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Abstract
誗 Abnormal eye blinking in children is a disease of
frequent eye blinking in children, more than 15 times per
minute, without facial spasms and neurological diseases,
with relatively independent clinical symptoms. If
combining with organic or neurological disease, we
consider it as children eye blinking syndrome. It蒺s a
common and frequently encountered disease in pediatric
ophthalmology. The etiologies include body and
psychological disorders, such as refractive errors, ocular
surface and ocular adnexal disease, bad habits, lead
pollution, tic disorders and so on. We think that most of
abnormal eye blinking in children firstly caused by
oculopathy, neurological disorders and psychological
illness are the important factors for increasing or making it
repeatedly happen. Recognizing and identifying the
etiologies of abnormal eye blinking in children, so as to
take a targeted theray and avoid misdiagnosis and
delayed treatment.
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摘要

儿童频繁眨眼,每分钟达 15 次以上,不伴有面肌痉挛和其

他全身症状,具有相对独立的临床症状,无神经系统疾病,
称为儿童多瞬症或儿童异常瞬目症;若合并眼部器质性病

变或神经系统疾病者称为儿童瞬目综合征。 该病为小儿

眼科的常见病和多发病。 儿童频繁瞬目的发病原因有眼

部屈光不正、眼表及眼附属器疾患、不良生活及用眼习惯、
铅污染、抽动障碍等全身疾患及心理因素。 我们可认为大

多数儿童的频繁瞬目首先由眼部疾患引起,神经、心理因

素异常是加重或使其反复发生的重要原因。 认识和鉴别

儿童异常瞬目的病因,采取针对性治疗,可避免误诊而延

误治疗。
关键词:儿童异常瞬目症;病因;治疗

DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2015. 4. 18

引用:杜芬,陶利娟. 儿童异常瞬目症的病因及治疗. 国际眼科

杂志 2015;15(4):639-642

0 引言

摇 摇 瞬目反射是眼睑的正常神经反射,具有湿润角膜、阻
挡和清除异物、促使泪液流入泪道的生理功能。 自然状态

下人们每分钟眨眼 10 ~ 15 次。 一般将瞬目频率在每分钟

15 次以上者定为瞬目过频。 儿童频繁眨眼,每分钟达 15
次以上,不伴有面肌痉挛和其他全身症状,具有相对独立

的临床症状,无神经系统疾病,称为儿童多瞬症或儿童异

常瞬目症;若合并眼部器质性病变或神经系统疾病者称为

儿童瞬目综合征。 近年来该病日见增多,已成为小儿眼科

的常见病和多发病。 其目前病因尚不确切,病因不仅包括

眼部疾病,还包括全身疾病在眼部的表现,不仅包括身体

的疾病,还包括心理的疾病。 儿童瞬目的临床表现有:自
诉有眼痒、眼部异物感、灼热、 眼干涩、眼疲劳、怕光、频繁

眨眼每分钟大于 15 次以上。 大多数患儿突然起病或偶被

发现 ,随意或不随意的眨眼动作逐渐加重,部分患儿无明

显病因及诱因,检查双眼可无器质性改变,部分患儿经家

长训斥后眨眼表现加重。 瞬目具有间歇性、复发性、时疏

时频和不能自控的特点,凝视时减轻或消失,入睡后多瞬

动作停止,持续数周数月,可突然消失或重现。 一些患儿

除有瞬目外,还伴有其他动作,如挤眉、皱额、吸鼻、咂嘴、
注意力分散、多动、自我控制力差等特点[1,2]。 很多患儿主

诉“频繁眨眼冶被诊断为结膜炎或角膜炎[3]。 儿童瞬目增

多的误诊不仅会耽误患儿潜在疾病的治疗,还会让患儿承

受长期使用眼药水引起的药物性眼表损伤,故需要深刻认

识和鉴别儿童异常瞬目的病因,采取针对性治疗。
1 病因分析

1. 1 眼部疾病

1. 1. 1 屈光状态和斜视及调节问题 摇 屈光不正、调节不
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全、集合不足和斜视患儿的眨眼可能与视疲劳有关。 乐红

