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视功能训练联合角膜塑形镜对近视患者裸眼视力及屈光度的作用①

黄　 颉②ꎬ陈水玲ꎬ刘阳园ꎬ杨　 柳ꎬ李超华ꎬ林瑞杰

(湛江爱尔奥理德眼科医院ꎬ广东 湛江　 ５２４０００)

摘要　 目的:探讨视功能训练联合角膜塑形镜对近视患者裸眼视力及屈光度的作用ꎮ 方法:选取

２０２１年 ２月至 ２０２２年 ９月收治的 ９３例近视患者ꎬ按随机数字表法分为对照组(４７例)和研究组(４６

例)ꎮ 两组均予常规治疗ꎬ在此基础上ꎬ对照组采用角膜塑形镜治疗ꎬ研究组采用视功能训练联合角

膜塑形镜治疗ꎮ 分析两组治疗效果、裸眼视力、屈光度、瞳孔直径及眼调节灵敏度ꎮ 结果:研究组治

疗总有效率为 ８９.１３ ꎬ高于对照组的 ６８.０９ ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ３ 个月后ꎬ研究

组裸眼视力、眼调节灵敏度均高于对照组ꎬ屈光度低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组治疗前与治疗后的瞳

孔直径对比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:近视患者采用视功能训练联合角膜塑形镜治疗可

降低屈光度ꎬ提高眼调节灵敏度和裸眼视力ꎬ治疗效果更好ꎮ

关键词:近视ꎻ视功能训练ꎻ角膜塑形镜ꎻ裸眼视力
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　 　 近视为屈光不正最常见类型ꎬ其病因复杂ꎬ多认

为由不良用眼习惯和环境等因素导致ꎮ 调查显示ꎬ

我国近视发生率高达 ３３ ꎬ且近年发病率逐年增长ꎬ

呈低龄化趋势[１]ꎮ 青少年作为近视的主要群体ꎬ大

部分患者初期多为假性近视ꎬ早期进行视力矫正ꎬ可

延缓近视发展ꎬ提高患者视力[２]ꎮ 角膜塑形镜作为

临床矫正视力常用的物理疗法ꎬ通过压迫角膜平坦

曲率ꎬ改善屈光度ꎬ有利于控制眼轴增长ꎬ从而改善

视力[３]ꎮ 视功能训练作为优化视力常用的训练方

案ꎬ利用感觉、运动融像等调节视觉ꎬ可缓解视疲劳ꎬ

改善视聚散功能ꎬ从而预防视力减弱[４]ꎮ 结合角膜

塑形镜、视功能训练的优势用于近视的治疗ꎬ应可取

得良好的效果ꎬ但相关研究较少ꎮ 鉴于此ꎬ本研究探

究视功能训练联合角膜塑形镜对近视患者裸眼视力

及屈光度的影响ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０２１年 ２ 月至 ２０２２ 年 ９ 月湛江爱尔奥理

德眼科医院收治的 ９３例近视患者ꎬ按照随机数字表

法分为对照组(４７ 例)和研究组(４６ 例)ꎮ 对照组男

２４例ꎬ女 ２３例ꎬ年龄(１５.１±１.２)岁ꎬ病程(８.５±２.７)

个月ꎬ眼压(１６.３±２.４)ｍｍＨｇꎻ研究组男 ２２ 例ꎬ女 ２４

例ꎬ年龄(１５.１±１.２)岁ꎬ病程(８.５±２.７)个月ꎬ眼压

(１６.８±２.５)ｍｍＨｇꎮ 两组一般资料比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ有可对比性ꎮ 本研究经湛江爱尔

