据库、中国学术期刊全文数据库（China national knowledge 

infrastructure，CNKI）、Pubmed、Cochrane 医学图书馆、Science Direct

等数据库获取。各数据库检索时间截止至为 2021 年 4 月。暴露因

素为叶黄素 / 玉米黄素、β- 胡萝卜素、番茄红素、虾青素、Omega-3 脂

肪酸、维生素 A、维生素 C、维生素 E、钙、锌、硒、姜黄素等营养素和

吸烟、饮酒、运动、超重肥胖、电子产品使用、用眼卫生等行为生活方

式。结局指标为视力、对比敏感度、眩光敏感度、明视持久度等视觉功

能和屈光不正、AMD、白内障、AMD、青光眼、DR 等眼部疾病。暴露

因素英文关键词：（“carotenoids”“lutein”“zeaxanthin”“xanthophyll”“β-

cryptoxanthin”“beta-carotene”“β-carotene”“carotene”“lycopene”“tomato” 

“tomato extract”“astaxanthine”“astaxanthin”“E-astaxanthin”“AST”）、

（“fatty acids”“omega 3”“omega 3 fatty acids”“omega-3 fatty 

acids”“ω-3 fatty acid”“n-3 fatty acids”“n3 fatty acids”“n-3 

PUFA”“n3 PUFA”“PUFA”“pufa”“polyunsaturated fatty acids”“long-

chain n-3”“long-chain omega-3”“fish oil”“α-linolenic acid”“alpha-

linolenic acid”“alphalinolenic acid”“ALA”“eicosapentaenoic 

acid”“EPA”“docosapentaenoic acid”“DHA”）、（“vitamin” 

“vitamin A”“retinol”“retinal”“provitamin A”“ascorbic acid” 

“ascorbate”“vitamin C”“vitamin E”“tocopherol”“alpha tocopherol”）、 

（“mineral”“dietary calcium”“calcium intake”、“calcium supplement” 
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“milk”“dairy”“calcium carbonate”“Ca”“zinc”“Zn”“zinc 

sulfate”“zinc acetate”“zinc gluconate”“zincum”“selenium”“Se”）、

（“curcumin”“curcuminoids”“curcuma”“turmeric”“tumeric”“curcumin 

longa L”“E100”“diferuloylmethane”）、（“smoking”“smoke” 

“smoker”“tobacco”“cigarettes”“nicotine”）、（“ethanol”“alcohol” 

“alcohols”“wine”“beer”“liquor”“drink”“spirits”）、（“exercise” 

“physical fitness”“physical activity”“training”“aerobic”“physical” 

“running”“walking”）、（“sunlight”“ultraviolet rays”“sunburn”“sun 

exposure”“sunlight exposure”“UV exposure”“visible light 

exposure”）、（“obesity”“obese”“adiposity”“overweight”“weight” 

“intra-abdominal fat”“body mass index”“waist-hip ratio”）、

（“phone”“smartphone”“mobile/cell/cellular phone”“electronic 

device”“screen time”“overuse”）、（“near work”“reading distance” 

“working distance”“contact  Lens”“extended wear contact 

lenses”“silicone hydrogel contact lenses”“eyestrain”“light 

brightness”）。结局指标关键词：（“visual function”“visual performance” 

“visual acuity”“vision”“contrast sensitivity”“glare sensitivity”）、 

（“AMD，age-related maculopathy”“neovascular AMD”“exudative 

AMD”“choroidal neovascularization”“geographic atrophy” 

“cataract”“age-related cataract”“lens opacity”“nuclear cataract” 

“cortical cataract”“posterior subscapular cataract”“cataract 

surgery”“refractive error”“myopia”“hypermetropia”“astigmatism” 

“ametropia”“glaucoma”“intraocular pressure”“DR”“retinopathy” 

“iabetic retinopathy”“retinal disorders”“diabetic eye disease”“diabetic 

macular edema”“diabetic maculopathy）。以上关键词检索后并辅助以

文献追溯、手工检索等方法收集国内外医学期刊公开发表的与本研究

有关的文献资料，排除动物实验、细胞实验、质量较低的文献。

8 营养与视觉系统健康EYE 
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9

第三章

营养素与视觉系统
健康

一、 叶黄素 / 玉米黄素 

（一） 结构与理化性质

叶黄素及其同分异构体玉米黄素是一类含氧类胡萝卜素，分子式

为 C40H56O2，分子量为 568.88。与其他含羟基类胡萝卜素相比，叶黄素 / 

玉米黄素分子结构两侧各有一个紫罗酮环。叶黄素分子结构的碳骨架

含多个共轭双键，故存在多种立体异构体。

叶黄素 / 玉米黄素不溶于水，易溶于乙醇等有机溶剂，对热和紫外

线不稳定。因其分解不能形成维生素 A，故不具有维生素 A 原活性。

（二） 生理功能

1. 构成黄斑色素的重要成分

叶黄素 / 玉米黄素由叶黄素结合蛋白介导转运至视网膜。在光化

学作用下，其可转变成不同的顺式叶黄素，也可转化合成内消旋玉米黄

素。叶黄素和玉米黄素共同构成视网膜黄斑色素。黄斑区也因含有

高浓度叶黄素而呈现黄色。黄斑区叶黄素浓度是血液浓度的 1 000 倍

左右，其中在黄斑中心凹处浓度最高。黄斑是人体视网膜视锥细胞最

密集的地方，是敏锐视觉和精细视觉的核心。叶黄素在黄斑区特异性

富集也提示叶黄素对于维护视网膜和视觉结构和功能稳定具有重要

作用。

2. 抗氧化作用

叶黄素 / 玉米黄素分子结构中的多个不饱和共轭双键可有效淬灭

视网膜代谢过程中产生的多种活性氧中间体，阻断自由基链反应，保
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护视网膜脂质、蛋白质、DNA 免受氧化损

伤。同时，叶黄素可抑制光感受器膜磷脂

过氧化，降低 RPE 细胞脂褐素的积累，避

免自由基继发性损害，减轻氧化代谢产物

对视网膜的毒害作用。与其他类胡萝卜

素不同，叶黄素在体内高氧分压的微环境

下，仍展现出很强的抗氧化功能。

3. 滤过蓝光作用

蓝光是对视网膜损伤力最强的可见

光，可穿透角膜和晶状体到达视网膜，引

起 RPE 和光感受器细胞受损。叶黄素 /

玉米黄素覆盖在视网膜光感受器细胞上，

其最大吸收峰恰处于蓝光的波长范围，可

形成蓝光过滤器，有效减少蓝光到达光感

受器及 RPE 的概率。同时，叶黄素 / 玉米

黄素通过滤过蓝光，减少蓝色条纹，降低

不同波长的光折射时产生的光学重叠图

象，发挥改善视觉图像清晰度的作用。

4. 提高视觉系统信号传导

叶黄素 / 玉米黄素可通过改善光感

受器细胞间隙连接的通信功能，提高视觉

系统的信号传导，发挥改善视觉功能的作

用。增加叶黄素摄入可有效逆转神经细

胞信号转导减退引起的视功能退化。

（三） 视觉保护作用

1. 保护长期荧屏光暴露者的视觉功

能，改善其视疲劳症状

有研究发现荧屏光暴露者视疲劳的

发生与膳食叶黄素摄入量减少相关。为

研究叶黄素对长期荧屏光暴露者视功能

的影响，有学者进行了为期 12 周的叶黄

素干预研究，发现叶黄素干预组（6~12mg/

d）对比敏感度、眩光敏感度等视功能指标

及明视持久度等视疲劳指标较干预前及

对照组显著提升，且呈剂量反应关系 6，7。

在干预停止后 6 周，血清叶黄素水平即下

降至干预前基线水平 8。该研究不仅表

明叶黄素补充对荧屏光暴露人群的视觉

功能具有防护作用，同时也提示通过叶黄

素补充维持视觉健康是一个长期持续的

过程。

2. 降低年龄相关性黄斑变性的发生

风险，改善其视力及对比敏感度

1 个包括 6 项纵向队列研究的 Meta

分析结果显示，叶黄素膳食摄入量与早期

AMD 发生未见显著关联，而与晚期 AMD

特别是湿性 AMD 的发生呈显著负相关 9。

美国国立卫生研究院眼科研究所进行了

为期 5 年的年龄相关眼病研究，将原有配

方中增加了叶黄素，结果显示接受叶黄素

干预的研究对象 5 年晚期 AMD 发生及

伴随视力丧失的风险下降幅度达 50%，特

别针对膳食叶黄素摄入量低的人群效果

更为显著 10。8 项随机对照试验研究了叶

黄素干预对 AMD 患者视功能的影响，合

并结果显示叶黄素补充显著提升了患者

视力及中低频对比敏感度 11。既往研究

指出 AMD 患者视功能的改善是源于叶

黄素干预导致其视网膜黄斑色素密度的

上升 12。针对不同叶黄素干预配方的研

究显示，在叶黄素的基础上增加内消旋玉

米黄素干预将更有利于黄斑色素密度水

10 营养与视觉系统健康EYE 
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平的提升 13。

3. 降低白内障的发生风险，改善其

视力及眩光敏感度

7 项队列研究分析了膳食叶黄素 / 玉

米黄素与白内障发生的关系，合并结果显

示叶黄素摄入量高的人群白内障发生风

险下降了 19%14。同时，血浆叶黄素和玉

米黄素高的人群，其白内障罹患风险可分

别下降 27% 和 37%15。Olmedilla 等对白

内障患者进行为期两年的叶黄素干预研

究，结果显示每日 15mg 叶黄素干预显著

改善患者视力和眩光敏感度等视功能指

标，而对照组视觉功能则较干预前则显著

下降 16。

4. 降低视网膜色素变性的发生风

险，逆转周边视野衰退

叶黄素干预视网膜色素变性患者的

研究结果显示，受试对象每天 10mg-30mg

叶黄素干预后，第 2 周中央视野改善出现

改善，视力开始好转；对于蓝色虹膜的患

者，其干预效果更佳 17。Berson 等对视网

膜色素变性患者进行了为期 4 年的干预研

究，结果显示每天 12mg 叶黄素干预可以

以每年 6.3% 的水平提升患者黄斑色素密

度，并能逆转其周边视野敏感性的衰退 18。

5. 降低重度早产儿视网膜病变的进

展风险

有研究报道对轻度早产儿视网膜病

变患儿每日膳食补充叶黄素和玉米黄素，

可使进展为重度早产儿视网膜病变的风

险减少 50%，但关于叶黄素干预对早产儿

视网膜病变的发生风险未见显著影响 19。

（四） 主要食物来源、食用建议及特定

建议值

叶黄素不能自身合成，必须从膳食中

摄取。叶黄素的食物来源十分广泛，主要

存在于植物性食物中。菠菜、羽衣甘蓝等

深绿色叶蔬菜是膳食叶黄素的主要来源。

桃子、葡萄、柑橘等水果中含有丰富的叶

黄素酯。动物性食物中的叶黄素主要来

源于蛋类和乳类。蛋类中叶黄素含量虽

然不高，但是其生物利用度较高。母乳是

婴幼儿叶黄素主要食物来源；发酵乳是叶

黄素的良好载体，长时间储存对叶黄素含

量及生物活性影响较小。叶黄素在万寿

菊中含量最高，膳食补充剂中叶黄素主要

是通过从万寿菊中分离纯化获得。

植物中叶黄素酯在体内需经消化

形成游离叶黄素，才能被机体吸收利

用。因叶黄素酯的脂溶性较高，同时摄入

适量膳食脂肪，特别是二十二碳六烯酸

（Docosahexenoic acid，DHA）等多不饱和

脂肪酸，可诱导胰腺细胞分泌胰脂肪酶

和辅酯酶，有利于提高机体对叶黄素酯

的吸收利用率。与长链脂肪酸相比，中

链脂肪酸具有更快地脂质消化率，可提

升叶黄素酯的生物利用度 20。有研究发

现蛋白质、维生素 E 及维生素 C 联合摄

入可促进叶黄素的吸收，而膳食摄入大

量果胶、琼脂及谷物糠麸等膳食纤维会

影响人体对叶黄素的吸收利用率。同时，

膳食中黑胡椒、辣椒、姜等香料可改变肠

11第三章  营养素与视觉系统健康
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道的超微结构和通透性，也可起到促进叶

黄素吸收的作用 21。

叶黄素已被作为成人重要的膳食成

分纳入《中国居民膳食营养素参考摄入量

（2013版）》，并设立了叶黄素的特定建议值

（Specific proposed levels，SPL）为 10mg/d，

可耐受最高摄入量（tolerable upper intake 

levels，UL）为 40mg/d。

二、 β- 胡萝卜素 

（一） 结构与理化性质

β- 胡萝卜素是一类不含氧的类胡萝

卜素，分子式为 C40H56，分子量为 536.88。

β- 胡萝卜素不溶于水，易溶于氯仿等有机

溶剂，对热、氧和光照不稳定。β- 胡萝卜素

具有维生素 A 原活性，在体内可分解形成

维生素 A 和视黄醇或视黄酸，其转化活性

受体内维生素 A 水平、生理条件和膳食模

式的影响。在所有具有维生素 A 原活性的

类胡萝卜素中，β- 胡萝卜素转化活性最高。

（二） 生理功能

1. 抗氧化作用

β- 胡萝卜素分子结构中的多个共轭

双键可有效清除自由基、抑制细胞内脂质

过氧化物的产生，降低自由基及氧化产物

对视网膜上皮细胞的损害。与其他类胡

萝卜素不同，β- 胡萝卜素的抗氧化作用

具有可逆性，即在体内低氧分压的微环境

下，展现出较强的抗氧化功能，而在高氧

分压的微环境下，则展现出促氧化功能。

2. 抗炎作用

β- 胡萝卜素可通过抑制由活性氧介

导的丝裂原活化蛋白激酶等炎症信号从

细胞膜表面向细胞核内传导，下调炎症因

子基因在视网膜等相关组织中的表达，抑

制眼内炎症反应。

12 营养与视觉系统健康EYE 
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（三） 视觉保护作用

1. 降低年龄相关性黄斑变性发生及

伴随视力丧失的风险

流行病学研究结果显示膳食摄入β-

胡萝卜素对早期 AMD 风险有保护作用。

2 项研究β- 胡萝卜素干预对早期 AMD

人群患病风险的随机对照试验合并结果

显示，干预组与对照组早期 AMD 的发病

风险无显著差异 21。1 项干预研究通过

分析抗氧化剂补充与 AMD 所致失明的

关系，发现β- 胡萝卜素（15mg/d）与维生

素 C（500mg/d）、维生素 E［400 国际单位

（international units，IU）/d］、锌（80mg/d）联

合干预 AMD 患者 6.3 年后，其 AMD 进

展风险及伴随失明的风险均显著降低 22。

2. 降低白内障的发生风险

1 个包含 7 项队列研究的 Meta 分析

结果显示，β- 胡萝卜素摄入较高的人群发

生白内障的风险可下降 10%14。3 项随机

对照干预试验合并结果显示，补充β- 胡

萝卜素后，研究对象白内障发生风险呈降

低趋势 14。

（四） 主要食物来源及食用建议

β-胡萝卜素广泛存在于黄橙色蔬菜、

水果及藻类中。一般蔬菜水果颜色越深，

其含量越丰富。胡萝卜、菠菜、南瓜、红薯、

芒果、猕猴桃等可作为β- 胡萝卜素的重

要食物来源。β- 胡萝卜素多存在于蔬菜

水果表皮，食用蔬菜水果时应尽可能保留

外皮。

三、 番茄红素 

（一） 结构与理化性质

番茄红素是一种不含氧的类胡萝卜

素，分子式为 C40H56，分子量为 536.85。

番茄红素具有开链不饱和双键的长链结

构，其分子结构两侧可发生环异构化，形

成不同的同分异构体α-、β- 及γ- 胡萝卜

素，因此番茄红素和β- 胡萝卜素互为同

分异构体，多数天然类胡萝卜素均可认为

是番茄红素的衍生物。

番茄红素不溶于水，易溶于有机溶

剂，对光、氧、热、酸不稳定。因其无法分解

形成维生素A，故不具有维生素A原活性。

（二） 生理功能

1. 抗氧化作用

番茄红素主要存在于细胞膜和脂蛋

白中。与其他类胡萝卜素不同，番茄红素

淬灭自由基以物理淬灭为主，可通过接受

单线态氧的能量，形成激发态的三线态番

茄红素；后者通过与周围介质发生相互分

子振动和转动作用，使能量散发，从而清

除自由基，抑制脂质过氧化和脂褐素形

成，减轻自由基及氧化代谢产物对视网膜

的损伤。由于该过程为物理过程，番茄红

素并没有发生化学变化，所以在整个过程
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中能够循环反复利用。

