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近视激光新全飞机器

来了，与已经进入国内15

年的“老”全飞相比，最大

的特点是什么呢？

就我个人使用体会而

言，最显著的特点是快。

天下武功唯快不破，飞秒

激光完成透镜及帽的扫

描，全部时间仅仅10秒！

闪速扫描的最大好处是让

近视患者更安全：减少术

中计划外失吸脱环的并发

症率。传统飞秒扫描时间

只有22秒—27秒左右，理

论上每位患者都能耐受和

配合，但临床上总有例

外。一些患者术中因紧张

等因素，或违背扫描时眼

位、头位、下巴颏位的“三

不动”要求，可发生失吸而

需更改术式。扫描对快的

追求是无敌的，快到患者

来不及紧张就完成了激

光，具有更高的效率和安

全保障。

一位年轻医生来学习，

与国内其他小伙伴轮流上

台做助手。他们特别用

功，进步很快，正好赶上新

全飞临床观察。一天，她

自己上台接受手术，很快

我就做好了。她问我：“周

老师做完了？”我说：“是

的，做好了。”“这么快啊！”

她笑着从手术床下来。

对于新进医生而言，

机器的自动臂显微镜装置

兼有机器人手术的雏形。

新全飞术中辅助中心定

位、旋转补偿，可视化的界

面耳目一新，有助于更快跨越学习

曲线早期困扰。手术时，医生可以

看着主屏进行对位，其侧角度视频

面也利于团队协作，技术员及护士

可以实时监控画面并同步提醒患

者，如“请头稍低一些，下巴低一

些”等，让盯着主屏的主刀医生获

得多维度支持。

我们对第一批患者的观察持

续近半年，安全性指标、有效性指

标和预测性指标均非常满意。有

一位患者的验光数据在第一个月

时貌似偏远视0.75D，我对随访医

生说，要把该患者原始目标度数调

出并再次复查，结果复测时是让人

惊喜的零度！还有两位“暂时”失

访者，我问：“他们为什么失访？必

须随访啊！”医生努力联系患者，不

好意思地回复我：“因患者

视力很好，就不愿意来复

查。”我坚持要复查，只能眼

巴巴等待患者“空余时间”。

新全飞3月1日在国内

上市，大家都热盼使用。近

视手术医生们对新技术新

设备的渴求，来自对患者全

心全意的视觉守护使命，精

益求精的追求是无极限

的。咨询新全飞的近视患

者日益增多，患者对新设备

的追逐，来自潜意识中的

“新等于好”。但这需要一

分为二辨证看待，在近视手

术创新长路上，每一类手术

都有其优点和特点，每一种

设备也都有其亮点和焦点：

从 PRK 到 LASEK，从

LASIK到SMILE，从角膜激

光到眼内镜ICL，适合的患

者对接适合的术式，医生总

是在综合评估后予以个性

化实施，而不是一刀切地选

择“最贵最新”。

适宜的技术普及推广，

可惠及各类近视及散光患

者，但不是简单“取代”或

“唯一”，正是这样的临床实

践，保障近视矫治总体安全

可靠，极大改善广大近视者

的视觉和生活质量。至于

全飞技术，2010年在国内

我做第一台手术的时候，还

是1.0版，全飞软件一直在

升级，从2.0版到3.0版，到

大数据背景下的4.0版，拥

有更精细的医生专属个性

化设计，但并不是说早期

患者的治疗效果差。从团

队一直坚持的随访结果来看，早期

患者的长期安全和预测性同样不

凡。所以，“老全飞”并不老去，仍

一样可提供扎扎实实矫治服务。

手术设备和材料多样性丰富

了行业生态，在倍受行业期待的同

时也将经历临床实践的淬炼。作为

医生，近视手术医生们在钻研理论

和技术的同时，强化近视领域人才

培养，携手研发科学团队，拿出更好

的更符合眼生理学和光学的看家本

领，才能为患者带去更多光。

拥有新设备当然是好事，不断

学习、以新理念带动广大近视防治

队伍，更多“授人以渔”普适新技

术，并在临床全流程中做好安全质

量控制和持续改进，是服务好每一

位近视患者的“万能钥匙”。

视功能衰退从中年即开始，

突出问题是老视，也就是俗称的

“老花眼”。在视光学科副主任医

师许烨看来，主动的管理，科学的

干预，可以帮助中老年人改善视

觉问题，提高生活质量。

许烨告诉记者，中老年人的

眼部结构、功能、屈光处于一个不

稳定的变化状态，眼病常“组团来

袭”，“老花”的人可能也有干眼，

也可能有白内障……因此，需要

从动态、综合的角度，根据个性化

特点，进行分阶段管理。

对老视人群来说，眼镜仍是

常用的矫正方式，其中渐进多焦

镜可以用一副眼镜看清不同距

离。手术矫正是摆脱眼镜的有效

方式，不同年龄段，不同眼部条件

下，需要选择个性化的手术方式。

在晶体透明性基本正常的阶

段，无论原本有近视、远视、散光

或者是正视，都可以用角膜激光

手术来解决“老花”的困扰。融合

视觉老视矫正手术通过分别增加

双眼的景深，使“老花眼”可以同

时看清远中近的距离，摆脱眼镜

