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Abstract
誗Intraocular pressure ( IOP) is a pressure applied to the
wall of the eye by equilibrium, which is ranging in a
normal shape. Our visual function will be damaged if it
brokes the normal high value. In recent years, several
researchers had found the potential relationship between
the IOP and our daily lifestyle. This review will show the
specific relationship between them and it also will provide
some important guidelines to the patients with high IOP in
some degree.
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摘要
眼压(intraocular pressure,IOP)是眼内容物对眼球壁施加
的均衡压力。 正常人的眼压稳定在一定范围内,以维持眼
球的正常形态,但持续性高眼压状态可导致严重的视功能
损害。 近年来有关研究人员已经证实日常生活方式会对
眼压造成波动,本文将对近年来国内外学者关于眼压与日
常生活方式的关系作一综述,并对高眼压患者提出指导
意义。
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0 引言
青光眼是一组具有病理性高眼压或正常眼压合并视

乳头、视网膜神经纤维层损害及青光眼性视野改变的常见
眼病,是位列世界第一的不可逆性致盲眼病。 青光眼病变
是由眼压、血循环、免疫等多因素共同作用的结果。 其中
眼压是影响青光眼病程进展的最重要因素。 持续性高眼
压状态可导致严重的视功能损害。 据统计,2013 年全世
界 40 ~ 80 岁的人群中,青光眼的患病率为 3郾 54% ,有
6426 万人;预计到 2020 年和 2040 年分别将达 7602 万人
和 11182 万人,约有 60% 青光眼患者分布在亚洲[1]。 青
光眼作为一种慢性终身性疾病,需要终身随访眼压。 近年
来,日常生活方式、不同运动方式、游泳工具、全身系统疾
病等均会影响眼压。 从目前的研究结果看,影响眼压的因
素是多种多样的,本文就影响眼压的常见因素做一综述。
1 日常生活方式对眼压的影响
1郾 1 吸烟对眼压的影响摇 中国是一个香烟消费大国,根据
卫生部发布的《2010 年中国控制吸烟报告》:我国现有吸
烟人数超过 3 亿。 研究吸烟和眼压之间的关系至关重要。
研究发现男性中吸烟与高眼压有显著的关系,但在女性中
这种关系并不显著[2]。 可能由于采集的资料中女性的样
本量相对较小,且吸烟者的比例相当小。 一个大的样本调
查显 示[3] 原 发 性 开 角 型 青 光 眼 ( primary open angle
glaucoma,POAG)与较高的吸烟频率有关( >40 包 / a),但
不包括中度(20 ~ 40 包 / a)和轻度吸烟(<20 包 / a)。 吸烟
与成年型 POAG(adult-onset POAG,AOAG)中的角膜中央
厚度(central corneal thickness,CCT)有关,因此可能在疾
病发展过程中发挥作用,特别是对 AOAG[4]。 吸烟引起眼
压升高的机制目前还没有研究清楚,可能由吸烟引起的周
围眼部循环的血流量减少,水分子的流出阻力增加而引起
的 IOP 升高。 由于目前还没有关于吸烟与眼压关系的纵
向研究,因此需要进一步的前瞻性研究,以证实吸烟对