2. 抗炎作用

番茄红素不仅可通过促进 IL-2 等

抗炎因子的分泌，上调角膜上皮细胞人

类白细胞 DR 抗原（human leukocyte DR 

antigen，HLA-DR）表达，增强眼内抗炎能

力；还可通过下调 IL-6 等炎症因子基因

在眼玻璃体中的表达，从而抑制眼内炎症

的发生。

（三）  降低年龄相关性黄斑变性的发

生风险

Cardinault 等比较 AMD 患者及其对

照人群血液中不同类胡萝卜素水平，发现

AMD 患者血清中番茄红素水平仅为对照

人群的 59%23。另有研究报道，血清番茄

红素浓度较低的人群罹患 AMD 的风险

增加了 1.2 倍 24。1 项为期 5 年的前瞻性

队列研究结果显示，膳食番茄红素摄入量

较高的人群 AMD 发生风险显著降低 25。

（四） 主要食物来源、食用建议及特定

建议值

番茄红素主要存在于番茄、西瓜、葡

萄柚和番石榴等食物中。水果和蔬菜的

成熟度越高，番茄红素的含量亦越高。与

其他营养素不同，对含有番茄红素的食物

进行加工（烹煮、打碎和加入油脂），将提

高番茄红素的生物利用度。所以，番茄汁、

汤、酱等加工制品中的番茄红素生物利用

度较高 26。

番茄红素已被纳入《中国居民膳食营

养素参考摄入量（2013 版）》，并设立了番

茄红素的 SPL 为 18mg/d，UL 为 70mg/d。
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四、 虾青素 

（一） 结构与理化性质

虾青素属酮式类胡萝卜素，是一种萜

烯类不饱和化合物，分子式为 C40H52O4，

分子量为 596.86。其分子结构与叶黄素

相近，但具有更强的抗氧化活性。

虾青素不溶于水，易溶于有机溶剂。

在体内不能转变为维生素 A，不具有维生

素 A 原活性。虾青素有游离态和酯化态

两种形态，天然虾青素 90% 以上以酯化

形式存在，性质较为稳定，而化学合成的

虾青素多为游离态。

（二） 生理功能

1. 抗光化学氧化损伤作用

虾青素是一种抗氧化能力极强的断

链抗氧化剂，可有效淬灭单线态氧、清除

氧自由基、降低膜通透性，增强胞质超氧

化物歧化酶和谷胱甘肽过氧化物酶的活

性，减少细胞内氧化代谢产物生成，有效

保护光感受器细胞多种不饱和脂肪酸、蛋

白质及 DNA 免受氧化损伤。此外，因虾

青素分子结构中的发色团在紫外可见光

区有独特的吸收峰，对紫外线有较强吸收

能力，可减少紫外线到达眼底的概率。

2. 抗炎作用

虾青素可抑制前列腺素 E2（Prostag-

landin E2，PGE2）、肿瘤坏死因子 -α（Tumor 

necrosis factor-α，TNF-α）等促炎细胞因子的

表达分泌，降低一氧化氮合酶、环氧合酶 -2

活性，促进γ- 干扰素的生成，抑制小胶质细

胞活化和中性粒细胞浸润，发挥神经保护

作用。此外，虾青素还可通过调节过氧化

物酶体增殖物激活受体α，下调过氧化物

酶体增殖物激活受体 -β和过氧化物酶体

增殖物激活受体 -γ的表达，减少巨噬细

胞等分泌促炎因子，起到抗炎的作用。

3. 参与视色素合成

虾青素在体内可被转化为β- 胡萝卜

素和视黄醇，后者经氧化后可直接参与光

感受器细胞中视紫红质的形成，维持弱光

条件下的视觉功能。

（三） 视觉保护作用

1. 改善年龄相关性黄斑变性患者的

视网膜功能

Parisi 等对 AMD 患者进行了为期 12

个月的叶黄素、虾青素和抗氧化剂联合干

预研究，干预组每日补充 10mg 叶黄素和

4mg 虾青素，患者视网膜黄斑中央凹多焦

视网膜电图振幅密度显著增加，提示虾青

素对视网膜视觉电生理功能的改善作用 27。

2. 缓解长期荧屏暴露者视疲劳症状

1 项针对大学生为期 1 个月的虾青

素干预研究，结果发现补充含有虾青素的

红球藻软胶囊可显著改善受试者眼胀、眼

痛、畏光、视物模糊、眼干涩等视疲劳症

状，并提高其明视持久度 28。针对视屏显

示终端操作员为期 4 周的虾青素干预研

究发现，每日补充 5mg 虾青素可有效改善

受试对象的眼肌调节力和视疲劳症状 29。
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（四） 主要食物来源、食用建议及特定

建议值

虾青素主要存在于藻类等浮游植物、

螃蟹和虾等甲壳类动物、三文鱼等鱼类和

海星等海星科中。

目前对于虾青素尚无明确 SPL。

五、 Omega-3 脂肪酸 

（一） 结构与理化性质

Omega-3 脂肪酸属于多不饱和脂

肪酸，其第一个不饱和键位于甲基一端

的第 3 个碳原子上。Omega-3 脂肪酸

属于必需脂肪酸，主要包括α- 亚麻酸

（α- linolenic acid，ALA）、二十碳五烯酸

（Eicosapentaenoic acid，EPA）和 DHA 等。

EPA 常温下为无色至淡黄色、无味、无臭

的透明液体；DHA 为无色至淡黄色油状

液体，有刺鼻腥臭味。EPA 和 DHA 含有

多个不饱和双键，性质不稳定，在空气中

易被氧化，应密封保存。

（二） 生理功能

1. 构成视网膜光感受器细胞膜的重

要成分

DHA 是构成视网膜光感受器细胞

膜的主要脂肪酸，对光感受器细胞的分

化、存活及维持视网膜功能具有重要意

义。DHA 可通过促进变视紫红质Ⅱ与

视网膜 G 蛋白质的偶联，促进视紫红质

的再生；并可通过调节视觉转导通路中

细胞间信号传导，有助于视紫红质的激

活。此外，DHA 可通过影响 11- 顺式视

网膜的代谢转运，参与视紫红质的再生

过程。

2. 抗氧化作用

Omega-3 脂肪酸可通过上调线粒

体膜蛋白 B 淋巴细胞瘤 -2 基因（B-cell 

lymphoma-2，Bcl-2）的 表 达，维 持 线 粒

体膜结构和功能完整性，保护视网膜光

感受器免受氧化应激引起的细胞凋亡。

Omega-3 脂肪酸还可通过清除自由基、

减少活性氧自由基，保护视网膜神经节

细胞活性。此外，Omega-3 脂肪酸可通

过增加损伤后血管的再生，减少视网膜

的无血管区，抑制缺氧刺激诱导的病理

性新生血管的形成，保护视网膜结构和

功能正常。

3. 抗炎作用

Omega-3 脂肪酸可通过竞争性结合

脂氧化酶和环氧化酶等，抑制促炎性脂类

介质生成，阻断炎症反应的发生；还可抑

制前列腺素前体产生，减少泪腺分泌上皮

细胞凋亡，使脂质层更薄更具弹性，保护

泪膜和角膜形态与功能。

（三） 视觉保护作用

1. 缓解干眼症状，改善泪液分泌和

泪膜稳定性

1 个包含 17 项随机对照试验的 Meta

分析发现，补充 Omega-3 脂肪酸可改善
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干眼症患者的干眼症状、泪膜稳定性和泪液产生 30。一项大型前瞻

性队列研究报道，干眼症的发病率下降与膳食摄入较高的 Omega-3

脂肪酸有关，每周食用 5 份以上金枪鱼的受试对象干眼症发生率降

低了 68%31。1 项针对干眼症患者开展的前瞻性研究显示，膳食补充 

Omega-3 脂肪酸或食用鱼肉类食物可缓解干眼症相关症状，减少结膜

充血，改善泪液分泌和泪膜稳定性 32。

2. 降低年龄相关性黄斑变性的发生风险

在以往研究基础上，进行20项观察性研究的Meta分析结果显示，

每周食用 2 次以上富含 Omega-3 脂肪酸的鱼类的人群，发生 AMD 的

风险可显著降低，摄入高剂量 Omega-3 脂肪酸可使 AMD 的发生率

降低 38%33；每天增加 1gEPA 和 DHA 的摄入，发病风险可分别降低

50% 和 60%34。针对中晚期 AMD 高危人群的前瞻性队列研究发现，

Omega-3 脂肪酸摄入水平较高的人群进展为晚期 AMD 的风险降低

了 30%35。

3. 降低早产儿视网膜病变的发生风险，改善其视网膜功能及

视力

孕妇 Omega-3 脂肪酸补充可减少子代早产儿视网膜病变的发生。

随机对照试验发现 36，每天接受 300mg Omega-3 脂肪酸补充剂的早产

儿，其发生视网膜病变的风险显著降低。与未补充配方食品的婴儿相

比，喂养富含 Omega-3 脂肪酸配方食品的早产儿视觉系统发育增强，

视网膜功能和视力显著提高 37。

（四） 主要食物来源、食用建议及特定建议值

Omega-3 脂肪酸的主要食物来源为亚麻籽油、深海鱼类（三文鱼、

马哈鱼、比目鱼、沙丁鱼和金枪鱼等）。

鱼类最好的烹饪方式是清蒸和慢炖，这样能最大限度保留鱼类中

的 Omega-3 脂肪酸；不提倡油炸和油煎的烹饪方式。

根据《中国居民膳食营养素参考摄入量（2013 版）》，我国成人

Omega-3 脂肪酸可接受范围为 250~2 000mg/d。《中国居民膳食指南

（2016 版）》指出，中国人应多吃富含多不饱和脂肪酸的鱼虾类产品，建

议每周至少吃一次深海鱼类。
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六、 维生素A 

（一） 结构和理化性质

维生素 A 是一类含有视黄醇结构及

其生物活性的物质，其可分为已形成的

维生素 A 和维生素 A 原。前者包括维

生素 A1（视黄醇，C20H30O）和维生素 A2（3-

脱氢视黄醇，C20H28O），主要存在于动物

性食物中；后者是可转化为维生素 A 的

部分类胡萝卜素，主要存在于植物性食

物中。

维生素 A 是一种脂溶性维生素，易

溶于脂肪和有机溶剂，不溶于水，可在体

内蓄积，易氧化，对酸碱较稳定。储存时

避免暴露于氧气、光和高温环境中。

（二） 生理功能

1. 构成视觉系统感光物质的重要

成分

维生素 A 参与构成视觉系统光感受

器感光物质——视紫红质（由视黄醛和视

蛋白结合而成），对维持暗视觉至关重要。

当视紫红质被光照射时，视黄醛与视蛋白

分离；在一系列酶的作用下，与视蛋白重

新结合形成视紫红质，以备下次循环利

用。由于并非所有与视蛋白分离的视黄

醛都可反复循环形成视紫红质，因此需要

及时补充维生素 A 以满足机体需求。当

维生素 A 缺乏时，暗适应时间将延长。

2. 维持眼部上皮细胞正常功能

维生素 A 参与糖蛋白的合成，其缺

乏将导致糖蛋白合成减少，影响组织上皮

细胞功能。机体中，维生素 A 缺乏将最

早累及眼部细胞，导致眼表上皮细胞过度

角化，泪腺上皮细胞萎缩，泪腺功能破坏，

泪腺分泌减少和角膜干燥，引发干眼症的

发生。

3. 调节细胞生长和分化

维生素 A 的代谢产物视黄酸及类视

黄醇（维生素 A 及其类似物）作为视黄

酸受体 / 类视黄醇 X 受体（retinoic acid 

receptor /retinoid X receptor，RAR/RXR）

的配体，可与其核受体 RXR 超家族特异

性结合，通过上调相关靶基因表达，调节

眼部上皮组织细胞生长分化。

（三） 视觉保护作用

1. 降低夜盲症的发生风险

人体缺乏维生素 A 将导致夜盲症的

发生。3 项随机对照试验研究维生素 A

干预对儿童视力的影响，合并结果显示

补充维生素 A 可显著降低夜盲症发病

风险 38。病例对照研究结果发现，夜盲

症人群的血清维生素 A 水平显著低于对

照人群 39。一项孕妇干预研究结果显示，

每周补充 7mg 视黄醇活性当量（Retinol 

activity equivalent，RAE）维生素A的孕妇，

其夜盲症发生风险下降了 67%40。

2. 降低干眼症的发生风险

4 项随机对照试验合并结果显示，补
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充维生素 A 可显著降低儿童干眼症的发

病率 38。膳食维生素 A 摄入与干眼症关

系的前瞻性队列研究结果显示，膳食高水

平维生素 A 摄入与干眼症发生风险降低

密切相关 41。对学龄前儿童进行为期 16

个月的维生素 A 干预研究，结果显示每 4

个月补充 15~60mg 维生素 A 可使干眼症

的发生风险下降 63%42。

3. 降低年龄相关性黄斑变性的发生

风险，提高其暗适应能力

1 个包含 3 项纵向队列研究的 Meta

分析结果显示，膳食高维生素 A 摄入与早

期 AMD 罹患风险间呈现负相关 43。对早

期 AMD 患者进行为期 30 天的干预研究

结果发现，维生素 A 干预可显著提高患者

的暗适应能力 44。

4. 降低白内障的发生风险

4 项前瞻性队列研究分析了维生素

A 摄入与白内障发生风险间的关系，合并

结果显示膳食维生素 A 摄入量较高的人

群白内障的发生风险下降了 19%14。包含

6 项观察性研究的 Meta 分析结果显示，

高血清维生素 A 水平与白内障发生风险

降低显著相关 45。

5. 改善视网膜色素变性患者的视锥

细胞功能和视觉水平

针对视网膜色素变性患儿的干预研

究发现，维生素 A 干预可逆转患儿全视野

视网膜电图振幅密度异常，减缓患儿视锥

细胞功能的丧失 46。另一项针对视网膜

色素变性患者进行维生素 A 补充的研究，

结果显示维生素 A 干预组视网膜电图振

幅密度异常率下降了 32%47。

6. 降低角膜软化症的发生风险

针对严重蛋白质 - 能量营养不良患

者的干预研究发现，每 6 个月进行 60mg

维生素 A 补充，可降低患者角膜软化症的

发病风险 48。

（四） 主要食物来源、食用建议及推荐

摄入量

维生素 A 广泛存在于动物性食物中，

动物肝脏、鱼肝油、蛋类、全乳制品等是其

主要来源。维生素 A 原主要存在于深绿

色或红黄橙色的蔬菜和水果中。由于维

生素 A 原需经过转换才能被机体吸收利

用，其消化吸收率远不如动物性来源维生

素 A 的吸收利用率高。

油脂的存在将有助于维生素 A 的溶

解，也更易被人体吸收；因此，对于富含维

生素 A 的植物性食物，最好选用油炒或

油拌的方式。通过破壁加工如打汁，也可

增加植物性来源维生素 A 的吸收利用率。

维生素 A 补充剂存储时注意密封，避光

保存。

根据《中国居民膳食营养素参考

摄入量（2013 版）》，我国成人维生素 A

的 推 荐 摄 入 量（Recommended nutrient 

intake，RNI），男性为 0.8mgRAE/d，女性为

0.7mgRAE/d；维生素 A 摄入过多将导致

毒副作用，成人的 UL 为 3mg RAE/d。
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七、 维生素C 

（一） 结构与理化性质

维生素 C 又称抗坏血酸，是一种含 6 个碳原子的多羟基化合物，分子式为

C6H8O6，分子量为 176.1。天然的维生素 C 主要以 L- 型和 D- 型两种形式存在，

其中仅 L- 型具有生物活性。食物中维生素 C 有还原型和脱氢型（即氧化型）

两种，两者可通过氧化还原反应互相转化，人血浆中维生素 C 主要为还原型。

维生素 C 属于水溶性维生素，易从体内排出。结晶维生素 C 性质稳定，但

其水溶剂性质极不稳定，在光、热、氧、碱性或有金属离子（如铜、铁等）的环境

下易被氧化，但在酸性环境中较为稳定。

（二） 生理功能

1. 抗氧化作用

维生素 C 作为一种强还原剂，可直接与氧化剂作用，也可通过还原超氧化

物、次氯酸和其他活性氧化物，清除自由基，防止脂质过氧化反应的发生，减少

光照后视网膜 DHA 的损失。维生素 C 能够减少视网膜内的环氧化物加合物，

保护视网膜免受氧化损伤。此外，维生素 C 对维生素 A 和维生素 E 等其他抗

氧化剂有一定的保护作用，可以防止和减缓其被氧化。

2. 减少炎症反应

房水中高浓度维生素 C 可通过下调多形核白细胞髓过氧化物酶相关蛋白

表达水平，减少促炎因子的分泌与释放，降低炎症反应对视觉系统组织细胞损

伤的作用。

3. 参与眼部胶原蛋白合成

维生素 C 可以以脯氨酸羟化酶和赖氨酸羟化酶的辅助因子形式，参与胶

原蛋白的合成。当维生素 C 不足时，胶原蛋白的合成将受到影响，阻碍视觉系

统组织损伤愈合过程。

（三） 视觉保护作用

1. 降低青光眼的发生风险

1 个包括 5 个队列研究的 Meta 分析结果显示，膳食高水平维生素 C 摄

入量与开角型青光眼发生减少相关 49。每日补充维生素 C 的人群发生青光
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眼的风险显著下降，每日补充量超过 900mg 的人群罹患青光眼的风险下降了