的束缚。当晶体透明性和功能都

有明显下降时，屈光白内障手术

将是更为合适的选择。

对于不想戴镜，同时对手术

也有顾虑的人群，许烨也说，针对

改善“老花”症状的眼药水可能提

供另一有效选择。目前有多项临

床研究正在进行，希望未来可提

供最佳剂型、最佳有效浓度、良好

安全性和患者依从性的药物。

防止高度近视，而非治愈近视儿童青少年

周行涛教授表示，儿童青少

年日常户外活动不足、看电子屏

幕时间增加、睡眠时间不够、饮食

结构不合理等现象普遍存在。儿

童青少年近视防控，“防”的是过

早近视和高度近视，以及由高度

近视引发的各种并发症，而不是

摘掉眼镜，更不是治愈近视。他

强调，眼健康检查应从出生启动，

尽早建立屈光发育档案，如同为

孩子的视力上一道“终身保险”。

“目前市面上没有任何一款

产品可以逆转近视。但是，我们

可以通过合理的手段来延缓近视

发展，控制度数进一步上升。”该

院视光学科副主任医师郑克说，

临床上普遍认可的近视防控三件

“法宝”是：户外活动、低浓度阿托

品滴眼液以及各类有效的光学镜

片干预。

户外活动是最经济且无副作

用的防控方法，主要针对尚未近

视的儿童青少年。全球专家一致

推荐每天户外“目”浴阳光2—3小

时，即便难以做到，也要尽力创造

接触自然光线的条件。另外，

WHO提出了国际爱眼法则：每近

距离用眼20分钟，抬头眺望20英

尺（约6米）外的物体20秒以上。

周行涛教授团队做了很多关

于低浓度阿托品滴眼液的观察研

究，它虽有一定副作用，但整体安

全有效，且有控制近视的循证医

学证据，必须指出的是需要在医

生的指导下使用，不可随意使用，

还要做好定期随访。

郑克说，临床上证实，功能性

镜片的确对于延缓近视发展有较

好的效果。“有的孩子戴软镜效果

好，一两年眼轴都不长；有的孩子

是戴OK镜效果好，戴离焦镜就不

适应。不能说哪一种更好，只能

说哪一种更适合孩子。”他表示，

应基于孩子的个体情况给出个性

化的治疗方案。

解锁“无镜人生”，从“看清”到“看优”中青年

5月6日，周行涛、王晓瑛教

授团队完成我国首例“新全飞10

秒扫描SMILEPro手术”，患者术

后次日视力即达1.0。这项“10秒

级”黑科技，让全飞秒手术再提

速，也掀起了新一轮“摘镜热”。

从框架眼镜、隐形眼镜到激

光手术、晶体植入，近视矫正技

术迭代从未止步。周行涛介绍，

全飞秒SMILE手术因微创、恢复

快，成为大部分摘镜者的首选；

而ICL晶体植入术则为高度近

视、角膜偏薄者打开通道——前

者是“做减法”切削角膜，后者是

“做加法”，将个性化定制的人工

晶体植入，无需切削角膜，可随时

取出。两种手术各有适应人群，

应根据实际情况做选择，并无好

坏之分，唯有“适配为王”。

2010年5月，周行涛完成中国

第一例全飞秒手术。时至今日，他

带领的屈光手术团队已累计完成

超26万例SMILE手术，他也被誉

为世界上“飞”得最快的医生。

最近，全新的SMILEpro风头

正劲，但并不是说老的机器就淘

汰了。周行涛表示，历经15年的

沉淀，全飞秒技术已经成为很多

近视患者的摘镜优选，术后效果

并无明显差别。值得关注的是，

团队在圆锥角膜等“眼科绝症”领

域也实现突破，让曾经的“不治之

症”有了逆转希望。

他在采访中强调，高度近视

人群比不近视人群更容易出现眼

底病变，致盲风险也更高。“眼底

一张照，眼病早知道。”他建议，一

年至少一次的定期眼底检查，尤

其是糖尿病病人、肥胖人群、高血

压患者、高度近视患者、45岁以上

人群，给眼底“拍一张照片”，做到

眼病早发现，早诊断，早治疗。

“老花”不是小事，需分阶段管理中老年

儿童防近视 中青年“摘镜”老年人护眼底

爱眼通关攻略 守护清晰视界

■ 周行涛在手术中 采访对象供图

护眼小贴士

合理饮食
保护视力

防范紫外线伤害眼睛

■ 临床上普遍认可的近视防控三件“法宝”是：户外活动、低浓度阿托品滴眼液

以及各类有效的光学镜片干预。

■ 一年至少进行一次定期眼底检查，尤其是糖尿病病人、肥胖人群、高血压患

者、高度近视患者、  岁以上人群，做到眼病早发现，早诊断，早治疗。

■ 中老年人的眼部结构、功能、屈光处于不稳定状态，因此，需要从动态、综合的角度，

根据个性化特点，进行分阶段管理。

定期检查眼健康

关注视力变化

戒烟

了解家族
眼科病史

本报记者 左妍

儿童的近视阴霾、中青年
的摘镜渴望、中老年的眼病
困扰……在6·6爱眼日到来
之际，复旦大学附属眼耳鼻喉
科医院院长周行涛教授团队，
带着前沿的视光学技术与理
念，为不同年龄层定制专属护
眼方案。正如周行涛所说：
“爱眼不是一时的行动，而是
需要贯穿一生的持续守护。”
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