华等[4]认为屈光不正患者中主要是低度的近视、远视或散

光,而陈叶桃等[5]研究结果均为复性散光或混合散光,这
可能与他们病例选择有关。 分析轻度屈光不正患者引起

视疲劳的原因,可能是由于其视觉器官为了代偿屈光不正

而过度努力所形成的一系列综合反应,而较大的屈光不正

伴明显视觉障碍的患者,因其视力显著下降,他们也放弃

了企图改变其功能缺陷的主观努力,因而并不引起典型的

视疲劳症状[6]。 Abdi 等[7] 研究发现,通过配戴阅读眼镜

可使 98% 调节不足者症状明显缓解;对屈光不正及隐性

斜视者选择合适的球镜、柱镜或棱镜治疗可使 94% 的患

者视疲劳消失;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。 韩桂梅等[8] 研究认为,儿童

瞬目者存在屈光不正,如果配镜不合适也是导致异常瞬目

的主要因素,因为不合适的眼镜会加重原有的调节,造成

眼轮匝肌痉挛性收缩。 患儿为了缓解眼部不适,反射性采

取瞬目动作。
1. 1. 2 眼表炎症摇 如眼睑球结膜炎症、眼睑缘炎、结膜结

石、浅层点状角膜炎、特发性眼睑内翻及倒睫等。 大多数

学者研究中发现,异常瞬目的儿童伴有双眼下睑内翻及倒

睫、眼睑缘炎、结膜炎及角膜炎等眼表炎性改变。 近年来

环境卫生学说提出:随着人类居住及个人卫生条件的提

高,儿童感染性疾病患病率明显减少,而变应性疾病发生

率明显增加。 过敏性结膜炎就是一种炎性因子介导的变

态反应性眼表疾病。 部分研究者[1,9] 发现,儿童过敏性结

膜炎,特别是学龄前的幼儿患者,常以揉眼、瞬目异常增多

为主要表现,因而常常被家长以“频繁眨眼冶为主诉来就

诊。 这些眼部刺激因素引起瞬目者,其局部刺激一方面是

直接引起不适症状而加强瞬目,另一方面是刺激损害局部

组织使眼表细胞分泌减少或分泌物质量改变成为连环性

局部刺激使瞬目增加。 所以积极治疗眼表疾病,能够很好

消除局部刺激因素,恢复眼表良好健康的环境,从而改善

瞬目症状[10]。
1. 1. 3 儿童干眼症摇 泪膜位于角膜、 结膜的表面, 对维持

角膜上皮的新陈代谢、 防护和生理功能起着重要的作用。
它为角膜和结膜的上皮细胞提供正常的湿润环境,从而减

少瞬目和眼球转动时的摩擦力,同时为角膜提供平滑的屈

光表面。 稳定的泪膜及泪液动力学正常是维持眼表面健

康的基础。 泪膜由外至内分为三层:脂质层、水样层和黏

蛋白层。 儿童的泪膜有自己的特点:泪液分泌丰富、脂质

层较厚、泪液中的微生态菌群数量较少[11]。 儿童瞬目症

眼睑运动特点呈持续性或阵发性发作,从而影响泪膜的厚

度及光滑度。 而泪膜稳定性差是频繁瞬目症的重要因

素[12],此类患者随泪膜稳定性的改善,瞬目症状均得到不

同程度的改善或完全治愈[4,13]。 分析其可能的原因为其

一:长时间看书或电子产品,引起睑裂暴露面积增大,导致

泪膜蒸发增加,引起干眼症状,而泪液分泌并不受影响,从
而引起反应性频繁瞬目以增加眼部的舒适度;其二:泪膜

的质量下降导致泪膜的稳定性下降。 如偏食导致的营养

不均衡或营养不良;局部过度使用含有防腐剂的滴眼

液等[4,6,14]。

1. 2 不良用眼习惯摇 如用眼不当、劳累过度;握笔姿势不

正确,食指与拇指重叠握笔,握笔靠近笔尖;读写姿势不

正;超长时间看电子产品:如电视、 电脑及动画片,尤其以

快、闪的画面对儿童视力健康影响严重。 屏面频频闪烁,
变化速度快,导致儿童视觉中枢过度兴奋,引发儿童频频

瞬目,久而久之形成习惯动作,加之儿童好奇心强,看电

视、电脑较成年人更加认真投入,瞬目易随画面的快速变

化而同步动作从而形成多瞬症。 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,又称为计算机

视觉综合征(computer vision syndrome,CVS)。 Blehm 等[15]

把视频终端综合征定义为:诱因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[16]。 儿童接触视频终端的频率越来越