53%50。同时，有研究发现青光眼患者房水和血液中维生素 C 浓度均明显低于

对照人群 51。

2. 降低白内障的发生风险，控制其视力下降

1 个包括 7 项队列研究的 Meta 分析结果显示，维生素 C 摄入量与白内障

发生风险呈负相关 14。维生素 C 日摄入量每增加 500mg，白内障发生风险将下

降 18%14。对核性白内障而言，摄入高量维生素 C 可使其发生风险降低 45%52。

队列研究结果显示，白内障发生风险与血清维生素 C 水平也呈负相关，血清维生

素 C 水平较高者发生核性白内障、皮质性白内障与后囊膜下白内障的风险分别

降低 68%、62% 和 63%53。前瞻性研究显示白内障的发病风险与维生素 C 补充

时间长短和剂量有关；服用含有维生素 C 的补充剂超过 10 年的人群发生白内障

的风险下降 60%54。干预研究结果发现，维生素 C（300mg/d）、维生素 E（200UI/d）

等抗氧化剂联合补充可显著改善患者视力，有效控制视力下降及白内障发展 55。

3. 降低年龄相关性黄斑变性的进展及伴随的视力丧失风险

病例对照研究结果表明维生素 C 摄入量高的人群发生湿性 AMD 的风险

下降了 60%56。给予 AMD 患者β- 胡萝卜素（15mg/d）、维生素 C（500mg/d）、维

生素 E（400IU/d）和锌（80mg/d）联合干预 6.3 年，干预组研究对象 AMD 进展风

险和视力丧失风险可分别降低 28% 和 27%22。

（四） 主要食物来源、食用建议及推荐摄入量

维生素C主要食物来源为新鲜蔬菜和水果，如辣椒、菠菜、西红柿、猕猴桃、

山楂、柑橘和柠檬等。一般蔬菜颜色越深绿，维生素 C 的含量越多。叶菜类通

常比根茎类蔬菜含量丰富，有酸味水果通常比无酸味的水果含量丰富。此外，

维生素 C 在苜蓿、苋菜、酸枣等野生蔬菜水果中的含量也非常丰富。

需要注意的时，蔬菜水果中维生素 C 含量会随储存时间的延长而降低，故

应尽量选择新鲜的蔬菜水果。清洗浸泡蔬菜时间也不宜过长，以先洗再切、急

火快炒为宜。此外，最好不要用铁锅或铜锅烹饪，在烹饪过程中可适当加醋以

减少维生素 C 的损失。

《中国居民膳食营养素参考摄入量（2013 版）》设立维生素 C 的 RNI 为

100mg/d，预防非传染性慢性病摄入量为 200mg/d，UL 为 2 000mg/d。
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八、 维生素E 

（一） 结构与理化性质

维生素 E 是一类具有α- 生育酚生物活性的混合物，包括 4 种生

育酚和 4 种生育三烯酚。这 8 种化合物化学结构极为相似，但生物活

性相差甚远。α- 生育酚的生物活性最强，是自然界中分布最广、含量

最丰富的维生素 E 存在形式。

维生素 E 属于脂溶性维生素，在室温下是一种透明淡黄色或橙黄

色黏稠油状液体，不溶于水，易溶于酒精、脂肪和有机溶剂，对酸和热

稳定，对碱不稳定。维生素 E 在空气中会缓慢氧化，紫外线照射也可

使其分解，因此最好避光保存。

（二） 生理功能

1. 维持视觉细胞膜结构完整

维生素 E 广泛分布于视网膜中，其中在光感受器细胞外节和 RPE

细胞中含量最高。维生素 E 侧链可与细胞外膜上磷脂疏水区多不饱

和脂肪酸结合，是构成光感受器细胞膜及胞内线粒体、溶酶体等细胞

器膜的重要组成部分，可通过降低膜的通透性，稳定细胞膜结构。此

外，维生素 E 也可通过减少超氧阴离子、羟自由基和单线态氧分子等

活性氧的形成，防止细胞膜中的多不饱和脂肪酸和磷脂过氧化，减少

视觉细胞膜结构受氧化损伤的影响。

2. 抗氧化作用

维生素 E 是非酶抗氧化系统的重要组成成分，其环状结构上的羟

基可直接与超氧阴离子、羟自由基和单线态氧等结合，抑制活性氧对

眼内脂质、蛋白质、DNA 等过氧化损害，减少 RPE 细胞内脂褐素的积

累，保护晶状体和视网膜结构和功能的完整性。此外，维生素 E 也可

防止维生素 C 氧化，保证其在体内发挥生理功能。

3. 参与免疫调节，抑制炎症反应

维生素 E 可通过影响 T 细胞膜的完整性、信号转导和细胞分裂

等参与细胞免疫，并可选择性影响不同抗原介导的体液免疫，调节眼

部免疫反应。维生素 E 可通过阻断炎症信号通路或减轻白细胞浸润

来发挥抗炎作用，减轻眼部组织炎症损伤。维生素 E 亦可通过上述途
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径，降低入侵眼内的病原体或内源性物质引起的炎症反应对眼内组织

结构的破坏和视觉功能的影响。

（三） 视觉保护作用

1. 降低早产儿视网膜病变的患病风险

由于早产儿缺乏脂肪组织，储存脂溶性维生素能力较差，其血浆

维生素 E 水平较低，罹患视网膜病变的风险大大增加，故适量补充维

生素 E 可降低早产儿视网膜病变的发生率，同时可缩短病变持续时间

和减轻疾病严重程度 57。1 个包括 6 项临床试验研究的 Meta 分析结

果显示，极低出生体重婴儿补充维生素 E，可降低其进展为重度视网

膜病变的风险 52%58。

2. 降低年龄相关性黄斑变性的发生风险

1 个包括 9 项前瞻性队列研究的 Meta 分析结果显示，增加膳食维

生素 E 摄入量有降低早期 AMD 发生的趋势 59。每增加 5.2IU 维生素

E 摄入，AMD 发生风险降低约 8%60。1 项针对 60 岁以上老年人群的研

究发现，体内维生素 E 浓度较高的人群，其 AMD 的发病率显著降低 61。

3. 降低白内障的发生风险

6 项队列研究分析了膳食维生素 E 摄入与白内障发生的关系，合

并结果显示膳食维生素 E 摄入量高的人群，其白内障的发病风险降低

了 10%14。有研究发现白内障患者血清维生素 E 水平显著低于对照

人群，维生素 E 摄入量较少的人群发生白内障的风险增加了 3 倍 55。

1 项前瞻性队列研究结果发现，服用含有维生素 E 的补充剂超过 10

年可使白内障的 5 年发病风险下降 60%，特别对预防核性和皮质性白

内障的效果更为显著。同时，该研究结果还显示，膳食维生素 E 摄入

量较高者白内障发病率降低了 80%，提示增加膳食维生素 E 摄入比

补充剂对白内障预防更有效 54。

（四） 主要食物来源、食用建议及推荐摄入值

维生素 E 广泛存在于植物组织中，尤以植物油、坚果、种子类、豆

类含量最为丰富。因此，植物油和坚果是膳食中维生素E的主要来源。

食物加工、储存和制备过程将使部分维生素 E 流失，一般烹调方

法对其破坏不大，但油炸会使其分解。

《中国居民膳食营养素参考摄入量（2013 版）》设立成人（包括孕妇）

维生素E的适宜摄入量（Appropriate intake，AI）为14IU/d，UL为700IU/d。
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九、 钙 

（一） 分布与理化性质

钙（Ca）的原子量为 40.08，是人体

含量最多的矿物元素，占成人体重的

1.5%~2.0%。机体内约 99% 的钙以晶体

的形式存在于骨骼和牙齿中，其余 1% 分

布于软组织、细胞外液和血液中。视觉系

统中晶状体 Ca2+ 总浓度为 0.1mmol/L，在

房水中其浓度达 1mmol/L。钙不溶于有

机溶剂，微溶于乙醇，可溶于酸。

（二） 生理功能

1. 调控视觉系统细胞功能

作为细胞信号传导中重要的第二信

使，细胞内游离 Ca2+ 浓度的变化对视觉

系统基因表达、细胞活动和细胞凋亡起到

关键性调控作用。生理状态下，机体通过

一系列特定的调节蛋白和信号传导蛋白

使细胞对其内 Ca2+ 进行精确控制。光损

伤可诱导细胞内游离 Ca2+ 浓度升高，使

细胞内“钙超载”，氧自由基大量生成，引

起线粒体等细胞器结构损害。同时，细胞

内游离 Ca2+ 浓度升高可激活细胞内多种

酶类，能量消耗增加，导致视网膜光感受

器细胞发生凋亡，最终引发视觉障碍。

2. 维持晶状体结构稳定

晶状体上皮细胞内 Ca2+ 浓度过高可

激活胞内钙蛋白酶，诱导晶状体内细胞骨

架蛋白、晶状体蛋白和膜固有蛋白等多种

蛋白质发生不可逆分解，引起晶状体蛋白

可溶部分大量减少、晶状体蛋白抑制蛋白

水解的伴侣作用降低和细胞骨架蛋白进

行性缺失，最终导致晶状体浑浊。

3. 提升光感受器信号转导

细胞内 Ca2+ 的分布和浓度在不同条

件下的动态变化对光感受器信号传导通

路体系起重要调控作用，影响视觉神经

系统处理视觉信息的速度。稳定的 Ca2+

通量可降低环核苷酸门控通道电阻，提

高光感受器将光捕获转化为电信号的

能力。

（三） 视觉保护作用

1. 降低年龄相关性黄斑变性的发生

风险

队列研究结果显示高膳食钙摄入与

晚期 AMD 发生风险呈负相关；对于长期

补充钙的人群，其罹患湿性 AMD 的风险

更低 62。早期 AMD 患者机体血清钙水平

显著低，提示低血清钙可能是 AMD 发生

的相关危险因素。

2. 延缓白内障的发生与发展

晶状体钙平衡紊乱和白内障的发生

与发展密不可分，多种调控体内 Ca2+ 稳态

的化合物被用于延缓白内障的发生。钙

离子通道阻滞剂可通过降低氧化应激水

平降低白内障混浊程度。双硫醚和活性

氧生成酶抑制剂可阻止 Ca2+ 的摄取，延

缓白内障的发展 63。
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（四） 主要食物来源、食用建议及推荐摄入量

牛奶及其制品是膳食钙的最好来源，大豆及其制品、深绿色蔬

菜和菜花也是钙的良好来源。在动物性食物中，贝类含量最高，鱼

类、蛋类的钙含量也较高。

钙容易与草酸结合成草酸钙，能降低钙质的吸收率，如菠菜含

钙量较高，如能先焯后炒，去掉部分草酸再食用，可提高钙的吸收

率。当煮排骨汤或大骨汤时，可将骨头剁开，并加些醋，以利于钙质

流入汤中。单次大量服用钙剂对人体补充效果并不佳，少量多次在

饭后或睡前服用钙剂是提高人体钙吸收较为有效的方法。

《中国居民膳食营养素参考摄入量（2013 版）》设立膳食钙的

RNI 为 800mg/d，UL 为 2 000mg/d。
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十、 锌 

（一） 分布与理化性质

锌（Zn）的原子量是 65.37。成年人

体内锌含量约有 2~3g，是人体内第二大

微量元素。眼睛中锌含量相对较高，其中

视网膜和脉络膜锌浓度最高。血浆中的

锌主要与白蛋白和巨球蛋白结合。锌不

溶于水，易溶于酸，性质较为稳定。

（二） 生理功能

1. 抗氧化作用

锌对视觉系统多种抗氧化酶和蛋白

质起调控作用。作为超氧化物歧化酶的

辅助因子，锌可与 Fe2+ 和 Cu2+ 竞争性结

合细胞膜和蛋白质，参与金属硫蛋白的生

成及羟基自由基的清除，以维持视觉系统

细胞氧化应激稳态，使其免受氧化应激反

应的损伤，减少视网膜细胞凋亡及脉络膜

新血管化的发生。

2. 调节视觉系统神经传递

视网膜内 Zn2+ 对于维护视杆细胞和

视锥细胞等视觉系统一级神经元之间动

力学平衡具有重要的调控作用。Zn2+ 定位

于视网膜外、内丛状层光感受器细胞的突

触前小泡。神经元去极化后，Zn2+ 可与锌

的特异性变构位点结合，调节视网膜神经

元的兴奋性和抑制性氨基酸受体的表达，

调控视网膜信号传递过程。细胞外 Zn2+

在视杆细胞和视锥细胞的突触前抑制谷氨

酸释放，并选择性降低视网膜抑制性神经

递质γ- 氨基丁酸介导的水平细胞去极化。

3. 参与维生素 A 代谢

锌在视网膜中与牛磺酸和维生素 A

相互作用，修饰光感受器细胞膜，调节视

紫红质的光化学反应，影响视觉系统光传

导过程。锌缺乏将下调视网膜锌金属蛋

白酶的表达，影响视黄醇的催化反应，降

低视黄醇脱氢酶的活性。此外，缺锌将抑

制肝脏中视黄醇结合蛋白的合成，引起血

浆中视黄醇结合蛋白浓度降低，导致机体

无法从肝脏储备中动员维生素 A，最终出

现暗适应障碍。

（三） 视觉保护作用

1. 改善年龄相关性黄斑变性患者视

觉功能

针对 AMD 患者进行为期 6.3 年的

干预研究结果显示，每日 80mg 锌干预

及锌联合其他抗氧化剂干预（维生素 C 

500mg；维生素 E 0.12mg 400IU，β胡萝卜

素 15mg）可分别降低研究对象 AMD 进

展风险为 25% 和 28%；患者接受锌联合

抗氧化剂补充后，其视力丧失风险降低

27% 58。2 项前瞻性队列研究也发现膳食

锌摄入量与 AMD 的发病率呈负相关，提

高饮食中锌摄入量可预防 AMD 发生 64。

2 项干预研究结果显示锌补充显著改善

早期 AMD 患者视力、对比敏感度和眩光

恢复时间等视功能指标。

2. 改善夜视功能

对于血清锌浓度较低的孕妇中每日
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补充 25mg 锌，可有效改善孕妇夜视功能和瞳孔测试分数 65。病例对

照研究结果显示，夜盲症患儿血液和头发等生物样本中锌的浓度显著

低于对照组儿童 66。

3. 与糖尿病视网膜病变罹患相关

干预研究显示每日补充 30mg 锌可增加 DR 患者机体谷胱甘肽过

氧化物酶的活性，减少机体脂质过氧化水平。2 项病例对照研究表明，

DR 患者血清锌水平显著低于对照人群 67。

（四） 主要食物来源、食用建议及推荐摄入量

肉类、谷类与豆荚是膳食锌的主要来源，尤以贝壳类海产品、红肉

类、动物内脏类含量最为丰富。

食物中的植酸与膳食纤维将阻碍锌吸收，因此，应避免含锌较高

的食品与含植酸、膳食纤维较高的食品同时食用。食物的储存和烹调

过程对锌含量影响不大，而食物的加工处理对其含量产生很大影响，

如小麦加工成精面粉大约丢失 80% 的锌。因此，应适当增加粗粮的

摄入。

《中国居民膳食营养素参考摄入量（2013 版）》设立膳食锌的 RNI

为男性 12.3mg/d、女性 7.5mg/d，UL 为 40mg/d。
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十一、 硒 