IOP 的影响。 对于高眼压的患者禁止吸烟可能是重要生
活方式之一。
1郾 2 咖啡因对眼压的影响摇 咖啡是目前世界 3 种主流的
饮品之一,而青光眼是世界上首位不可逆的致盲眼病,研
究两者之间的关系意义重大。 Chandra 等[5]选取 5 个开角
型青光眼(open-angle glaucoma,OAG)患者作为志愿者,通
过含有 1%咖啡因的眼药水点眼观察眼压的变化,在连续
点眼 1d 和 1wk 的随访中都没有发现明显变化。 证实在青
光眼患者中,咖啡因对 IOP 没有明显的影响。 蓝山眼科研
究所[6]发现患有 OAG 的经常喝咖啡的参与者的平均 IOP
( 19郾 63mmHg ) 比 不 喝 咖 啡 的 参 与 者 平 均 IOP
(16郾 84mmHg)高,但在患有高眼压的无 OAG 的患者中,没
有发现咖啡或咖啡因摄入与高 IOP 之间的联系。 有大型
前瞻性研究随访长期饮用含咖啡因咖啡的人群,发现发生
剥脱性青光眼可能性增加[7]。 另有大型的前瞻性研究发
现咖啡因的摄入并没有增加患 POAG 的风险,然而咖啡
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因似乎能提高青光眼家族史的高危人群的风险,但我们
表示可能是由于偶然,值得进一步深入研究[8] 。 因此对
于青光眼患者和有家族史的人群,这种饮料还是应该适
量饮用。
1郾 3 饮酒对眼压的影响摇 据有关部门调查,我国饮酒人数
一直呈上升趋势,目前中国酒民已超过 5 亿人。 饮酒会导
致多种疾病,但对眼压的影响尚未统一。 汪宁等[9]对两组
不同类型人群调查结果显示饮酒对 POAG 具有保护作用。
但国外的文献报道却不相同。 日本的一项回顾性的研究
发现在男性中,饮酒频率增加会导致眼压上升,但在女性
中无此变化[10]。 目前 2 型糖尿病和酒精摄入量是非裔美
国女性的独立风险因素,且饮酒量与 POAG 的风险呈正相
关[11]。 但每日饮酒量中纯酒精量尚未说明。 饮酒对青光
眼的影响,只在很少的研究中探讨过。 两者之间的具体关
系需要我们验证。
2 不同运动方式对眼压的影响
2郾 1 瑜伽对眼压的影响摇 瑜伽是印度的一种传统运动形
式,主要用于疾病的预防和康复。 但有研究发现特殊的瑜
伽体位可使眼压升高,当瑜伽体位使心脏高于眼睛,比如
保持头倒立的姿势会使 IOP 增加 2 倍,当恢复体位 5min
后,眼压可迅速返回基线水平[12]。 有研究比较了健康人
和青光眼患者下犬式、站立前屈式、梨锄式、倒箭式 4 种瑜
伽姿势与眼压的关系,发现在维持这些瑜伽姿势 1min 后
眼压即开始有不同程度的升高,恢复坐位 2min 后眼压可
回到基线水平,眼压的升高主要是由于巩膜和眼眶的压力
以及脉络膜厚度的变化,但这种眼压升高反应在 POAG 患
者和普通人之间并无明显差异[13]。 对于高眼压患者还是
应避免此类运动。
2郾 2 有氧运动对眼压的影响摇 目前已经有大量的实验研
究证实有氧运动可以降低眼压,且主要有自行车运动和跑
步机运动两种形式。 Eliska 收集了 41 名年龄在 19 ~ 25 岁
之间的健康志愿者在自行车测力仪上进行了 30min 的锻
炼,运动后眼压显著降低,并持续 10min。 IOP 的变化依赖
于初始的 IOP 和初始的心率[14]。 Hong 等[15] 发现 25 名志
愿者在跑步机上运动 15min,运动后眼压有明显变化(P<
0郾 05),脉络膜血流量没有显著差异。 结果显示在短时间
的有氧运动过程中心率增加越多者,眼压下降的程度越
大。 Harris 等[16]研究也发现了这种现象。 目前较多的研
究均以心率保持在最大心率的 70% 为目标心率[最大心
率为 208 -(0郾 7 伊年龄)] [17]。 22 名男性(19 ~ 20 岁)在
24h 内负重 20kg 以 4郾 5 ~ 5郾 5km / h 的速度运动 110km,运
动后 IOP 显著下降,最大的 4郾 1mmHg,48h 后回到了基线,
这是在回顾研究中眼压下降维持的最长的减缩时间[18]。