高,而儿童时期眼前发育处于关键期,有资料显示,过度使

用视频显示终端会引起儿童眼疲劳、屈光功能改变、调节

及集合功能减弱、近视、干眼、异常瞬目、头痛等症状[17,18]。
1. 3 不良饮食及卫生习惯摇 如偏嗜偏食、暴饮暴食、消化

不良、营养不平衡等。 患儿饮食结构不合理,部分患儿厌

食蔬菜和面食,或不食用肉类等,喜食零食,尤其是膨化食

品、油炸食物,久之出现消化不良、便秘等症状,还可导致

某些营养元素的缺乏或重金属如铅浓度超标,出现眼部不

适,以眨眼来求得缓解,出现频繁瞬目。 而不良卫生习惯

能使儿童易患上眼表疾病,因眼痒、干涩、异物感等刺激症

状从而引起眨眼,时间一长,眨眼就形成一种习惯性动作。
1. 4 心理因素摇 家长对患儿娇生惯养或缺乏关心,患儿身

心发育不良。 这类患儿大多调皮好动,行动无节制,学习

精力不集中,引发眼睑频频瞬动。 多瞬症形成后,有的又

被家长认为是“坏毛病冶而加以责备,这就加重了患儿心

理负担,也加重频繁眨眼病情。
1. 5 全身疾病及其他因素摇 全身疾病包括抽动障碍、心因

性瞬目增多、抽动秽语综合征。 此外一些中枢神经系统疾

病也可引起瞬目增多,包括颅内肿瘤、急性脑炎、癫痫

等[19]。 有学者[20]发现有肠道寄生虫病史,可能系肠道寄

生虫造成眼部的过敏反应,引起眼痒不适症状而频繁眨

眼。 微量元素缺乏者、 B 族维生素缺乏的病例亦存

在[21-23]。 分析其可能的原因在于患儿偏食、挑食,从而导

致微量元素的缺乏,使得泪膜稳定性下降从而引起干眼

症。 近年来有研究表明:大多数儿童异常瞬目症的原因与

抽动障碍相似,亦可能是抽动障碍的诱发因素之一[24-26]。
同时有研究表明,血铅与儿童抽动障碍具有相关性。 抽动

障碍(tic disorders,TD) 是一种神经心理障碍性疾病,以不

随意的、突然的、快速的、重复的、非节律性的、刻板的肌肉

运动或发声为表现[26],它起病于儿童时期,是一种复杂的

慢性病,存在免疫失调。 本病首发症状为简单运动性抽

搐,以眼、面肌抽动为多见,并伴有发声抽动。 抽动症状此
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起彼伏,部位多变,病程迁延,反复发作。 本病多发生于儿

童时期,少数可持续到成年。 研究发现,有一些抽动障碍

的儿童患者在发病时伴有眼部症状,如眼痒、倒睫等,在进

行眼局部的治疗后,症状可缓解或好转,但停药后频繁瞬

目症状仍可持续,症状时轻时重。 而长期的频繁瞬目加重

了眼部肌肉的负担,从而使得眼部产生反应性炎症改变,
故容易被忽略而造成漏诊或误诊[27]。 这就提醒我们,在
面对反复频繁瞬目的患儿时,特别是伴有挤眉、皱额、吸
鼻、咂嘴、注意力分散、多动、自控力差的患儿,排除眼部异

常体征后,应详细询问病史及发病时间,请神经内科会诊

以排除神经系统疾患,早期发现及诊断,早期治疗。
摇 摇 随着社会工业化城市的发展和生活节奏的加快,铅污

染对儿童发育的影响越来越严重。 铅是对机体多系统有

亲和性的毒物,尤其对小儿的神经系统有显著的损害,近
年来慢性低水平铅暴露对儿童注意力的影响逐渐引起人

们的重视。 铅首要沉积并损害大脑皮质的额前区、海马回

和小脑,而丘脑基底神经核、海马回、额叶皮层、肢体运动

中枢是儿童抽动症主要病变部位,因而目前多数学者认为

血铅的高低与儿童抽动障碍存在相关性。 儿童是铅污染

的易感人群,铅对儿童的毒性作用大多是长期的、持续性

的潜在作用。 许多研究已发现,在铅未引起明显的临床和

亚临床症状时,即可发生儿童智能及行为的变化[28-32]。
儿童铅中毒的发展是一个缓慢和渐进的过程,且对儿童智

能发育产生不可逆性损害,但其早期并无典型或能使患儿

主动就诊的临床表现。 儿童的行为问题可能就是其铅中

毒的早期表现,因此在儿童行为问题的诊治过程中应常规

检测血铅水平,以及时发现和治疗铅中毒,有助于促进儿

童行为问题的康复。 1991 年美国疾病控制中心(CDC)和
其它 30 多个国家的有关机构将 100g / L 的儿童血铅含量

确定为社会干预水平及儿童铅中毒标准[33]。 在我国铅中

毒判断标准根据 1991 年美国疾病控制中心儿童铅中毒指

南,将儿童血铅水平分五级:血铅<100滋g / L 为血铅玉级,
血铅<200滋g / L 为血铅域级,轻度铅中毒;血铅<450滋g / L
为血铅芋级,中度铅中毒;血铅<700滋g / L 为血铅郁级,重
度铅中毒;血铅>700滋g / L 为血铅吁级,极重度铅中毒。 提