（一） 分布与理化性质

硒（Se）的原子量为 78.96，是人体必需的微量元素，其主要以硒

代半胱氨酸的形式合成硒蛋白来发挥生物学功能。人体内共含硒

14~21mg，广泛分布于人体中，其中视网膜是人体硒浓度很高的组织。

硒不溶于水和乙醇，可溶于浓硫酸、硝酸和强碱。

（二） 生理功能

1. 抗氧化作用

硒是谷胱甘肽过氧化物酶的重要构成成分。谷胱甘肽过氧化物

酶为重要的过氧化物分解酶，可减少视网膜内自由基和过氧化氢衍生

物的生成与积累，逆转脂质过氧化反应，提高视觉系统抗氧化能力，保

护晶状体内细胞膜免受氧化损伤，延缓晶体蛋白变性的发展。

2. 参与维生素 A 代谢

视黄醇脱氢酶作为视觉循环中形成维生素 A 的必需酶，硒蛋白

可与视黄醇脱氢酶存在相互作用，参与维生素 A 代谢过程，与视网膜

感光物质视紫红质的形成密切相关。硒摄入硒酸钠可上调视网膜中

硒蛋白的表达，对于维持视网膜正常生理功能具有重要意义。

（三） 视觉保护作用

1. 降低近视的发生风险，改善其视觉功能

针对近视、远视、散光等其他原因造成眼球发育异常的儿童的调

查发现，患儿全血和尿液硒浓度均低于同龄正常值。针对该人群进行

为期 1 年的硒干预，患儿视力较干预前有不同程度提高，视力改善率

超过 85%68。此外，病例对照研究结果也显示，青少年近视发生与血清

硒浓度下降相关 69。

2. 降低白内障的发生风险

两项针对 65~74 岁人群的干预研究，分别进行含硒复合维生素和

维生素 / 矿物质联合干预，两项研究硒干预剂量均为 50μg/d。6 年干

预后，干预组核性白内障发病率分别降低了 36% 和 44%70。针对白内

障患者进行为期 6 个月的硒干预，结果显示干预组每日服用含 150μg

硒的酵母片，受试对象视力提高率达 48.4%71。病例对照研究结果显
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示，低血硒水平与罹患核性白内障、皮质性白内障风险升高相关，提示

血清硒水平低可能是白内障的潜在危险因素 72。

3. 改善甲状腺相关性眼病患者视觉功能

对轻度甲状腺相关性眼病患者进行为期 6 个月 200μg/d 硒干预，

结果发现硒干预组患者生活质量和视觉功能显著改善。同时，硒干预

组患者眼睑孔和软组织损伤率减少，疾病进展风险显著降低 73。

（四） 主要食物来源、食用建议及推荐摄入量

海产品是硒的最佳天然来源，动物肝脏、肉类、大蒜、洋葱、柿子等

食物中也含有一定量的硒。

食物加工过度或土壤使用过度等可导致食物中硒含量的减少，故

应多摄取富含硒且未经过度加工烹调的天然食物。

《中国居民膳食营养素参考摄入量（2013 版）》设立膳食硒的 RNI

为 60μg/d，UL 为 400μg/d。
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十二、 原花青素 

（一） 结构与理化性质

原花青素是从植物中分离得到的多

羟基类化合物，由数量不同的儿茶素及表

儿茶素缩合而成的二聚体。根据分子的

聚合程度，其可分为单体、寡聚体和多聚

体。原花青素通常为红棕色粉末、味涩，

可溶于水及甲醇、乙醇等极性较大的溶

剂，不溶于苯、氯仿等极性较小的有机溶

剂。对光、热及氧气等敏感，易氧化缩合

成聚合体，故需密封避光保存。

（二） 生理功能

1. 抗氧化作用

原花青素的分子中含有酚羟基结构，

能提供氢或中子，具有很强的自由基清除

能力和预防脂质过氧化能力。其体内抗氧

化活性是维生素C和维生素E的20~50倍。

原花青素可通过清除体内自由基和增强抗

氧化酶活性，起到保护视觉系统免受氧化

应激伤害的作用。同时，原花青素可减少

眼睛视网膜中维生素 A 氧化，促进视紫红

质的合成，起到维持夜视功能的作用。

2. 保护血管内皮功能和脂质代谢

平衡

原花青素可促进 NO 释放，降低氧化

损伤对内皮细胞生长抑制，减少脂质代谢

产物的堆积，修复氧化应激诱导的血管内

皮细胞损伤。同时，原花青素可促进脂肪

酸β氧化作用和甘油三脂的循环利用，维

持血液中胆固醇代谢平衡，减少眼底血管

壁上胆固醇的异位沉积。

3. 调节糖代谢作用

原花青素可通过调控葡萄糖应答的

相关通路，下调节胰岛β- 细胞的增殖和

凋亡，起到调节糖代谢的作用，进而对延

缓 DR 发生和发展发挥重要作用。

（三） 视觉保护作用

1. 提高夜视能力

一项交叉干预研究结果显示，50mg/d

原花青素干预组暗适应阈值较干预前显

著提升，提示原花青素对于维持夜视功能

具有保护作用 74。

2. 改善青光眼患者视网膜血流量

原花青素干预青光眼患者的研究结

果显示，受试对象每天 50mg 原花青素干

预后，6 个月后血浆内皮素 -1 浓度显著上

升，双眼视网膜视盘血流量显著增加 75。

Ohguro 等对开角型青光眼患者进行了为

期 2 年的干预研究，结果显示每天 50mg

原花青素干预可逆转患者视野退化，同时

显著改善其视网膜血供情况 76。

3. 改善 DR 眼底异常

有研究报道对非增殖性 DR 患者每

日补充葡萄籽原花青素提取物，干预 1 年

可显著减少患者视网膜硬性渗出 77。

（四） 主要食物来源及特定建议值

葡萄是原花青素最重要的食物来源，

尤其在葡萄籽中含量更高。高粱、苹果、可

可豆、黑莓、红莓等植物含量也比较丰富。
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《中国居民膳食营养素参考摄入量（2013 版）》设立了原花青素的

SPL 为 200mg/d，UL 为 800mg/d。

十三、 姜黄素 

（一） 结构与理化性质

姜黄素是一种从姜黄属植物根茎部提取的多酚类物质，分子式为

C21H20O6，分子量为 368.4。姜黄素分子结构的主链为不饱和脂肪酸及

芳香族基团，酚羟基和β- 二酮单元可提供 H 原子，具有抗氧化作用。

姜黄素不溶于水，微溶于苯和乙醚，易溶于甲醇、乙醇和碱性溶

液。姜黄素是一种光敏性很强的物质，需要避光保存。

（二） 生理功能

1. 抗氧化作用

姜黄素分子结构具有酚羟基、甲氧基、丙烯基等抗氧化功能基团，

具有维持抗氧化酶的活性、清除自由基、降低自由基簇产生、抑制脂过

氧化反应等作用，可保护视网膜免受氧化损伤。与白藜芦醇和槲皮素

等酚类化合物相比，姜黄素清除活性氧的能力更强。

2. 抗炎作用

姜黄素可通过减少中性粒细胞浸润，抑制脂肪氧化酶、环氧化酶、

TNF-α等活性氧簇酶类的活性，直接减少活性氧的产生。此外，姜黄

素还可通过抑制巨噬细胞中脂多糖诱导的氮氧化物的产生，起到抗急

慢性炎症的作用。

3. 抑制眼底新生血管化

姜黄素可通过抑制眼底血管内皮细胞增殖、黏附及迁移，下调血

管内皮生长因子、一氧化氮合酶等血管生成因子的表达，减少异常新

生血管的生成。

（三） 视觉保护作用

1. 缓解糖尿病视网膜病变患者黄斑水肿，改善其视觉功能

1 项针对 DR 患者的姜黄素干预研究结果显示，干预后 84% 的患

者视力有所改善，92% 的患眼黄斑水肿症状减轻 78。对糖尿病患者进

行姜黄素干预研究发现，每日补充 200mg 姜黄素可显著改善患者眼
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底微循环，缩小糖尿病微血管病变范围，降低视网膜水肿症状 79。

2. 改善中心性浆液性脉络膜视网膜病变患者视觉功能

对中心性浆液性脉络膜视网膜病变患者进行为期 12 个月每天

240mg 姜黄素干预研究，结果显示 95% 的患者视网膜中心凹厚度趋

向正常，61% 的患者视力显著改善 80。

3. 降低慢性前葡萄膜炎的复发率

1 项姜黄素干预慢性前葡萄膜炎患者的研究结果显示，每日

1 125mg 姜黄素干预可显著改善患者睫状充血、虹膜水肿等症状 81。

对慢性前葡萄膜炎患者进行了为期 12 个月的干预研究发现，姜黄素

干预可降低患者疾病复发率达 82%，86% 的患者主观视觉功能显著

提升 82。

（四） 主要食物来源及食用建议

姜黄素主要存在于姜、芥末、咖喱中。口服姜黄素的生物利用度

较低，姜黄素合成制剂可增加其利用度。
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33

第四章

一、 吸烟 

据世界卫生组织（World Health Organization，WHO）报告，2018 年

全球烟草使用总人数达 13.37 亿人。我国吸烟人数超过 3 亿，约 7.4 亿

不吸烟者遭受二手烟暴露的危害，而吸附于衣服、家具、墙壁及头发和

皮肤表面的三手烟的危害则更为隐蔽、持久。烟草烟雾是由颗粒（如尼

古丁、烟焦油）、气体（如一氧化碳、一氧化氮）和挥发性化学物质（如甲

醛、苯并芘）等 4 000 余种化合物组成的复杂混合物，其中至少 69 种为

已知致癌物。长期烟草接触除导致眼睛干涩、红肿、流泪外，也可能会

造成多种眼部疾病及视力障碍的发生。

（一） 吸烟对视觉系统影响的机制

1. 诱导氧化损伤发生

香烟烟雾中存在尼古丁等大量促氧化剂，可诱导 RPE 细胞发生氧

化应激，促进血管内皮生长因子表达增加，导致视网膜发生缺氧性损伤

和异常血管增生。同时，香烟烟雾还可诱导铁蛋白分子的铁释放，铁将

氧气还原成毒性更强的氧自由基，加剧视觉结构的氧化损伤，引起白内

障、AMD 等疾病的发生。

2. 促进炎症反应

香烟烟雾能抑制中性粒细胞的吞噬功能，减弱噬菌能力和胞内消

化，造成持续的炎症反应和组织损伤。此外，其成分可诱导 TNF-α、

IL-1 等炎症介质释放增多，抑制 IL-10 等抗炎细胞因子释放，产生促炎

作用。
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3. 促使新生血管形成

尼古丁可激活脉络膜和视网膜动脉

内皮细胞的烟碱乙酰胆碱受体，增强细胞

增殖、迁移和管状形成能力，导致血管内

皮调节功能紊乱和脉络膜新生血管形成。

尼古丁还具有血管收缩作用，通过α肾上

腺素刺激，减少脉络膜血流量，造成局部

缺血、缺氧和微梗死的发生。

4. 诱导视网膜色素上皮细胞凋亡

香烟烟雾中的多环芳烃等可增加溶

酶体活性，导致线粒体 DNA 发生损伤，促

使活性环氧化物的形成，诱导 PRE 细胞

凋亡。

（二） 吸烟对视觉健康的影响

1. 诱发眼部炎症发生及视力下降

1 项横断面研究结果显示，青少年暴

露于香烟烟雾环境患过敏性鼻结膜炎的

风险可增加 20% 83。1 项针对眼部炎症患

者的回顾性队列研究结果发现，吸烟与双

侧眼部炎症发生及视力下降密切相关，且

存在剂量反应关系 84。

2. 增加屈光不正、弱视、斜视的发生

风险

1 项前瞻性出生队列研究发现，从出

生到 6 个月接触二手烟儿童的近视率是

未接触二手烟儿童的 2.79 倍。若吸烟者

在家里、私家车中或孩子在场的时候吸

烟，儿童发生近视风险将提高 3.95 倍 85。

1 个包含 9 项研究的 Meta 分析发现，母

亲在怀孕期间吸烟，子代患弱视及远视的

风险分别将增加 47% 和 43%86。8 项研究

分析了母亲在怀孕期间吸烟与儿童斜视

风险增加之间的关联，母亲在怀孕 37~39

周吸烟与不吸烟相比，儿童斜视的发病风

险增加 2.55 倍，且呈剂量反应关系 87。

3. 增加年龄相关性黄斑变性的发生

风险

1 项包含 5 个队列研究的 Meta 分析

结果显示，吸烟与 AMD 发病风险上升相

关，吸烟者发病风险增加 2.75 倍，而戒烟

者发病风险上升 1.21 倍；同时，吸烟量和

时间与早期 AMD 风险存在剂量反应关

系 88。3 项前瞻性队列研究合并结果显示，

吸烟者较不吸烟者出现黄斑区玻璃膜疣、

RPE细胞改变或脉络膜萎缩的风险增加2.56

倍，脉络膜新生血管的风险增加 4.55 倍 89。

4. 增加白内障的发生风险

9 项前瞻性队列研究、7 项病例对照

研究和 11 项横断面研究的合并结果显

示，吸烟与白内障发病风险呈正相关，其

中当前吸烟者患白内障的风险增加 2 倍。

针对不同白内障亚型分析显示，吸烟对核

性白内障发生风险上升更为显著 90。

5. 增加甲状腺相关性眼病的发生

风险

15 项关于吸烟与甲状腺相关性眼病

的研究结果发现，当前吸烟者的甲状腺相

关性眼病患病风险是戒烟者 / 从不吸烟

者的 2 倍。随着吸烟支数的增加，患严重

甲状腺相关性眼病的风险显著提高。与

从不吸烟者相比，戒烟者较当前吸烟者的

甲状腺相关性眼病的患病风险由 3.48 倍
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降至 2.29 倍 91。另有研究发现，吸烟将增

加放射性碘治疗后甲状腺相关性眼病的

发生风险，并降低治疗效果 92。

（三） 建议

为促进视觉健康，吸烟者应积极戒

烟。政府有关机构和有关组织应对公众

特别是眼病患者开展健康教育和戒烟干

预，如宣传吸烟与视功能损害相关关系、

禁止吸烟法规由公众场合转移至家中、推

广全国戒烟热线电话 12320 等。

二、 饮酒 

《中国居民膳食指南科学研究报告

（2021）》显示，我国成年男性居民饮酒率

为 64.5%，女性为 23.1%，男性和女性饮酒

者日均酒精摄入量分别为 30g 和 12.3g。

根据日均酒精摄入量超过 15g 即为过量

饮酒的标准，2015~2017 年我国男性和

女性饮酒者过量饮酒率分别为 56.8% 和

27.8%；其中，消费最多的是烈酒，其次是

啤酒、葡萄酒或其他含酒精饮料。长期过

量饮酒可影响视觉系统正常功能，并导致

多种眼部疾病的发生与发展。

（一） 饮酒对视觉系统影响的机制

1. 诱导氧化损伤

大量饮酒可诱导微粒体细胞色素

P450 家 族 成 员 2E1（Cytochrome P450 

proteins 2E1，CYP2E1）的代谢增加，激发

氧自由基，产生大量活性氧族，导致脂质

损伤和晶状体蛋白聚集，引发视觉系统组

织细胞结构损伤和功能障碍。

2. 促进炎症反应

长期大量饮酒可导致肠道菌群失调，

引起革兰氏阴性菌内毒素释放增加，上调

促炎因子表达与释放，导致持续慢性的炎

症损伤，引起视觉功能障碍的发生。

3. 引发晶状体钙稳态失衡

急性酒精暴露可增加晶状体纤维细

胞膜的钙通透性，抑制晶状体纤维细胞上

的钙泵，导致细胞内钙水平升高，破坏钙

稳态，诱发晶状体浑浊的发生。

4. 影响视觉系统相关营养素摄入、

吸收

酒精可降低胃蠕动和排空能力，酗

酒者食欲丧失，进食量减少，导致类胡萝

卜素、维生素 E 和锌等抗氧化剂摄入水

平下降。同时，酒精可通过多种途径引发

消化道炎症，影响视觉相关营养素的吸收

利用。

（二） 饮酒对视觉健康的影响

1. 与增加年龄相关性黄斑变性的发

生风险相关

1 个包括 5 项前瞻性队列研究的

Meta 分析发现，日均酒精摄入量超过

30g 饮酒者，早期 AMD 发生风险增加约

47%93。抗氧化剂干预研究结果显示，日

均酒精摄入量超过 15g 将降低抗氧化剂

干预对晚期 AMD 发生的保护作用 94。
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2. 双向影响白内障的发生