奥理德眼科医院医学伦理委员会批准ꎮ

纳入标准:符合近视相关诊断标准[５]ꎮ 双眼最

佳矫正视力>０.５ꎬ角膜中央厚度>０.４５ ｍｍꎬ散光度<

１.５ Ｄꎬ双眼近视ꎬ认知、智力正常ꎮ 患者知情本研究

内容ꎬ并签署知情同意书ꎮ

排除标准:既往有眼部手术史ꎮ 合并严重躯体

疾病ꎬ合并其他眼疾病ꎮ 既往有眼部外伤史ꎮ 合并

精神障碍ꎬ合并全身感染性疾病ꎮ 遗传性近视ꎮ 入

组前 １个月接受过相关治疗ꎮ

１.２　 方法

两组均予 ０.０１ 低浓度阿托品滴眼液(安徽彝

祖世家药业有限公司ꎬ批准文号:皖阜械备 ２０２００１３４

号)治疗ꎬ嘱患者用药前洗净双手ꎬ于每晚睡前

３０ ｍｉｎ用药ꎬ每眼各滴 １ 滴ꎬ１ 次 /日ꎬ用药后按压泪

囊 ３ ｍｉｎꎬ且避免使用电子产品ꎮ 对照组予角膜塑形

镜治疗ꎬ选用日本阿尔法镜片ꎬ试戴镜片根据患者角

膜地形图平坦 Ｅ值、Ｋ值选取ꎮ 待泪液稳定后ꎬ于裂

隙灯下观察镜片ꎬ并适当调整活动度和镜片位置等ꎬ

以患者自觉舒适为宜ꎻ定位镜片中心ꎬ调节镜片瞬目

时垂直活动度于 １. ０ ~ ２. ０ ｍｍꎬ反转弧区有 １. ０ ~

２.０ ｍｍ ３６０°荧光充盈区ꎬ中央区有 ３.０ ~ ４.０ ｍｍ 平

坦接触区ꎬ定位弧需与角膜 ３６０°接触ꎬ并有 ０.５ ｍｍ

宽的周边弧荧光环ꎻ制好镜片后ꎬ嘱患者睡前佩戴ꎬ

晨起摘下ꎮ 研究组在对照组基础上ꎬ予视功能训练

治疗ꎬ主要包括①字母训练:将大字母表固定在眼前

３ ｍ位置ꎬ患者手拿小字母表阅读ꎬ开始距双眼 ４０

ｃｍ处阅读ꎬ缓慢后移至双眼模糊处ꎬ再适当前移保

持双眼清晰ꎬ大小字母表交替阅读ꎬ１０ 次 /分钟ꎬ单

眼、双眼分别练习ꎮ ②镜片阅读:过度调节患者使用

正镜片(＋０.２５~ ＋２.５ Ｄ)进行训练ꎬ选择 ０.５一档ꎬ结

合２０ / ３０视力卡进行放松训练ꎻ调节不足患者ꎬ使用

负镜片(－２.０~ －６.０ Ｄ)进行训练ꎬ选择 ０.５ 一档ꎬ用

１１镜片展开定性与定量刺激调节ꎮ ③灵敏度调节:

将视力卡放于距双眼 ４０ ｃｍ 位置ꎬ将双面镜放于患

者鼻梁ꎬ嘱其贴近眼镜开始训练ꎬ每读 １ 个ꎬ翻转

１次眼镜ꎬ直至双面镜、视力卡均辨识正常(单眼为

１２ ｃｐｍꎬ双眼为 ８ ｃｐｍ)ꎮ ④聚散生理复视:取 １根绳

子ꎬ将其一端固定ꎬ另一端放于患者鼻尖ꎬ分别距患

􀅰１６􀅰
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者双眼３０ ｃｍ、６０ ｃｍ和 ９０ ｃｍ 位置放置 ３ 个不同颜

色小球ꎬ确保患者注视 １个小球时ꎬ另外两个小球会

出现复视情况ꎬ每个小球均注视 ５ ~ １０ ｓꎬ每次训练

１５ ｍｉｎꎬ１次 /日ꎮ两组治疗周期均为 ３个月ꎮ

１.３　 观察指标

①治疗效果ꎮ 参照相关文献[６]评价治疗效果ꎬ

显效:视物模糊症状消失ꎬ裸眼视力>１.０ꎻ有效:视物

模糊改善ꎬ裸眼视力提升≥２ 行ꎻ无效:未达上述标

准ꎻ总有效为显效与有效的总和ꎮ ②裸眼视力、屈光

度、瞳孔直径ꎮ 治疗前、治疗 ３ 个月后ꎬ两组均用电

脑验光仪测定瞳孔直径ꎬ并在验光基础上ꎬ麻痹睫状

肌后测定裸眼视力与屈光度ꎮ ③眼调节灵敏度ꎮ 治

疗前、治疗 ３个月后ꎬ两组均测定眼调节灵敏度ꎮ 测

定方法:佩戴屈光不正矫正框架镜ꎬ距离双眼 ４０ ｃｍ

位置ꎬ嘱患者注视最佳视力上一行ꎬ并将±２.０ Ｄ双面

镜放于框架镜前ꎬ交替翻转双面镜ꎬ先翻转正镜ꎬ待

视标清晰后ꎬ再翻转负镜ꎬ１ ｍｉｎ内结束循环ꎮ

１.４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２３.０统计软件分析数据ꎬ计量资料以

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎻ计数资料以 ｎ、 表示ꎬ采用

χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 治疗效果

研究组治疗总有效率为 ８９.１３ ꎬ高于对照组的

６８.０９ ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组治疗效果比较(ｎꎬ )

