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儿童握笔姿势及坐姿不正确引起近视及屈光参差 3例
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目前许多学者普遍认为儿童近距离操作时间

过长以及遗传因素都对近视的发病和度数增长起

到了一定作用．夏承志[1]研究表明儿童右手握笔姿

势及坐姿不正确会导致左右眼屈光度数不一致，

并且左右眼度数增长情况也不一致，往往是右眼

度数高、度数增长明显快于左眼．在这诸多研究

中，很少重点强调建议家长及老师应严密监督患

儿握笔姿势及坐姿情况，发现不正确握笔姿势及

坐姿应及时纠正，并建议患儿无论看书写字都应

在规定的时间内完成后增加户外活动时间[2]．笔者

期望通过以下 3 个病例的报道为近视及屈光参差

防控提供一种可能有效的方法．

1 临床资料

病例 1，男，8 岁．因体检发现屈光不正 2 月

就诊于本科．患儿家属诉患儿平时做作业时头偏

距离桌面距离太近，并且常提醒患儿坐姿摆正并

离书本远些，但患儿坐姿仍未纠正．患儿写字时

发现他躬着背，头向左偏，拇指与食指交叉握笔

写字，姿势不正确．专科检查示：裸眼视力 OD：

0.12， OS：0.8 ．双眼前后节无明显异常．予睫状

肌麻痹剂用盐酸环喷托酯滴眼液散瞳验光及 3 d 后

复验结果示：OD： -1.75DS/-0.50DCx170→1.0；

OS： +1.50DS/-0.50DCx170→0.9．初步诊断为：双

眼屈光不正 （右眼复性近视散光 左眼混合散光）、

双眼屈光参差．处理：配镜，镜方同复验光处方；

纠正患儿坐姿及握笔姿势及坐姿．

病例 2，女，10 岁．因偏头写字伴右眼视力

下降 8 月就诊于本科．患儿家属诉患儿平时做作

业时头偏、驼背，偶尔提醒患儿纠正坐姿，但没

有明显改善，患儿自诉右眼视力差．观察患儿写

字时发现其躬背，头向左偏，拇指与食指交叉握

笔写字，姿势不正确．专科检查示：裸眼视力

OD： 0.15，OS：0.9 ．双眼前后节未见明显异

常．予睫状肌麻痹剂用盐酸环喷托酯滴眼液散瞳

验 光 及 3 日 后 复 验 结 果 示 ： OD： -3.

25DS/-0.75DCx170→1.0；OS： 平光→1.0．初步诊

断为：右眼屈光不正 （复性近视散光）、双眼屈光

参差．处理：配镜，镜方同复验光处方；纠正患

儿握笔姿势及坐姿．

病例 3，男，9 岁．因偏头写字伴眯眼看电视

3 月就诊于本科．患儿家属诉患儿平时做作业时头

偏向左侧，喜眯眼看电视及远处物体，并且已严

格纠正不正确坐姿 2 月余，但几乎没有效果，患

儿诉眯着眼睛看东西能看清楚些．观察患儿写字

时发现他躬着背，向左边偏着脑袋，拇指与食指

交叉握笔写字，姿势不正确．眼科检查示：裸眼视

力 OD： 0.3，OS：0.9．双眼前后节未见明显异

常．予睫状肌麻痹剂用盐酸环喷托酯滴眼液散瞳验

光及 3 日后复验结果示；OD：-2.25DS→1.0 OS：

平光→1.0．初步诊断为：双眼屈光不正 （右眼近

视 左眼远视、双眼屈光参差．处理：配镜，镜方

同复验光处方；纠正患儿坐姿及握笔姿势及坐姿．
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2 讨论

屈光参差指双眼在一条或者两条子午线上的

屈光力存在差异的状态．轻度屈光参差对双眼三

级视功能影响不大，然而双眼调节的同步性和屈

光参差所需调节量的差异产生的矛盾易造成视物

疲[3]．较高度数的屈光参差，则易造成双眼三级视

功能困难及损害．多项研究已表明儿童青少年近

视 76.3%是缘于错误的握笔姿势．因此找到能遏制

近视及屈光参差发展的方法笔者刻不容缓．本次

报道的病例中，均为学龄儿童，观察患儿写字时

所采用的右手握笔姿势为拇指与食指交叉或是对

捏，笔杆与书本的距离过于挺直．手指就会遮挡

视线，使其看不清笔尖，从而造成 3 个不良习惯：

一是使手指离笔尖的距离于越来越近，被迫低头，

从而拉近眼睛与书本的距离[4]；二是握笔笔杆过于

挺直时，要看清楚笔尖与书面接触点，则必须头

部向左歪，因左、右眼距离笔尖不等距，右眼更

近一些，离焦量可能更大一些，依离焦理论，离

焦量越大向近视发展的动力会更强一些[1]，所以右

眼近视度数比左眼高且度数增长速度也比左眼快；

三是肩膀也向左侧倾斜、弓着背，长此以往，儿

童的颈、胸、腰椎及相关的肌肉受劳损以致生长

畸形．除以上特点外，还发现：当医生让患儿书

写自己名字的时候，医生发现患儿握笔姿势不正

确而让家长观察时，家长很惊讶自己孩子握笔姿

势．说明家长就只知道孩子坐姿不好，从未发现

握笔姿势不正确，所以家长不管如何纠正坐姿都

不会起到任何作用的，因为未纠正根源 - 不正确

的握笔姿势．当患儿来就诊时应认真观察握笔姿

势及坐姿，若有不正确则应当面纠正，让患儿及

其家属都学会正确的握笔姿势及坐姿，笔杆放在

拇指、食指和中指的 3 个指梢之间、食指在左后，

中指在右下，食指应较拇指稍低一些，手指尖应

距笔尖 3 cm[5]．笔杆与纸面保持 60毅的倾斜，掌心

虚圆、指关节略弯曲．正确坐姿：头部摆正，书

本放在左右眼聚焦的中央，眼睛距离书本 1 市尺，

胸口距离桌沿 1 拳宽）；并且建议患儿家长联合患

儿的教学老师严格监督患儿握笔姿势及坐姿如发

现不正确情况应及时纠正[6]；提高患儿看书写字的

效率以赢得多一些的时间到户外活动[2]；最后应为

患儿纠正不正确握笔姿势及坐姿设立小小的奖励

制度，以鼓励患儿再接再厉[7-8]．
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