包括 5 个队列研究和 5 项病例对照研

究的 Meta 分析结果显示，酒精摄入和白内

障之间可能存在 U 型关联，日均酒精摄入

量低于 20g 时可预防白内障的发生，而日

均酒精摄入量超过 20g 将增加白内障的发

病风险 95。英国两项队列研究结果表明，饮

酒与白内障手术率之间也呈现 U 型关联。

针对不同酒精类型的亚组分析显示，适量

饮用葡萄酒与饮用啤酒和烈酒相比，白内

障手术的风险分别降低了 23% 和 14%96。

3. 升高眼内压，增加原发性开角型

青光眼的发生风险

过量饮酒与眼内压升高显著相关 97。

前瞻性队列研究结果也表明，过量饮酒和

青光眼发病风险间呈正相关 98。

4. 增加色觉缺陷的发生风险

慢性酒精中毒将导致色觉缺陷。

Kapitany 等观察到 47.2% 的慢性酗酒者出

现色觉缺陷，而戒酒可逆转该缺陷 99。此外，

酒精与甲苯、二甲苯等职业接触溶剂的结

合，易可导致亚临床色觉缺陷的发生 100。

（三） 建议

各国膳食指南推荐酒精摄入量的标

准不一，我国建议避免饮酒，即使饮酒也

要适量。《中国居民膳食指南 2016》建议

男性每周饮用酒精量不超过 175g，女性

每周不超过 105g。

三、 运动 

随着生活方式的改变和交通工具的

发展，人们运动的时间日益减少，久坐不

动逐渐成为办公和生活常态。WHO 发

布的《关于身体活动和久坐行为指南》数

据显示，全球范围内约有 1/4 的成年人和

4/5 的青少年没有进行足够的身体活动。

同时，报告还指出：“若全球人口能更加积

极地进行身体活动，每年可避免 400 万至

500 万人死亡”。适量运动除可减少过早

死亡风险外，对于促进视觉系统健康、减

少眼部疾病发生风险也具有重要意义。

（一） 运动对视觉系统影响的机制

1. 缓解炎症和应激导致视觉系统损伤

运动可上调视网膜神经节细胞 Thy-1

的表达水平，改善视网膜胶质细胞、巨噬

细胞和神经元的应激反应，减少眼内氧化

应激和炎症导致玻璃体透明细胞的形成，

抑制视神经损伤诱导的视网膜星形胶质

细胞增生和巨噬细胞活化。

2. 降低眼压

运动过程及运动后眼压显著降低，

可能与血清渗透压升高及纤溶活性有关。

运动后脱水或尿素等渗透成分的浓度升

高将引起血清渗透压升高，导致血清和房

水之间渗透不平衡，使部分房水和玻璃体

中的水分转移到血清中，从而降低眼压。

运动可通过增加全身纤溶活性，增加血液

流出能力，以减少房水流出通道的阻塞所
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致的眼压升高。

3. 调节神经活动

运动可通过改变早期视网膜光感受

器的反应，调节信号转导的速度，减少视觉

通路的信号传导时间。此外，小强度运动

可增强血管舒缩反应，改善眼部微循环。

（二） 运动对视觉系统的保护作用

1. 降低近视的发生风险

1 项随机临床试验结果显示，对于一

年级学生，在校内日常活动的基础上，每

日增加 40min 的户外活动课程，三年后近

视累计发病率下降 9.1%101。1 项为期两

年的前瞻性队列研究结果显示，体力活动

时间与近视的屈光改变呈负相关。每天

进行 1h 体育活动，受试对象相屈光度较

未进行运动者低约 0.175D102。

2. 降低年龄相关黄斑变性的发生

风险

1 个包括了 3 项队列研究、2 项病例

对照研究及 4 项横断面研究的 Meta 分析

结果显示，体力活动与 AMD 的发生风险

降低相关；相比于久坐不动的生活方式，

体力活动分别降低早期、晚期 AMD 发病

风险 8% 和 41%103。同时，一项为期 7.7

年的队列研究结果表明，运动的强度（跑

步的里程）也与 AMD 发病风险呈负相关。

每天跑步里程每增加 1km，AMD 的发病

风险将降低 10%；每天跑步里程为 2~4km

的人群 AMD 发生风险降低 19%，而每天

跑步里程超过 4km 的人群 AMD 发生风

险将降低 42%~54%104。

3. 降低白内障发病风险

1 项前瞻性队列研究发现，体力活动

可有效降低白内障的发病风险，体力活动

水平高的人群罹患白内障风险降低 13%；

其中，每天步行或骑自行车超过 60min和重

体力劳动者，白内障发生风险分别降低约

12% 和 16%，而每天活动时间 少于 1h 的

人群，发生白内障的风险增加 27%。队列

研究结果表明，白内障发生风险随着体力

活动强度的增加而显著降低，每周跑步距

离大于 64km 的人群患白内障的风险降低

28%105；同时，与心肺功能相对差的人群相

比（10km 赛跑配速低于 3.25m/s），配速超过

4.75m/s 的人发生白内障的风险低 43%106。

4. 降低眼压及青光眼的发病风险

1 项队列研究结果显示，高强度体育

活动可降低青光眼发病风险，且存在剂量

反应关系。跑步者配速每增加 1m/s，患

青光眼的风险可降低 37%；相对于配速低

于 3.5m/s 的男性，配速在 3.6~4.0m/s 和

4.1~4.5m/s 的人群青光眼发病风险分别降

低了 29% 和 51%107。1 项针对久坐人群

的干预研究结果发现，散步、慢跑和快跑

等运动方法均可降低眼压。同时，眼压降

低幅度与运动强度有关，运动强度越高，

眼压下降幅度越大 108。

5. 降低糖尿病性视网膜病变的发生

风险

1 项包含 7 项队列研究和 15 项横断

面研究的 Meta 分析结果显示，中水平体

力活动可降低 DR 风险约 24%，体育活动
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不足可增加 DR 的风险约 18%109。1 项针

对 1 型糖尿病患者进行的横断面研究表

明，体育活动不足（< 1 次 / 周）将增加增

生性 DR 的风险达 49%110。

（三） 建议

规律且强度适宜的运动可降低眼部

疾病的发生风险，具有改善眼部健康、提

高生活质量的作用。WHO《关于身体活

动有益健康的全球建议》推荐每周至少完

成 150min 中等强度有氧运动（如快走、跳

舞、家务、与儿童一起积极参加游戏或体

育运动、带宠物散步等），或每周至少累计

进行 75min 较大强度运动（如跑步、快速

爬山、竞技体育运动、篮球、足球等）。

四、 超重与肥胖 

WHO 报道指出，2016 年全球 18 岁

及以上的成年人中有 39% 的人超重，13%

的人肥胖。《中国居民营养与慢性病状

况（2020）年》数据显示，我国成年居民超

重肥胖率超过 50%。肥胖已经成为一个

日益严重的公共卫生问题，其不仅是糖尿

病、高血压、代谢综合征、残疾和过早死亡

等发生的重要危险因素，还与多种眼病及

导致的视觉功能损伤发生相关。

（一）  超重与肥胖对视觉系统影响的

机制

1. 诱导氧化应激

脂肪组织分泌脂联素、内脂素等脂肪

因子，这些脂肪因子参与氧化应激稳态。

在病理条件下，这些脂肪因子将诱导 ROS

的产生，激活氧化应激反应。肥胖患者脂

肪组织过度堆积将造成其血清游离脂肪

酸病理性升高，将引起线粒体和过氧化物

酶氧化，导致自由基合成、氧化应激和线

粒体 DNA 损伤。此外，与肥胖密切相关

的高脂血症也会提高全身氧化应激水平，

增加许多眼部退行性疾病的发生和视觉

功能异常的风险。

2. 促进炎症反应

脂肪组织的过度积累将增加 TNF-α、

IL-1β和 IL-6 等促炎细胞因子的合成。

这些细胞因子通过调节单核细胞的迁移

和渗透，导致视觉系统组织结构受损。

3. 引起微血管功能障碍

脂肪组织释放促炎细胞因子也将对

血管系统产生损害作用，导致血管内皮功

能障碍。此外，肥胖将导致巩膜外静脉压

和血液黏度增加，使巩膜静脉内流出阻力

增加，引起眼内血流灌注下降，长期将导

致视觉功能退化。肥胖患者常伴随血压

升高，睫状体动脉压力的增加，引起眼压

增加，增加青光眼的发生风险。

（二） 对视觉健康的影响

1. 增加年龄相关性黄斑变性的发生

风险

1 个基于 7 项前瞻性队列研究的 Meta

分析显示，超重和肥胖与 AMD 发生风险呈
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正相关，特别对于肥胖者发生晚期 AMD 风

险将增加 32%111。BMI 与 AMD 风险存在

剂量反应关系，对于超重和肥胖人群，BMI

每增加 1kg/m2，AMD 风险将增加 2%。一

项为期 6 年的前瞻性研究中发现，腰臀比

每降低 3%，可使 AMD 发生率降低 29%；特

别针对肥胖人群，其效应更为显著。

2. 增加白内障的发生风险

1 个包含 6 项前瞻性队列研究的

Meta 分析发现，皮质性白内障、核性白内

障、后囊膜下白内障发生均与肥胖有关；

与体重正常者相比，肥胖者发生核性白内

障、皮质性白内障、后囊膜下白内障风险

分别上升了 12%、34% 和 52%。对于腹

部肥胖的男性和女性，其发生白内障的风

险分别增加了 69% 和 53% 112。

3. 升高眼压、增加青光眼的发生风险

1 项前瞻性队列研究发现，肥胖者更

有可能发生眼压升高和原发性开放角青

光眼，其原发性开放角青光眼的发生风险

较非肥胖者上升了 1.57 倍 113。另有研究

发现减肥手术可降低眼压，提示控制体重

可能具有预防青光眼发生的作用 114。

4. 增加糖尿病性视网膜病变的发生

风险

1 个基于 13 项前瞻性队列研究的

Meta 分析显示，DR 的发生风险与肥胖显

著相关，肥胖者 DR 的发生风险是体重正

常者的 1.2 倍，其对于 2 型糖尿病患者关

联更为显著 115。

（三） 建议

控制体重对维护正常视功能十分重

要。需要向公众进行健康教育，普及肥胖

与眼部健康的关系等相关知识，推荐合理

膳食、积极运动、控制体重，从而在一定程

度上降低眼病的发生和改善视觉系统健

康。对于已经患有眼部疾病的人群来说，

应该注意监测自身体重情况，主动向专业

医师进行咨询，接受相关眼病治疗的同时

积极控制体重。
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五、 日光暴露 

光是视觉系统进化和发育的动力，视网膜是感受外界光线形成视觉的重

要组织结构。作为人类最重要的自然光源，日光暴露对于进行日常工作和户外

活动至关重要。对视觉健康而言，日光暴露是一把“双刃剑”，适当强度的日光

暴露可以在一定程度上促进视觉系统生长发育，降低近视发生风险；而过量的

日光暴露则与视功能的下降以及眼部疾病的发生密切相关。

（一） 日光暴露对视觉系统影响的机制

1. 刺激多巴胺释放

日光暴露可刺激视网膜神经递质——多巴胺的合成与释放，对视觉形成

和眼轴纵向生长起到调节作用。多巴胺可减缓眼轴过度伸长，减缓近视的发展。

2. 引起视网膜光化学损伤

不同波长的光谱对视网膜组织的损伤机制不同。目前研究认为光对视网

膜的损伤主要包括热损伤、机械损伤和光化学损伤，其中光化学损伤在视网膜

光损伤中最具有普遍性。近紫外光及波长较短的可见光可激发氧自由基，产

生活性氧类如过氧化基、OH 基、单线态氧及脂质过氧化物，从而引起连锁的脂

质过氧化反应，导致视网膜结构损伤。同时，视网膜组织高浓度的多不饱和脂

肪酸极易受过氧化脂类的影响，产生脂褐素等脂质氧化代谢产物，异位堆积于

RPE 细胞层。脂褐素具有高度的光敏性，其可介导和增强脂质过氧化物反应，

在光照刺激下可产生大量活性氧簇，造成溶酶体破裂、DNA 断裂，引起 RPE 细

胞和光感受器外节损伤。

3. 诱发视网膜热变性损伤

波长较长可见光及红外光被视网膜细胞组织吸收后，可引起视网膜局部

温度升高。当光的强度超过视网膜承受力，将造成视网膜细胞中生命酶系统在

内的蛋白质变性损伤。

（二） 视觉影响作用

1. 延缓近视的发生

1项纵向研究发现，每天40min的日光暴露可显著减慢儿童眼轴生长速度，

日均光照暴露高的儿童比暴露低的儿童眼轴增长少 0.065mm/ 年，提示适量光
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暴露可延缓近视发展 116。

2. 增加年龄相关性黄斑变性的发生

风险

既往研究发现日光暴露与 AMD 发

生呈正相关。通过比较长期户外工作者

与同地区室内工作者，发现农民与渔民

等户外工作者 AMD 发病率显著升高 117。

对于每天户外日照时间超过 8h 的人群而

言，其发生早期和晚期 AMD 的风险分别

升高 5.5 倍和 2.8 倍 118。

3. 增加白内障的发生风险

1 项纵向研究发现，户外工作者发

生白内障的风险是室内工作者的 2.2 倍。

生活在高海拔地区紫外线暴露程度较高

的人群出现晶状体混浊的风险显著高于

低海拔地区 119。1 项针对登山向导的横

断面研究结果显示，登山向导晶状体浑浊

度显著高于居住在平原的对照人群 120。

4. 增加翼状胬肉的发生风险

据 WHO 数据报告，若消除紫外线辐

射的影响，人群翼状胬肉的发病风险将

降低 42%~74%。1 个包括 29 项研究的

Meta 分析也支持太阳紫外线辐射在诱发

翼状胬肉中所起的作用，结果显示年平均

紫外线指数处于高风险地区的居民，其翼

状胬肉患病率为 19.3%，是中等风险地区

患病率的 4 倍 121。

（三） 建议

适当的日光暴露可以促进视觉系统

健康，特别在视觉生长发育期应适当进行

一定时长的户外活动，在一定程度上可减

少近视的发生。

但长期过量日光暴露会对眼睛产生

不断累积的损害，应采取适当的防护措施

以减少紫外线暴露。可选用有帽沿的帽

子减少眼睛暴露程度；同时，可佩戴墨镜

阻止强光透射，从而减少其对视觉系统的

影响。对于长时间户外作业人员，应配备

专业的防护并定期体检。

六、 电子产品使用 

随着科技的发展，视屏类电子产品的

种类越来越多。中国互联网中心调查结

果显示，我国视屏类电子产品网络新闻用

户、购物用户、视频用户均超过 6 亿。电

子产品在给人们带来便利的同时，也对视

觉系统健康造成了极大威胁。

（一）  电子产品使用对视觉系统的影

响机制

1. 诱导炎症和氧化应激

即使手机在国际辐射安全使用标准

内，长时间使用仍有可能对对视觉系统造

成损伤。手机在接听中产生的电磁微波
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可影响细胞通信连接功能，引起细胞凋

亡、内皮细胞丢失、炎症反应等发生；同

时，手机产生射频电磁辐射可对视觉系统

产生热和非热影响，引起角膜和晶状体的

发生氧化应激反应。

2. 光化学损伤

长期电子产品使用将对视网膜造成

光损伤。电子产品释放的大量近紫外光

及波长较短的可见光照射尽管不引起明

显的温度升高，但却可引起一系列连锁

的有害化学反应，导致细胞结构破坏，对

视网膜的损伤尤其明显。蓝紫光不仅损

伤 RPE 细胞还会损伤光感受器细胞。与

波长为 590nm 的橙色光相比，波长为

440nm 的蓝光随波长的减少，光子能量增

加，对视网膜的损害程度增加。蓝光只需

橙色光 1% 的照射强度即能够造成相同

的损害。

3. 引起眼前节调节系统紊乱

距荧屏距离、屏幕分辨率、亮度、对

比度等均对视觉调节系统功能产生影响。

长时间近距离使用视屏类电子产品将导

致调节滞后以及主观调节幅度降低。电

子设备的荧屏亮度和视距频繁闪烁变化

时，为看清荧屏内容，眼睛的调节肌群反

复收缩、舒张，以适应荧屏信息的变化，持

续的调节将引起睫状肌疲劳或痉挛，造成

调节性近视的发生。当屏幕亮度和周围

环境亮度差异较大时，视线在明暗空间变

化过程中，会增加调节系统负担，易引起

视疲劳的发生。

4. 造成泪液动力学异常

荧屏前作业时间过长将引起眨眼频

率降低或不完全眨眼，造成泪液蒸发增

多、分泌减少、泪膜分布不完整、不均匀

等，致使角膜表面失去滋润和保护，出现

眼干涩、疲劳、异物感等眼部不适症状，导

致干眼症的发生。

5. 引起眼部组织发生缺血缺氧

长时间近距离用眼，晶状体需保持

较大的曲度才能看清物体，因此睫状肌

需持续地收缩。睫状肌持续收缩将引

起睫状肌痉挛，使睫状前动脉等眼内动

脉受压，造成血管阻力增加和血灌注量

减少，局部组织发生缺血缺氧。组织

缺血缺氧产生的有害代谢产物大量堆

积，进一步降低睫状肌的收缩力，导致

睫状肌调节功能下降，影响正常视觉的

形成。

（二）  电子产品使用对视觉系统健康

的影响

1. 引发视疲劳的发生

长期荧屏暴露将引发视疲劳并产生

一系列综合症状，包括眼干、眼疼、视力下

降及头晕、恶心等。使用平板电脑或智能

手机将导致操作者视疲劳和视力模糊的

发生率显著上升。1 项针对计算机使用后

视觉综合症的研究发现，90% 的计算机用

户出现了视疲劳、头痛、眼部不适、干眼、

复视和视力模糊等症状 122。Nakazawa 等

指出视疲劳的发生随视觉显示终端使用

时间的增加而上升 123。
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2. 导致视力下降和近视的发生