有氧运动能引起交感神经的刺激,从而导致小梁网和
Schlemm 管的扩张,进而导致 IOP 减少[19]。 在动物和人
中,已表明有氧运动能增加大脑和脊髓中神经营养因子
(brain derived neurophic factor, BDNF) 的生成[20],BDNF
能促进并改善神经的可塑性, 延缓神经细胞的死亡, 诱
导神经再生, 刺激神经的存活, 尤其体现在外周和中枢
神经系统的运动和感觉神经元上,视神经可视为大脑神经
的一部分,这表明视神经同样也可因 BDNF 的增加而再
生,进而保护、滋养了因青光眼而受损的视网膜。 有研究
结果显示[21]有氧运动眼压下降的幅度和持续时间与运动
强度及时间有关,强度越大时间越长眼压下降越多,持续
时间也越长。 高强度运动能快速地使血浆蛋白与血容量

成比例升高,加速血管腔隙液体与细胞外液体的交换,使
血浆渗透压升高从而降低眼压。 同时,还可改变血-房水
屏障的蛋白渗透性来影响房水形成。 但是,运动强度降低
眼压的效果是有限的,当眼压下降到一定程度,即使再提
高运动强度也无法使眼压降低[16]。 但是眼压下降的最大
量与有氧运动的强度和持续时间的关系尚没有统一的标
准,尚需我们共同努力。
2郾 3 下蹲运动对眼压的影响摇 任存平[22]在 1985 年发现下
蹲运动对于正常人具有降眼压的作用。 1997 年又做了下
蹲运动对高眼压患者的影响的试验,选取 18 例 32 眼随机
分配分别下蹲 80、100、120 次三组,每分钟 20 次,完成指
定次数。 发现 120 次眼压下降维持时间最长[23],并且眼
压下降恢复至运动前水平则需 2 ~ 3h 以上。 因此建议推
荐为慢性开、闭角青光眼及高眼压症者的医疗保健操,即
“青光眼医疗保健操冶。 方法为:以每分钟 20 次节奏做下
蹲运动,共下蹲 120 次,每天 3 ~ 4 次。
2郾 4 阻力运动对眼压的影响摇 有研究显示在年轻的健康
受试者中,阻力运动例如弯曲训练机和蝴蝶机运动后眼压
会轻度升高,但没有统计学意义[24]。 也有研究者发现比
如在做握力计这种等距运动中,IOP 持续增加[25]。 眼压升
高可能是由于在抗压过程中引起了瓦尔萨尔瓦动作,在年
轻的健康人中由于机体的自身调节可以使眼压调节到正
常水平,在老年人和患有高眼压患者中这种机制有可能会
受到干扰。 在举重的过程中,IOP 也会增加,在举重过程
中屏气会导致 IOP 增加更多[18]。 使 IOP 的增加可能是一
种瓦尔萨尔瓦运动的结果,主要有两种机制引起[26],一种
是与腹部和胸肌的收缩有关,导致胸内静脉压力增加。 胸
内静脉压力的增加通过颈、眼和涡流静脉向脉络膜施压,
引起血管充血,脉络膜容量增加,IOP 升高。 另一种机制
是巩膜静脉压的升高导致 IOP 升高。 瓦尔萨尔瓦运动是
我们平时生活中时常接触的运动,对患有高眼压和老年人
的患者应适当避免。
2郾 5 眼球的主动运动对眼压的影响摇 浙江一所医院的研
究发现,初中生和大专生在专业的指导老师帮助下做眼保
健操 10min 后测量眼压,发现所有学生的平均眼压均降
低,做健眼操前后眼压有显著性差异。 健眼操主要通过改
善眼循环和调节眼自主神经功能降低眼压。 在持续近注
视 2h 左右做一次健眼操,可降低长时间看近引起的眼压
升高[27]。 Dimitrova 等[28] 做的眼部瑜伽运动研究发现做
完眼部瑜伽运动后 5min 眼压(平均 14郾 50mmHg)明显比
运动前低(平均 16郾 25mmHg)。 在瑜伽的眼部运动中,肌
肉组织在各个方向伸展都是最大的,并且持续地伸展,这
可能会增加内循环的血液循环,也可以作为一个更有效的
眶内静脉流出的泵。 “手掌冶可能对血管扩张作用,从而
改善眼部水的流出。
3 游泳工具对眼压的影响
3郾 1 泳镜对眼压的影响摇 游泳是一种很受欢迎的身体活
动形式,游泳泳镜经常被用来保护眼睛和改善水下能见
度。 游泳对眼压的影响尚未统一,但游泳工具对眼压的影
响却相差较大。 有研究测量了志愿者带上泳镜前后的眼
压发现,带镜 2min 后眼压会立即上升,泳镜镜框越小,眼