高全社会对铅中毒的重视,有效地预防铅中毒,亦有助于

减少儿童行为问题的发生,促进儿童的身心健康,故需从

早期预防干预着手。
2 治疗方案

摇 摇 儿童频繁瞬目征是眼科常见病与多发病,但容易被忽

视,其病因较为复杂,同一患者可能同时存在多种致病因

素,正确的分析原因、选择有效的治疗方法,可明显缓解症

状,提高临床治愈率。 治疗方案目前主要采取以下方

法[34,35]:(1)对有眼疾的患儿,尤其是单纯瞬目不伴有抽

动障碍的,采用眼局部用药与心理疗法。 1)病因治疗:积
极治疗眼表疾病,如矫正倒睫、剔除结石、治疗眼表炎症,
缓解眼干涩不适。 屈光不正患儿给予阿托品散瞳检影验

光,需配镜治疗者给予配镜,需进行视觉视功能训练者予

以训练。 纠正偏食,养成良好的用眼及卫生习惯。 其中

VDT 综合征的相关治疗[18]需要根据患儿的不同主诉进行

多向治疗。 既要考虑眼部症状对症治疗,也要考虑其工作

环境和习惯行为的对因治疗。 如合适的照明、显示器摆放

距离和高度,研究表明距离屏幕越近越容易视疲劳 。 建议

35 ~40 英尺的距离可以尽量减轻视疲劳,同时显示器应

该低于视平线 10毅 ~ 20毅 (即屏幕的中心低于眼水平线 5
~ 6 英尺。 降低 VDT 的高度可使使用者俯视,这样减少眼

裂暴露,减少泪膜蒸发[36-39]。 工作中途休息,滴人工泪

液,使用计算机护目镜等。 2)心理治疗:包括行为分析、
认知干预和学校干预。 向患儿父母或看护人耐心详细地

讲解儿童异常瞬目症的发病因素及积极配合治疗对患儿

预后的重要性。 嘱家长不可因此训斥患儿,应给予理解及

安慰,告知其危害性、以良性诱导为主,转移患儿对疾病的

注意力,帮助患儿养成良好的生活习惯及用眼习惯。 保证

充足的睡眠时间、纠正偏食、挑食的不良饮食习惯。 有研

究表明,心理辅助治疗可明显提高儿童瞬目症治疗的有效

率,并可明显降低该病的复发率。 (2)对无眼疾、但有频

繁瞬目,已确诊为抽动障碍及抽动秽语综合征者,转诊去

神经内科进行专科治疗。 (3)血铅浓度异常:对于血铅浓

度超标,应积极给予药物驱铅治疗。 同时养成良好的卫生

习惯,阻断手-口动作经消化道将铅尘摄入体内,做到吃

东西前要洗手、不要咬铅笔、玩含有铅类的塑料玩具,少吃

含铅食品,如爆米花、油条、松花蛋及膨化食品,均衡饮食;
多喝奶类,因为奶类对重金属铅有螯合作用,可抑制铅的

吸收。 并希望制定相关法规,减少含铅汽油的使用,降低

环境中铅的浓度。
摇 摇 综上所述,儿童频繁瞬目的发病原因有眼部屈光不

正、眼表及眼附属器疾患、不良生活及用眼习惯、铅污染、
抽动障碍等全身疾患及心理因素。 我们可认为大多数儿

童的频繁瞬目首先由眼部疾患引起,神经、心理因素异常

是加重或使其反复发生的重要原因。 眼疾和神经、心理几

方面互为影响。 对以频繁瞬目来眼科就诊的患儿,应完善

眼部、血铅浓度、微量元素及神经系统等多方面检查。 若

初步考虑为抽动障碍者,应经神经内科或心理科医师会

诊,并区分出类型。 而一旦确诊,只单纯眼局部用药是不

够的,应与神经内科或心理科联合治疗。
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