1 项包括 14 项研究的 Meta 分析发现，视力损害与智能手机使用

时间或频率之间存在显著关联 124。1 项针对电子产品对视力影响的

前瞻性队列研究显示，对于长期荧屏暴露者，其出现屈光不正、近视加

重或短暂性近视的风险更高 125。在 1 项关于大学生电脑使用对近视

影响的队列研究发现，电脑及其他电子产品使用过多显著增加近视发

生的风险 126。

3. 增加干眼症的发生风险

1 个包括 16 项关于干眼症患病率研究的 Meta 分析结果显示，干

眼症的患病率随着视觉显示终端使用时间的延长而升高 127。干预研究

结果显示，连续使用智能手机 1h 显著增加操作者烧灼感和干燥感；而

减少手机使用时间后，干眼相关症状将显著减少 128。1 项针对计算机

办公室工作人员调查的结果显示，该人群干眼症的患病率达 31.1%129。

4. 增加白内障的发生风险

尽管目前认为荧屏的辐射强度尚未达到对人体晶状体产生危害的

水平，但有研究指出长期视觉显示终端作业与晶状体混浊的发生相关，

操作者出现尘雾状及点片状混浊等白内障早期改变的风险显著升高 130。

（三） 建议

注意休息。定期频繁短暂休息被认为是减少计算机视觉综合症

最有效的预防方法，Anshel 等人提出 20-20-20 的规则，即每 20min 看 

20 英尺外的物体 20s。

调整适当的环境照明及调节屏幕亮度。明亮、柔和的光线对视觉

形成非常重要，合适的照明将提高视觉舒适度和性能。同时，应调整

屏幕光线及亮度、对比度及字体大小，以达到提高可视性的目的。此

外，应定期屏幕清洁或使用滤光器，减少屏幕上的灰尘和指纹产生的

眩光。

保持良好的视距。保持眼睛与显示器的上边框水平，以便向下凝

视显示器中心时与眼睛成 15~20°角。在该视角下，睑裂的宽度和眼

球暴露的表面积相对较小，有利于维持泪膜稳定性。此外，建议选用

符合人体工程学设计的椅子，以保证操作者在使用视屏类电子产品时

保持正确的坐姿。
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（一） 光线亮度

当光线进入眼睛时，视觉系统会自

动调节瞳孔大小以控制进入眼部的光通

量，并通过自动调节晶状体的曲度以使

得物像落在视网膜上。为看清不同距离

和亮度的目标，眼部的肌肉及光感受器细

胞有很强的自动调节能力。光线太强或

太弱都给视觉系统的调节能力带来不良

影响，故视觉环境中应注意亮度适中。光

线较暗时，人们为了看清物体，会加强眼

肌紧张的调节及频繁的适应，极易导致视

疲劳的发生。而光线太强时，视网膜黄斑

区受强光刺激后产生后像作用，形成眼前

黑影。长期在强光下用眼，眼内肌的过度

调节亦会导致视疲劳的发生。强光还可

对视网膜尤其是黄斑区造成严重光损害，

降低视觉敏感度，甚至引起永久性的视力

减退。

大量研究表明，照明质量不同，视觉

效果也各异。天然光比人工光源的可见

度高。当人工光在照明布局合理、工作面

照度分布适宜，可减少直射光源和反射光

刺激对视觉效果产生的不良影响。既往

研究发现，学校教室的照明条件不良，阅

读时视觉条件较差对学生视力影响较大，

是引起近视发生的重要原因。

（二） 用眼姿势

用眼姿势是用眼卫生中重要内容。

有研究特别指出青少年的读写姿势与视

力关系密切。随着工作学习压力增大及

电子产品普及应用，通过缩短用眼时间来

改善视力的效果是极为有限的。因此，培

养良好的用眼习惯，采取正确的读写姿势

对预防视力下降具有重要的意义。

我国读写姿势的标准为的“一拳一尺

一寸”，即要求胸距书桌一拳，眼距书本一

尺，握笔手指距笔尖一寸。此外，读写时

还要求上身平正，两肩齐平；头正，稍向前

倾；背直，胸挺起，两脚平放与肩同宽或前

后放置；左右两臂平放在桌面上，以手肘

支撑桌面，左手按纸、右手执笔等。目前

学生的读写姿势不正确率超过 70%，单项

姿势不正确率也在 30% 左右，主要表现

为读写距离过近、坐姿不正确、握笔姿势

不正确等 131，132。1 项关于青少年近视危

险因素分析的结果显示，规范的读写姿势

是预防近视的重要因素，读写姿势不规范

者发生近视的可能性是读写姿势规范者

的 2.5 倍 133。1 项分析用眼卫生习惯与视

力不良的关系研究发现，受试对象存在阅

读姿势不端正（主要为弯腰低头）、阅读时

眼睛距离书本较近及经常躺着阅读等三

项不良用眼卫生表现时，其出现视力不良

的概率可达 74%134。3 项研究比较不同屏

幕距离对视疲劳的影响，发现视疲劳程度

与眼距显示器的距离呈负相关。

当看近处物时，为使物体能在视网膜

上准确成像，眼睫状肌环行纤维收缩，晶

七、 用眼卫生 
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体悬韧带放松，晶状体借自身弹性向前面

凸出，晶状体凸度变大，屈光力增强，近处

物体能正好在视网膜上成像，人眼可看清

近处物体。睫状肌长期收缩，眼调节负担

加重，引起视疲劳发生，可形成假性近视；

长时间近距离用眼，促使眼球前后径变

长，将发展为真性近视。长期近距离用眼

是学生近视形成的最主要原因。

走路、乘车时看书、看手机屏幕也对

视力有不良影响。由于走路和乘车时身

体的晃动，书本与眼睛的距离不断发生变

化。为了看清书本或手机上的内容，视觉

系统需要不断的调节，眼部肌肉长期处于

紧张状态。由于目标移动太快，视中枢接

收到的影像模糊；同时，走路、乘车时得不

到合适的自然采光和人工照明，更易引起

视疲劳及近视的发生。

（三） 用眼负荷

近距离用眼时间过长，用眼负荷过高

是导致视疲劳的重要因素。连续长时间

的用眼使视觉系统视力负担过重，如果不

主动放松休息，眼部肌肉持续紧张，眼球

供血及泪液循环不良，易引起眼压增高，

造成调节痉挛而逐渐导致近视发生。长

时间的视觉应激活动也将造成凝视时眨

眼频率降低，导致泪液过度蒸发，造成干

眼症的发生。

1 项针对四、五年级学生的横断面调

查显示，每天使用电脑和手机时间超过

60min 与近视屈光度改变显著相关 135。1

项针对用眼卫生习惯与视力不良发生关

系的研究发现，出现阅读时间长、阅读中

间很少休息、阅读时经常感到眼睛疲劳及

眼睛疲劳时仍坚持阅读等表现，其患视力

不良的概率为 85.53%134。此外，1 项大学

生干眼病患病率及相关危险因素的研究

结果显示，日常阅读时间和电脑使用时间

超过 4h 的学生发生干眼症的风险分别是

日常阅读时间及电脑使用时间小于 4h 学

生的 1.53 倍和 1.19 倍 136。

（四） 隐形眼镜的使用

隐形眼镜以其配戴舒适、视野广阔、
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视物真实自然等优点深受追捧。隐形眼镜直接覆盖于角膜，而角膜所

需要氧气的 80% 来源于空气，所以配戴隐形眼镜后，将不同程度地减

少角膜的氧气供给，干扰角膜正常代谢及泪液分泌，降低眼球的防御

功能，容易引起眼部疾病发生。同时，隐形眼镜和隐形眼镜储存盒内

的细菌也极易诱发角膜感染的发生。此外，由于隐形眼镜的中心厚度

仅为 0.02~0.2mm，曲率变化轻微，且直接覆盖于角膜，因此，一般没有

框架眼镜的视野局限、三棱镜效应及色散、像差等现象。当从长期佩

戴隐形眼镜改为框架眼镜时，佩戴者短期将出现不适症状，特别对屈

光参差较大及高度屈光不正者更为显著。1 项前瞻性队列研究发现，

长时间佩戴隐形眼镜，其角膜感染发生风险可增加 4~8 倍 137。在每日

佩戴硅胶水凝胶镜片时，眼睑边缘存在大量凝固酶阴性葡萄球菌，使

角膜发生感染风险增加约 5 倍 138。对于长期佩戴隐形眼镜者，其在两

周内检出革兰氏阴性菌和革兰氏阳性菌菌落的可能性超过 80%139。

（五） 建议

1. 选择在合适的光线亮度下工作学习

根据国家标准，适合于工作学习的光线亮度为 300~500Lux。看

电视、用电脑时，也应有适宜的背景光。

2. 端正近距离用眼姿势

近距离用眼时，身体应保持静止状态，坐姿端正，书本距离眼睛

35cm 左右。写字时，光线最好从左前方照到书本，以免写字时光线

被右手挡住。看电视时，眼与电视的距离应大于荧光屏对角线长的 

5~6 倍。

3. 缩短近距离用眼时间

长时间近距离用眼，将导致睫状肌过度调节，应尽量避免。近距

离用眼时，每隔 45~50min 应休息 10~15min，休息时尽量远眺或适度

按摩眼睛。

4. 隐形眼镜与框架眼镜交替使用

框架眼镜具有摘戴方便、护理简单、不受环境因素影响等优点，同

时，其不会干扰眼部正常代谢。因此，在不同的情况下可选择隐形眼

镜与框架眼镜交替佩戴，充分发挥其各自优势。
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第五章

国外视觉系统相关
营养素的功能声称

许多国家食品安全机构及相关国际组织对影响视觉系统健康的营

养素的安全性和有效性进行了功能声称和安全性评估。

一、 叶黄素 / 玉米黄素 

国际食品信息交流中心在关于叶黄素的介绍中指出，叶黄素和玉

米黄素主要存在于负责维持中央视力的黄斑区域，具有保护眼部健康

的作用。澳大利亚和新西兰食品标准局指出，增加叶黄素摄入可降低

眼内氧化应激，提高黄斑色素密度，并与 AMD 发病风险降低相关。美

国国立与公众服务部根据年龄相关眼病研究结果，指出服用叶黄素与

玉米黄素补充剂可显著降低 AMD 的进展风险。

目前，国际上尚无推荐的叶黄素每日摄入量（基于动物毒理实验，

JECFA 制定叶黄素的每日容许摄入量（acceptable daily intake，ADI）为

每天 0~2mg/kg·bw。欧盟食品安全局（EFSA）规定由万寿菊属提取

的 79% 纯度的叶黄素或者 60% 纯度的叶黄素酯类成年人 ADI 为每天

1mg/kg·bw，儿童为 0.28mg/kg·bw。），但美国国立卫生研究院进行的 

1 项大型随机对照试验指出，每天通过膳食或补充剂的方式摄入

6~20mg 叶黄素能够观测到视网膜黄斑色素密度上升，起到维护视觉

健康的作用。基于大规模干预研究结果，建议 AMD 患者维持 10mg/d

叶黄素的摄入量。欧洲食品安全局针对叶黄素健康声称指出，每日至

少摄入 6mg 叶黄素可起到维持眼部健康的作用。国际食品信息交流

中心指出，大多数美国人群叶黄素实际摄入量仅为 1~2mg/d。美国农
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业部统计数据也显示，美国人群每日叶黄素摄入量为 1.7mg。美国国

家健康调查结果显示，美国人群叶黄素的摄入量呈下降趋势，尤其从

深绿色叶蔬菜类中摄入量下降更为显著。美国疾病控制与预防中心

（Centers for Disease Control and Prevention，CDC）发表的声明指出，摄

入富含叶黄素和玉米黄素的深绿色叶蔬菜类，如菠菜、羽衣甘蓝，将有

助于预防 AMD 和白内障。

美国食品药品监督管理局（Food and Drug Administration，FDA）

认为从万寿菊中提取的纯化玉米黄质符合现行食品级规范档案；将

其添加入婴儿和幼儿食品、产前补充剂是安全的且适宜的。欧洲食

品安全局认定叶黄素的补充和添加是安全的，符合食品添加剂的安

全标准。澳大利亚和新西兰食品标准局认为，叶黄素可添加到儿

童配方补充食品中，且即使叶黄素摄入量较高时，其安全风险也非

常低。

二、 Omega-3 脂肪酸 

加拿大食品检验局指出，DHA 对于两岁以下儿童的大脑、眼睛和

神经的正常发育具有重要意义。欧洲食品安全局也认为，DHA 有助

于儿童视觉发育，并指出孕妇和哺乳期妇女应补充 DHA。美国 CDC

认为摄入富含 Omega-3 脂肪酸的鱼类（如大比目鱼、鲑鱼和金枪鱼）

有助于预防 2 型糖尿病或高血压等疾病眼部并发症的发生。美国国

立卫生研究院发表声明，称食物和膳食补充剂中的 Omega-3 脂肪酸

对视网膜细胞有保护作用，可能有助于遏止 AMD 的进展；此外，其认

为 EPA 和 DHA 可降低干眼症的发生风险，并缓解其症状，可添加至

人工泪液和其他药物中辅助干眼症的治疗。

欧洲食品安全局建议 DHA 摄入量约为 2~4g/d，美国食品和药

物管理局建议 Omega-3 脂肪酸的摄入总量不超过 3g/d，其中膳食补

充剂不超过 2g/d。而国际移民组织则认为现有数据仍不足以制定

Omega-3 脂肪酸的 RNI。
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三、 维生素A 

欧洲食品安全局发表关于维生素 A 及β- 胡萝卜素的声明指出，

β- 胡萝卜素可转化为维生素 A，后者在维持人群视力方面具有重要作

用。加拿大食品检验局关于维生素 A 对维持夜视功能和正常视力的

作用表达了相同观点，指出维生素 A 有益于预防夜盲，同时对于维持

正常视力至关重要。法国食品安全局声明，称维生素 A 在生命各阶

段都是必需营养素，缺乏维生素 A 首发症状为视力下降，尤其在弱光

条件下更为显著。美国 CDC 指出，对于婴幼儿和孕妇而言，维生素 A

缺乏最常见的症状为干眼症。

美国 CDC 特别强调，由于维生素 A 呈脂溶性，易在体内蓄积，因

此摄入过多维生素 A 可能危害机体健康。法国食品安全局同意上述

观点，并提出动物肝脏含有大量的维生素 A，大量摄入肝脏易导致维

生素 A 摄入过量，因此孕妇不应食用过量动物肝脏。美国环境工作

组建议父母给孩子服用营养补充剂中维生素 A 的含量不应超过成人

每日摄入量的 25%。

四、 维生素C 

欧洲食品安全局认为，维生素 C 可保护视网膜和晶状体免受自由

基导致的氧化损伤，降低 AMD 和白内障的发病风险。加拿大食品检

验局认为，维生素 C 作为一种膳食抗氧化剂，有助于减少机体组织自

由基形成和脂质氧化反应，并指出维生素 C 补充剂可延缓 AMD 的进

展。美国 CDC 在视力健康倡议中指出，增加富含维生素 C 的水果和

蔬菜摄入对于维持视觉健康至关重要。美国 FDA 认为维生素 C 是一

种有效的抗氧化剂，可作为膳食补充剂服用。

澳大利亚和新西兰食品标准局指出维生素 C 的毒性极低，当前没

有科学证据表明维生素 C 有致癌、致畸或导致不良生殖结局的作用，

即使大量摄入也未见对机体造成严重副作用；但其建议在配方饮料中

的维生素 C 添加量不应超过每日推荐摄入量的 25%，并鼓励多食用

水果等天然食品以摄取维生素 C。国际移民组织肯定了维生素 C 的
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安全性，指出尚无证据提示个体摄入过量维生素 C 与不良影响存在因

果关系。从食物和补充剂中摄入过量的维生素 C 造成不良影响的风

险也非常低。美国膳食指南咨询委员会认为，目前美国人口维生素 C

摄入量整体不足。

五、 维生素E

欧洲食品安全局声明，维生素 E 通过保护晶状体来维持正常视

力，但两者因果关系尚不明确。美国国立与公众服务部指出，维生素

C、维生素 E、β- 胡萝卜素和锌联合干预可延缓 AMD 进展、降低失明

风险。

针对维生素 E 的安全性，美国国立与公众服务部认为传统来源的

维生素 E 是安全的，额外补充自然来源的维生素 E 未见对人体造成不

利影响。国际移民组织指出，关于过量摄入维生素 E 与不良健康结局

之间的因果关系尚不明确；其制定维生素E的UL为成年人1 000IU/d， 

1~3 岁儿童 200IU/d。食品科学委员会欧洲共同体常设委员会指出口

服维生素 E 未见对人体产生不良作用，设定维生素 E 的 UL 为成人

270IU/d，1~3 岁儿童 100IU/d。

六、 锌

欧洲食品安全局发表声明指出，锌参与维生素 A 代谢和视觉过

程，对维持人体正常视力发挥重要作用。澳大利亚和新西兰食品标准

局认为，锌是维持人体健康的必需营养素，有助于维持正常的视力。

美国国立与公众服务部发表声明，缺锌将导致视觉功能受损。美国国

立卫生研究院指出，锌干预可延缓晚期 AMD 进展及减少视力丧失的

风险。

欧洲食品安全局制定了锌 UL 为 25mg/d。美国环境工作组建议

儿童服用营养补充剂中锌的含量不应超过成人每日摄入量的 25%。

而美国食品和药物管理局没有限制强化食品中锌的添加量。
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第六章