压升高越快[29]。 而 Morgan 等[30] 也得出了相同的结论即
较小的游泳镜架对 IOP 的影响比较大的框架更大。 不同
的泳镜镜框,对眼睛和眼眶周围组织有不同的压力,进而
对 IOP 有不同的影响。 经常使用泳镜的高眼压患者应该
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受到严密的监控,或者应该使用对眼眶产生最小眼压的专
门设计的游泳镜。
3郾 2 潜水面罩对眼压的影响摇 有学者发现戴上潜水面罩
之后,IOP 并没有增加[31],推测因为在骨轨道上的一个更
大的潜水面罩框架会对眼周的软组织施加更小的压力,对
IOP 的影响更小。 泳镜和潜水面罩的另一个不同之处是,
使用面罩时鼻子也被封闭在后面,通过鼻子吸气和吐气会
改变面罩的内部压力。 虽然以上研究没有在游泳或者潜
水时做实验,但患有高眼压的患者使用潜水面罩游泳可能
是合适的选择。
4 全身系统疾病对眼压的影响
4郾 1 肥胖对眼压的影响摇 有大量研究表明身体疾病例如
肥胖、高血压、高血脂、糖尿病等疾病均与眼压有关系。 与
非肥胖女性相比,肥胖的女性患 OAG 的风险增加了 6% ,
在男性中并没有发现此种关系[32]。 过多的眼眶脂肪和过
高的血液粘稠度会增加巩膜静脉压,减少房水的流出,从
而导致 IOP 的增加。 女性的瘦素水平比男性高。 在基层
医院的研究中,发现患有高眼压的风险是在 BMI逸30 的
人群中,与年龄和性别无关[33]。 保持良好的身材不仅关
乎美丽,也关乎健康。
4郾 2 高血压对眼压的影响 摇 大量的文献报道高血压是
OAG 的一个危险因素,并且血压对 POAG 的影响随着年
龄的增长而改变,老年人之间的联系更加明显[34]。 汪宁
等[9]一项研究显示高血压患者的 POAG 患病危险性是正
常人的 2郾 05 ~ 3郾 58 倍。 高血压引起小梁网组织细胞松弛
使其体积增大而增加房水流出阻力致眼压升高,增加
POAG 的发生和进展的风险[35]。 Grunwald 等[36] 应用激光
多普勒研究视神经血流变化,认为血压的变化尤其夜间血
压的降低影响视神经盘的血液供应从而致 POAG 发作。
对于高血压患者,一定要检测血压,防止夜间低血压,导致
POAG 的发生。
4郾 3 高血脂对眼压的影响 摇 McGwin 等[37] 的一项病例对
照研究发现,在服用他汀类药物或其他降胆固醇药物至少
23mo 的患者中,与年龄匹配的对照组相比,OAG 的风险
降低了。 目前尚不清楚是因为疾病本身还是药物影响。
基础科学研究表明,他汀类药物可以增加房水的流出量。
他汀类药物也被证明在脑缺血和视网膜缺血-再灌注的
老鼠模型中有神经保护作用[38-39]。
4郾 4 糖尿病对眼压的影响 摇 Bonovas 等[40] 的一项分析结
果发现在 DM 人群中发生 OAG 的风险增加了 27% ~
50% 。 一项大数据的 Meta 分析[41] 也证实 DM 是 OAG 的
一个危险因素。 DM 是一种系统疾病,它会引起血管、自
主和内皮功能障碍。 小血管的血管功能失调可能导致视
神经和视网膜神经纤维层的损伤;糖尿病的氧化损伤也可
能导致类似的结果。

有研究发现代谢综合征和胰岛素抵抗,包括肝脂肪变
性,左心室肥大,蛋白尿与眼压密切相关[21]。 在疾病前
期,这些疾病都会影响眼压,使眼压升高。 因为久坐不动
的生活习惯,代谢综合征将会大流行,如果证实代谢综合
征会引起眼压升高,那么代谢综合征的流行将有很大可能
提高原发性开角型青光眼的发病率或者加重其危害。 干
预代谢综合征患者的生活方式可能有降低眼压的治疗
作用。
5 小结

综上所述,对于高眼压患者在采用药物或者手术降低

眼压的同时,也可以关注日常生活习惯,采取适当的运动
形式来降低眼压,保护视功能。 目前有关日常生活行为对
青光眼患者的影响的研究还相对较少,还需我们做进一步
的研究、探索。
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