我国各年龄段人群
视觉系统健康促进
的建议与措施

人类的视觉系统在全生命周期中伴随着不同的改变，各年龄段人

群视觉系统健康促进和管理也不同。婴幼儿和学龄前期是视觉系统结

构和功能发育的关键期，重点是保证视觉系统的健康发育。学龄期和

青少年期是人体视觉系统功能发展期，也是健康生活习惯养成的关键

时期，应当以学校为重点，加强改善视觉环境及健康生活方式的培养。

到青年期，视觉发育完全成熟，功能基本稳定。进入中年期，视觉系统

逐渐发生退行性变化。老年期因为生理退行性改变和免疫力降低，是

慢性病高发年龄段，视觉系统退化更加明显，应注意对各种慢性病及其

并发症的防控。本章主要针对不同年龄段视觉系统发育规律及影响各

年龄段人群视觉系统健康的相关因素，给予具有针对性的指导方法和

建议。

一、 婴幼儿期及学龄前期 

（一） 眼部发育特点

婴幼儿期（0~3 岁）及学龄前期（3~6 岁）是个体视觉发育的关键期，

可塑性强，视觉发育极易受环境因素影响。不良因素将影响视觉系统

的正常发育，可能导致屈光不正、视网膜发育、立体视觉及视神经传导

异常等，最终可能造成永久视觉障碍。

该期视觉系统发育主要特点有：

1. 视觉结构迅速成长

新生儿刚出生时虽眼球基本成形，但视觉结构包括视网膜黄斑区、

中心凹尚未成熟，眼球也随发育继续生长。视网膜功能发育成熟相对
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缓慢，出生后至 4 岁时黄斑中心凹的发育

才完全成熟。眼球大小、玻璃体腔长度、

前房深度、角膜弯曲度、晶状体厚度等视

觉结构都在出生后迅速发展，眼轴长度也

在逐渐增长，眼球从生理性远视发展为

正视。

2. 视觉功能发育迅速

刚出生的婴儿仅能看清眼睛前大物

体的轮廓，0~2 月可偶见注视和追随目标

情况，半岁左右可看见 1 米左右范围大物

体的晃动，视力在 0.1 左右，8~9 个月深

度视觉开始出现，1 岁视力为 0.2 左右，

12~18 个月可区别形状，2 岁视力在 0.4

左右，3 岁在 0.5~0.6 左右，4 岁在 0.7~0.8

左右，5 岁在 0.8 左右，可区别常见颜色，6

岁可达到 1.0 左右，视深度充分发育。

（二） 生活方式特点及问题

1. 婴幼儿辅食添加不科学，营养成

分不均衡

婴幼儿的营养摄入依赖母乳和辅食

添加，因此母乳营养及看护人的喂养知识

对婴幼儿所摄取的营养素的量和质至关

重要。《中国居民膳食指南科学研究报

告（2021 年）》显示，我国 0~6 月龄婴儿纯

母乳喂养率不足 30%。6~23 月龄婴幼儿

的辅食添加存在种类单一、频次不足的

问题，其中农村辅食种类多样化合格率为

39.8%，可接受辅食添加率总体偏低，农村

仅为 15.7%。乳母膳食不合理及辅食添加

营养结构不均衡，很容易导致婴幼儿视觉

发育所需的重要营养素摄入量不足缺乏。

2. 学龄前儿童饮食习惯不良

多项研究调查显示，我国学龄前儿童

的饮食习惯存在问题。来自我国五个省

市的调查结果显示，半数以上学龄前儿童

存在饮食行为问题，其中挑食最为严重。

挑食偏食、爱吃零食等不良的饮食行为将

导致机体缺乏影响视觉健康所需的重要

营养素，如维生素 A、维生素 C、类胡萝卜

素等。该时期的饮食多来自家庭以及托

管机构等提供，家长的饮食偏好会影响儿

童的营养摄入和膳食习惯。

3. 户外活动时间不足

户外活动对于预防近视具有重要作

用，但目前婴幼儿及学龄前儿童的户外活

动时间无法得到保证。在过去几十年，全

球儿童的体力活动时间呈下降趋势，大

部分学龄前儿童的体力活动时间未达推

荐水平。《儿童蓝皮书：中国儿童发展报

告（2019）》指出，我国幼儿园儿童校外生

活中室外活动时间为 48.31min。同时，很

多家长由于担心儿童日光暴露，户外活动

时儿童衣着过厚，也会影响儿童的日照接

受量。

4. 电子产品暴露时间长

家长日常在婴幼儿面前过多使用电

子产品，或因精力不足无法陪伴婴幼儿而

直接选择电子产品替代安抚等，使婴幼儿

过多暴露于电子产品。同时，家长对电子

设备的过度使用对处于行为养成期的儿

童产生不良示范效应，且对电子产品使用

的监管不足导致此期儿童使用电子产品
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频率较高，时间较长。2012~2013 年我国

10 个城市的儿童生活形态研究报告显示，

4~6 岁儿童使用电子产品、上网比例达

52.6%。多项研究指出我国儿童存在电子

设备使用过度情况，其中以电视、手机暴

露最为常见，多数儿童每日电子设备使用

超过 1h，这从另一个角度减少儿童的户

外活动时间。

5. 用眼知识缺乏，用眼习惯不良

光线亮度，用眼姿势和用眼时间等

对视觉功能健康有着重要影响，但学龄前

儿童缺乏相关用眼卫生知识，需要正确的

指导。调查显示，我国学龄前儿童中存在

家庭采光不足、看书姿势错误等问题。儿

童正处于眼球生长发育阶段，但受各种因

素影响易导致近距离用眼时间长，眼部负

荷过重，影响其视觉健康。此外，学龄前

过早要求读写及接触各类兴趣班等问题，

也增加儿童用眼负担并影响其户外活动

时间。

6. 视觉功能和眼部疾病不易发觉

因婴幼儿及学龄前儿童难以自我表

述，其视力低下和眼部疾病等问题也难以

发觉，从而错过干预关键期，严重影响视

力的正常发育。

（三） 改进措施

1. 注重母乳及喂养食物的质量，保

证眼部发育的重要营养素摄入

叶黄素、DHA、维生素 A、锌等在婴

幼儿视觉系统结构和功能发育过程中具

有重要意义。建议乳母每天增加优质蛋

白质 25g，钙 200mg，维生素 A 600μg。对

于 0~6 个月以纯母乳喂养的婴儿，乳母

应通过食用或膳食添加的方式增加叶黄

素、DHA、维生素 A 等营养素摄入。7~24

月龄婴幼儿膳食可以在乳类为主的基础

上逐渐添加蔬菜、水果、奶类和豆类及

其制品，每日补充蔬菜 100~125g、水果

30~50g、豆类 20~35g，牛奶或相应的奶制

品不应少于 350ml，并定期添加蛋黄、鱼

类、动物肝脏等辅食，为婴儿视觉发育提

供充足的营养素。建议 4~6 岁儿童每日

摄入蔬菜 200~250g、水果 100~150g、奶类

500ml、每周大豆 35~105g。在喂养时更

应当注重食物多样化和荤素搭配，以满足

儿童眼部发育的营养需求。

2. 保证户外活动时间

保证婴幼儿每天不少于 2h 的户外活

动时间，同时在活动中应注意预防意外伤

害、晒伤等。对于学龄前儿童，家长应该

结合日常生活多陪伴孩子做体力锻炼，包

括散步、爬楼、公园玩耍等；幼儿园老师

应鼓励儿童积极玩游戏，多参加以玩乐

为主的户外活动或简单的体育运动。学

龄前儿童每天累计运动时间应至少达到

3h，其中需保证每日户外活动时间 2h 以

上。引导儿童适量做一些中等至高强

度的身体活动，如快跑、骑小自行车、跳

舞等。

3. 严控电子产品的使用

禁止婴幼儿操作各种电子产品，如

电视、手机等。家长需要做好榜样，不宜
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过度使用电子产品，使用时应尽量避开孩

子。提倡利用电子产品生动形象等优点

教育启发儿童，但需要控制使用电子设备

时间，每天累计时长大约 30~45min，不应

超过 1h，每次使用时间不宜超过 20min。

各类托幼机构应尽量避免长时间进行电

子屏幕教学，避免使用电子教材。

4. 避免过早施加学习压力，培养良

好用眼习惯

学龄前儿童不宜过早读写，家长和

幼儿园等应避免过早施加学习压力，远离

幼儿园“小学化”，保障儿童身心健康发

育。要从小培养良好用眼习惯，避免长时

间近距离用眼，每次连续时间不宜超过

20min，且用眼时保持环境光照适宜。阅

读时姿势端正，不应弯腰驼背，保证书桌

和椅子的高度要与身型匹配。近距离注

视用眼时，距离应不低于 50cm，书本等字

体也要尽量大。

5. 重视眼部健康，建立屈光发育档案

健康婴儿应当在生后 28~30 天进行

首次眼病筛查，及时建立屈光发育档案。

分别在 3、6、12 月龄和 2~6 岁定期健康检

查的同时进行阶段性眼病筛查、视力和屈

光发育检查。家长在家可教会孩子使用

视力表进行视力检测，家长配合落实防控

措施是促进儿童视力健康发展的关键，要

做到按时检测、及时发现、尽早治疗。

二、 学龄期及青少年期 

（一） 眼部发育特点

在学龄期（6~12 岁），视觉处于一般发

展期，视力继续发展直到最高点（视力达

到 1.5 左右），视觉系统各种功能包括视觉

反射功能均达到成熟与完善。在青少年

期（12~17 岁），视力发育已趋于稳定，视觉

认知能力也基本成熟。该阶段儿童青少

年的角膜、晶状体、视网膜已基本发育完

全，前房持续增长直到青少年期结束，眼

轴则随着年龄缓慢增长。在眼轴逐渐延

长的过程中，为保持眼的正视，角膜曲率

变平，前房加深。学龄期及青少年期视力

的降低可能与眼轴长度增长过快及屈光

度异常有关。

（二） 生活方式方式特点及问题

1. 学业负担较重、用眼负荷大

较大的学业负担导致学生用眼负荷

大。《2017 中国家庭教育消费白皮书》调

查结果显示，我国家庭总支出中 50% 以

上是孩子的教育支出，其中支出最多的教

育项目为课外辅导和培训。《2020 疫情

期间影响儿童青少年近视发生发展的用

眼行为及视觉环境大数据报告》调查结果

显示，疫情期间 60% 的学生每天平均用

眼时间超过 3h，并且有 40% 的学生单次

用眼时间超过 2h。

2. 户外运动时长过短

2010~2012 年中国营养与健康调查
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研究发现，只有 52.5% 的儿童青少年每

日在校体育活动时长达到 WHO 推荐标

准（每日至少进行一小时以上体育活动），

而休闲久坐时间超过 2.9h。2018 年《全

球儿童、青少年体力活动报告》中指出中

国儿童、青少年体力活动总体水平仅有

13.1% 的儿童、青少年能够达到 WHO 的

推荐活动量，低于世界平均水平。

3. 电子产品使用不合理

2017 年度中国青少年体力活动及健

康研究调查了中国 986 所公立学校的学生，

儿童青少年的平均视屏类电子产品使用时

间达到 113min。伴随着智能手机和线上教

育的普及应用，线上课堂、慕课等授课形式

的改革，儿童青少年在教育、娱乐、社交及

信息获取等方面越来越依赖电子产品，视

屏时间日益增加。一项针对中国青少年体

育锻炼与健身的研究结果显示，约有 35%

的中小学生每天荧屏光暴露时间超过 2h。

4. 用眼距离与视觉环境较差

《2020 疫情期间影响儿童青少年近

视发生发展的用眼行为及视觉环境大数

据报告》调查结果显示，超过 30% 的儿

童青少年用眼距离低于 33cm。《中国青

少年用眼行为大数据报告》结果也显示，

98.3% 的学生存在歪斜着、躺着、侧头等

不标准角度的用眼姿势，33.7% 的学生在

环境光照不足下用眼。

（三） 改进措施

1. 注重饮食多样化，纠正不良饮食习惯

学龄期及青少年由于学习任务繁重，

用眼时间长，特别到了青少年时期对各种

营养素的需求量达到最大值。家长和学

校合理安排每日三餐，引导学生不挑食偏

食，选择多样化饮食，多摄入富含类胡萝

卜素、维生素 A 等的食物，以保证充足的

营养供给。建议 7~10 岁每日摄入新鲜蔬

菜 300g、水果 150~200g、奶类 300ml、每

周大豆 105g；11~13 岁在基础上每天多摄

入新鲜蔬菜 100~150g、水果 50~100g、坚

果每周建议摄入 50~70g。建议 14~17 岁

每日优质蛋白质应达 50% 以上、鱼、禽、

肉、蛋每日供给量 200~250g、新鲜蔬菜

450~500g（其中深绿色蔬菜不低于 300g）、

水果 200~350g、奶类 300ml、每周摄入大

豆 105~175g、每周摄入坚果 50~70g。

2. 积极参加体育锻炼和户外活动

鼓励学生在课间休息时间到户外活

动，积极参加各种形式的体育锻炼，每周

参加 3 次以上中等强度体育活动。强化

体育课和课外锻炼，保障学生每天 2h 体

育活动时间，其中，中等到高强度的身体

活动至少 60min，以有氧运动为主（跑步、

跳绳等），每次至少 10min 以上。低年级

段学龄儿童应注重锻炼习惯的养成，高年

级段学龄儿童可适当增加有氧体育运动。

3. 自觉减少电子产品使用

学校应谨慎开展线上课程学习，宣传

过度使用手机的危害。确保手机有限带

入校园、禁止带入课堂。教学和布置作业

不依赖电子产品，使用电子产品开展教学

时长原则上不超过总教学时长的 30%，尽
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量采用纸质作业。家长应以身作则，控制自身的视屏时间和限制儿童

的电子屏幕使用，正确引导孩子科学理性对待并合理使用电视、手机、

平板电脑等。尽量减少学生线上课外培训，每天屏幕时间应限制在

2h 内，非学习目的使用单次不宜超过 15min；使用电子产品 30~40min

后，应休息远眺放松 10min。

4. 改变不良用眼卫生行为

保持端正的坐姿与正确的读写姿势，合理安排作息，劳逸结合。

保证适宜的视觉环境适宜，科学的采光照明。阅读学习场所光线要充

足舒适，在光线不足时可采用无眩光、闪烁的台灯辅助。鼓励选用符

合标准的可调节的桌椅，以便定期调整以匹配孩子的身高坐高。老师

及家长应关注孩子的读写姿势，注意及时提醒，纠正错误姿势与不良

用眼习惯，特别是正处于习惯培养关键期的低年级学生。此外还应教

育孩子不应在走路、卧床、动荡的车厢以及昏暗或者阳光直射等环境

下看书；督促学生认真做眼保健操以及课后活动；控制读写时间，近距

离连续用眼不宜超过 40min。

5. 改善学生视觉环境

学习场所应落实采光和照明要求，使用符合标准的可调节课桌

椅、坐姿矫正器，为学生提供符合用眼卫生要求的学习环境。根据学

生座位视角、教室采光照明状况和学生视力变化情况。儿童青少年使

用的教科书、教辅材料、学习读物，以及照明灯具、台灯和教学多媒体

等学习用品应符合《儿童青少年学习用品近视防控卫生要求》。

6. 落实视力健康监测，及时干预降风险

建立儿童青少年视力健康档案和视力定期筛查制度，开展不良视

力检查，做到视力异常早发现、早干预。儿童青少年每年应进行 2~4

次视力检查。学校和家长若发现视力出现异常的孩子，应及时带孩子

前往正规的医疗机构进行检查确认。儿童青少年应积极关注自身视

力状况，自我感觉视力发生明显变化时，及时告知家长和教师，尽早到

眼科医疗机构检查和治疗。此外，高中生近视发生率明显增加，近视

戴镜矫正后应每半年定期复查一次，控制近视发展，避免发展为高度

近视。
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三、 中青年期 

（一） 视觉生理特征

青年期（19~35 岁），视觉系统结构发

育完全成熟，视觉功能基本稳定。角膜、

晶状体、玻璃体及眼球的尺寸大小基本固

定，眼轴停止增长。中年期（36~59 岁）是

青年期的延续，又是向老年期的过渡，视

觉系统逐渐发生退行性变化。

（二） 生活方式特点及问题

1. 饮食不规律，营养不均衡

青中年群体工作、生活节奏较快，存

在不良饮食习惯。青年群体经常外卖点

餐或外出就餐导致高油、高糖食物等摄入

过多，而蔬菜、水果及豆类摄入不足。《中

国居民膳食指南科学研究报告（2021 年）》

指出，我国居民蔬菜摄入量在人均 270g/

d，但是深绿蔬菜仅占总量的 30%，未达到

推荐的 50% 水平；人均水果摄入量在较

高的城市人群仅为 55.7g/d，未达到合理

膳食推荐的 200~300g/d。

2. 存在吸烟、饮酒等不良嗜好

《中国吸烟危害健康报告 2020》指

出，我国目前吸烟人数超过 3 亿，15 岁及

以上人群吸烟率为 26.6%。WHO 发布的

《全球酒精与健康报告（2018 年）》指出，

中国 2005~2016 年人均酒精消费量增幅

为 76%，而终身戒酒率却由 50.9% 下降到

42.1%。

3. 久坐时间增加，活动总量下降

长时间工作使久坐时间增加，多数成

人又缺乏规律自主运动，总体身体活动量

逐年下降。《中国居民膳食指南科学研究

报告（2021 年）》提到近 20 年来，我国成年

居民职业性、家务性、交通性和休闲性活

动总量逐年减少。

4. 电子产品过度使用

《中国互联网络发展状况统计报

告（2020 年）》显示我国互联网普及率

达 70.4%，网民规模增长至 9.89 亿，其中

72.2% 为青中年群体。

（三） 改进措施

1. 保证规律饮食，确保一日三餐

保证规律饮食，养成健康饮食习惯。

尽可能选择在家就餐，保证食物多样、

新鲜、优质。建议每天摄入谷薯类食物

250~400g、蔬菜 300~500g（其中一半为

深绿色蔬菜）、新鲜水果 200~350g、牛奶

300ml；优先选择富含 Omega-3 脂肪酸的

深海鱼类，建议每周吃鱼 280~525g、畜禽

肉 280~525g、蛋类 280~350g；每月摄入动

物内脏食物 2~3 次，每次 25g 左右，及时

补充视觉所需的维生素 A 等营养素。

2. 戒烟限酒、改变不良行为

尽早戒烟，适度适量饮酒。饮酒应适

度，即若饮酒尽可能饮用低度酒（如黄酒、

啤酒、葡萄酒等）；饮酒还需适量，建议成

年男性一天饮用酒的酒精量不超过 25g，

成年女性一天饮用酒的酒精量不超过

15g。
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3. 增加有氧运动时间，减少久坐时间

成年人日常应进行各项体育运动，尤其需要坚持有氧运动。建议

每周进行 150~300min 的中等强度有氧运动（如快走、慢跑、爬坡、游

泳、打羽毛球等）；或 75~150min 的高强度有氧运动（如快跑、骑自行

车、跳绳等）。应尽量减少久坐的时间，对于由于工作性质等无法避免

久坐的人群，每周应进行高于推荐水平的运动以在一定程度上消除久

坐对健康的危害。

4. 保持正确用眼姿势，合理安排屏幕时间

使用电脑进行工作时，合理摆放屏幕的位置以保持正确的工作

姿势及最佳的注视距离和视线角度，电子屏幕与眼睛的距离应达到

50~70 厘米，位置在眼睛视线下方 10 厘米；适当增加眨眼频率，有意

识地多眨眼。采取热敷和按摩促进眼部血液循环，减少干眼症的发生；

合理安排休息时间，建议每 50min 眺望远处 10min 进行放松。

5. 定期检查眼部健康

40 岁后应每半年或一年进行全面眼部检查，筛查常见视力问题

及早期眼部疾病。
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四、 老年人 

（一） 视觉生理特征

老年人（60 岁以上）视觉器官组织出

现明显的退行性变化，进而引起视力减

退、视功能下降等，主要表现在以下几个

方面：

1. 视觉结构生理性老化

随着年龄的增长，老年人视觉结构

均发生不同程度的退行性变化。角膜出

现上皮干燥、扁平、透明度降低等变化；虹

膜、晶状体逐渐硬化、弹性减弱；玻璃体老

化主要表现为玻璃体液化、玻璃体后脱离

以及玻璃体浑浊；视网膜变薄，光感受器

和视网膜神经元数量减少，出现色素上皮

的色素脱失。

2. 视觉功能减退

生理结构的退行性改变引起包括“老

视”、视力减退等一系列功能变化。角膜

上皮干燥、透明度降低引起老年人视力减

退，角膜变平、屈光力减退，引起远视和散

光等。晶状体的弹性减弱引起眼睛的调

节及聚焦能力也逐渐下降，导致近距离分

辨物体细节的能力减退，出现“老视”现

象。同时，晶状体的变性还将引起老年人

对颜色辨别能力的下降。

（二） 生活方式特点及问题

1. 营养素摄入不足

人进入老年后，基础代谢率逐渐下

降，出现消化功能的衰退、胃肠道蠕动缓

慢、牙齿脱落等，使机体对营养成分吸收

利用下降，易出现食欲下降和早饱现象，

直接影响人体的营养状况，造成能量和营

养素摄入不足。2015 年中国成人慢性病

与营养监测数据显示，超过 70% 的老年

人蛋白质摄入不足，49.6% 和 85.2% 的老

年人蔬菜和水果未达到膳食指南推荐量。

2015 年中国健康与营养调查数据显示，

我国老年人的各类维生素及钙的摄入量

均较低，维生素 A、维生素 C 低于平均需

要量的比例分别为 66.88、73.08%，钙低于

平均需要量的比例为 97.22%。

2. 吸烟、饮酒等不良行为生活方式

发生率较高

据相关研究，老年人中吸烟者较不吸

烟者患白内障的风险高；饮酒频率越低，

患白内障的风险越低。如果饮酒过度，眼

睛的毛细血管很容易扩张，影响晶状体的

正常代谢。同时，二手烟的烟雾可对眼睛

的晶状体造成伤害。据眼科流行病调

查发现，在白内障病人中有 20% 与长期

吸烟有关，而每天吸烟 20 支以上的人与

不吸烟者相比，患白内障的可能性要高

2 倍。

3. 身体活动能力减弱

随着年龄增长，老年人易出现肌肉萎

缩、骨量丢失、关节及神经系统退行性病

变等问题，使得身体活动能力减弱，导致

体力活动不足。2015 年中国健康与养老

追踪调查数据显示，我国城市和农村中老
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年人不参加轻度体力活动的比例分别为

18.48% 和 21.03%，不参加中度体力活动

的比例分别为 42.97% 和 43.46%。与此

同时，老年人久坐时间变长，有研究显示，

2010~2012 年间我国老年居民静态活动

时间平均为每天 2.66h，77.5% 的老年居

民平均每天久坐时间在 2h 及以上。适量

的体力活动可以缓解老年人的视疲劳，降

低眼部疾病的发病风险，改善眼部健康。

老年人因身体各器官功能老化，慢性

病高发，视觉系统障碍是其中一种较为常

见的健康问题。随着衰老和社会角色的

变化，老年人的生活方式也发生了变化，

体力活动缺乏、营养素摄入不足等不良生

活方式等都会对老年人视觉健康产生不

利影响。

（三） 改进措施

1. 保证食物多样，营养充足

食物多样，制作细软，少量多餐；采

用多种方法增加食欲和进食量；适当增加

餐次，除三餐外可适当增加两到三餐，保

证充足的食物摄入；进食中要细嚼慢咽。

建议每日摄入新鲜蔬菜 300~450g、水

果 200~300g、奶类 300ml、大豆及其制品

15g，以满足维生素 A、类胡萝卜素等视觉

所需营养素的摄入。

2. 戒烟限酒，保持健康生活方式

在全社会开展广泛的健康教育，尽早

戒烟（提高认知、厌恶法戒烟、自我控制逐

步戒烟、知识行为法戒烟，即利用电影电

视、图片及实物宣传材料等，给吸烟者形

成与吸烟相对抗的意念而厌恶或害怕吸

烟）。如饮酒，应适度。

3. 规律运动，减少久坐时间

老年人应坚持每天规律运动。建议

每天户外锻炼 1~2 次，每次 30~60min，以

轻微出汗为宜，或每天至少走 6 000 步。

运动强度不宜过大，持续时间不宜太长，

可分多次进行，每次不少于 10min。运

动方式以轻度有氧运动为主，可以选择

散步、慢走、太极拳等。身体素质较好的

老年人，可适当提高运动强度，如球类运

动、快走、广场舞等。同时，需要减少久

坐时间，每 20~30min 起身站立或做短暂

活动。

4. 预防慢性病及其并发症

加强血压、血糖和血脂水平的监测与

控制，预防相关眼部并发症对视觉的损害

作用；肥胖者需控制体重；如已患有高血

压、糖尿病等慢性疾病，尽早接受治疗，改

变不良饮食习惯和生活方式，防止引起高

血压眼病、DR 等眼部并发症。

5. 及时验光配镜，重视眼底检查，预

防眼部病变

定期检查老年人视力水平，发现视

力不佳，视物模糊时，应查眼压；发生“老

视”后，及时去医院进行医学验光，配戴合

适的老花镜，并且定期复查更换眼镜；重

视眼底检查，每隔 3 个月进行一次眼底检

查，从而有效预防眼底病变的发生。
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五、 孕产妇 

（一） 视觉生理特征

妊娠期母体内性激素（雌激素、松弛

素、孕酮、人绒毛膜促性腺激素）波动，孕

妇眼部也随之出现生理性或病理性改变，

主要表现为以下几个方面：

1. 视力下降

孕期雌激素明显增加，孕妇分泌的醛

固酮较非孕时增加约 2 倍，于妊娠晚期达到

峰值，可与雌激素一起使肾小管重吸收过量

的钠而导致体液潴留，引起孕期屈光度、视

力发生改变，产后逐渐恢复至孕前水平。

2. 眼压降低

眼压在妊娠中、晚期明显下降，产后

逐渐恢复正常。妊娠期雌激素通过产生

血管活性物质如前列环素、内皮素 -I 和类

花生酸等降低外周血管阻力，增加房水外

流；孕激素通过阻断糖皮质激素作用而降

低眼压；松弛素通过介导胶原蛋白的变化

影响巩膜静脉窦和小梁网的硬度，并降低

角巩膜硬度，进而使眼压降低。

3. 角膜形态及敏感度变化

受母体体液潴留及眼结构中的激素

受体与类固醇激素相互作用的影响，妊娠

中、晚期中央角膜厚度、角膜曲率通常会

明显增加，角膜敏感度通常会随着角膜

水肿而明显下降，产后逐渐恢复至非孕

状态。

4. 眼睛干涩

妊娠晚期，泪膜生理功能受到激素

分泌影响，导致孕妇的泪液腺分泌量明显

减少，润滑角膜的脂质层的分泌也同时减

少，易造成“干眼”症状。此外，恶心、呕

吐引起的脱水以及抗恶心药物的使用可

能进一步加剧眼部干涩。

（二） 生活方式特点及问题

1. 营养素摄入不均衡

妊娠期母体对营养的需求增加，所摄

取营养素不仅需维持自身视觉健康，还需

供给胎儿的视觉形成和发育。“中国成人

慢性病与营养监测”报告，2015 年中国孕

妇整体视黄醇中位数为 0.48mg/L，维生

素 A 缺乏率为 0.9%，维生素 A 边缘缺乏

率达 8.7%。由于工作和生活压力较大，

忽视自身健康状况等原因，18~25 岁城市

孕妇及 30~44 岁农村孕妇维生素 A 缺乏

率和边缘缺乏率最高。2017~2018 年中

国孕产妇队列研究调查结果显示，93.7%

的孕妇在孕早期使用营养素补充剂，60%

的孕妇同时选用 2 种以上的营养素，使用

率最高的营养素补充剂分别为叶酸（88. 

7%）、复合维生素（43. 5%）、钙（29. 0%）、维

生素 D（23. 8%）、益生菌、铁、膳食纤维、

DHA。但存在较多使用不合理的情况，如

孕妇人群营养素补充剂使用量超出膳食

营养素 UL，而某些相对落后的地区营养

素补充剂使用量相对较少，在某些微量元

素或维生素方面不能满足孕妇营养需求，

进而影响视觉功能。
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2. 二手烟暴露

2002 年我国吸烟和被动吸烟的现况

调查结果显示，人群被动吸烟的比率高

达 51.9%，孕妇被动吸烟的现况全国尚

未作统一调查。武汉市孕产妇的调查报

告，2013~2014 年孕妇孕期被动吸烟率为

34.9%，被动吸烟暴露的地点主要是家庭

（丈夫吸烟）、工作场所及公共场所，且孕妇

对被动吸烟危害认识不足。

3. 体力活动不足

孕产妇由于体重增加行动不便，易

久坐不动。中国孕产妇队列研究调查结

果显示，我国孕妇的身体活动水平不足，

在早、中、晚孕期分别有 44.8%、30.3% 和

27.1% 的孕妇处于低水平身体活动，仅

36.2% 的孕妇在三个孕期都达到身体活

动充足的水平，且孕前 BMI 较高、家庭人

口数较多、孕前吸烟的孕妇更易出现持续

性的身体活动不足。

4. 睡眠质量下降

孕妇睡眠常受到激素分泌、胎动及子

宫发育引起的尿频等显著变化的影响，导

致睡眠质量差、睡眠时间过长 / 短、失眠、

不宁腿综合症等多种睡眠障碍的产生。

120 项横断面及队列研究的 Meta 分析结

果显示，45.7% 的孕妇睡眠质量很差，不

宁腿综合症的总患病率达 21%，而妊娠期

睡眠障碍使孕妇发生妊娠并发症的风险

增大。

（三） 改进措施

1. 适当补充视觉相关营养素

孕期保持高维生素型膳食模式，平

衡饮食、控盐限糖，坚持科学、规律地补

充视觉相关营养素。建议孕早期与未

怀孕之前饮食保持一致，孕中期时每日

保证奶类摄入 300~500ml、大豆 20g、坚

果 10g、鱼禽蛋瘦肉 150~200g、新鲜蔬菜

300~500g（每周最少一次海藻类蔬菜）、水

果 200~400g、谷薯类 275~325g，以满足对

维生素 A、钙、锌等营养素和能量增加的

需要；孕晚期相比孕中期时鱼、禽、蛋、瘦

肉每日额外增加 50~100g，谷薯类每日额

外增加 25g，并建议每周使用 2~3 次深海

鱼类，以提供对胎儿大脑和视网膜发育有

重要作用的 Omega-3 脂肪酸。

2. 禁烟禁酒，避免二手烟

一方面，有吸烟饮酒习惯的孕妇必

须禁烟禁酒，增强自我防护意识，劝阻丈

夫及其他家庭成员戒烟，在公共场所尽

可能地避开吸烟人群；另一方面，政府应

早日出台公共场所禁烟法规，在全社会广

泛开展健康教育，从自身健康和他人健康

出发，控制主动吸烟，预防被动吸烟，为

孕妇营造一个“无烟社区”“无烟公共场

所”“无烟家庭”的环境。

3. 适量运动，控制体重

孕产妇在怀孕期间及产后都应进行

规律运动。孕妇每周应进行 150min 的

中等强度有氧运动，运动方式可以选择散

步、游泳、瑜伽等，每次 30min 左右，避免

久坐和高强度的体力活动，保持体重适宜

增长；产妇应根据分娩状况及身体恢复情
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况，循序渐进地开始运动，逐步减轻体重。产褥期可做一些保健操，促

进产后康复；产后 6 周起可以适当进行有氧运动（散步、慢跑等），运动

时长从每日 15min，逐渐增加至每日 45min。

4. 妊娠并发症及合并症患者注意进行眼底检查

由于孕期眼部发生生理改变，孕妇在怀孕前后都应进行全面眼科

视光检查。健康孕妇应按时到医院进行产检或健康自检，及时掌握血

压、血糖、体重、视力等孕期身体指标的变化情况，预防妊娠并发症的

发生；妊娠期患高血压及糖尿病的孕妇应注意每隔 2~3 个月进行眼底

检查，有助于及早发现眼底病变，改善视网膜和脉络膜病变的微循环；

对于视网膜病变期的孕妇，分娩后应随访眼部情况 1~6 个月。

5. 保证充足睡眠

规律作息，每日保证 6~8h 的充足睡眠。保持卧室空气流通，温度、

光线、湿度适宜，为孕妇创造舒适的睡眠环境；睡前减少活动量并避免

做引起脑兴奋的事情，睡前 1~2h 应避免饮水，可饮用少量热牛奶，热

水泡足 15min；适当垫高枕头并选择屈膝左侧卧位睡觉；保持愉悦心

情，缓解紧张情绪。
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