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

研究组 ４６ ６(１３.０４) ３５(７６.０９) ５(１０.８７) ４１(８９.１３)
对照组 ４７ ３(６.３８) ２９(６１.７０) １５(３１.９１) ３２(６８.０９)

χ２ ６.１００
Ｐ <０.０５

２.２　 裸眼视力、屈光度、瞳孔直径

治疗后ꎬ两组裸眼视力较治疗前提高ꎬ屈光度较

治疗前降低ꎬ且研究组视力高于对照组ꎬ屈光度低于

对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组治疗前

与治疗后的瞳孔直径比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>

０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组裸眼视力、屈光度、瞳孔直径比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 ｎ
裸眼视力

治疗前 治疗 ３个月后

屈光度 / Ｄ

治疗前 治疗 ３个月后

瞳孔直径 / ｍｍ

治疗前 治疗 ３个月后

研究组 ４６ ０.５４±０.０８ ０.８５±０.１４∗ －１.６０±０.２１ －０.６１±０.１０∗ ４.００±０.４３ ４.１３±０.８１
对照组 ４７ ０.５６±０.０６ ０.７１±０.１０∗ －１.５８±０.２５ －１.１６±０.１６∗ ３.９８±０.４１ ４.１２±０.６４

ｔ １.３６６ ５.５５９ ０.４１７ １９.８２９ ０.２２８ ０.０６６
Ｐ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ >０.０５

　 　 与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.３　 眼调节灵敏度

两组眼调节灵敏度均较治疗前升高ꎬ研究组高

于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组眼调节灵敏度比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 ｎ 治疗前 治疗 ３个月后

研究组 ４６ ７.７１±１.３１ １５.４６±２.３６∗

对照组 ４７ ７.５３±１.３０ １１.４５±１.９８∗

ｔ ０.６６５ ８.８８４
Ｐ >０.０５ <０.０５

　 　 与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

３　 讨论
近视是青少年常见的眼疾病ꎬ其原因是平行光

聚焦在视网膜前ꎬ因而出现视物模糊ꎬ影响学习ꎬ降

低生活质量[７]ꎮ 目前ꎬ青少年近视防控已成为临床

重点关注问题ꎬ而寻求近视的有效治疗方案ꎬ对延缓

近视有积极意义ꎮ

治疗近视主要以佩戴角膜塑形镜为主ꎬ通过机

械性压迫角膜平坦曲率ꎬ能够改善屈光度ꎬ延缓病变

进展ꎬ从而在一定程度上对近视有防治作用[８]ꎮ 研

究证实ꎬ角膜塑形镜虽然具有较好的治疗效果ꎬ但不

􀅰２６􀅰
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能从根本上治愈近视[９]ꎮ 近年的研究发现[１０－１１]ꎬ视

功能训练作为预防近视常用的系统方案ꎬ通过锻炼

眼睛、调节视觉ꎬ可改善眼调节范围、幅度ꎬ且能够使

眼内肌松弛ꎬ改善眼局部血流ꎬ从而提高聚焦功能ꎬ

改善视力ꎮ 李丽萍等[１２]研究发现ꎬ在近视常规治疗

的基础上ꎬ辅以视功能训练可增强治疗效果ꎬ改善视

功能ꎮ 本研究结果显示ꎬ研究组总治疗有效率高于

对照组ꎬ说明近视患者采用视功能训练联合角膜塑

形镜治疗效果更好ꎮ 分析原因在于ꎬ在低浓度阿托

品治疗的基础上ꎬ采用视功能训练联合角膜塑形镜

治疗ꎬ可延缓眼轴增长ꎬ缓解视疲劳ꎬ增强聚焦功能

等ꎬ协同发挥治疗效果ꎬ从而提高整体效果ꎬ改善视

功能ꎮ 本研究还发现ꎬ治疗 ３ 个月后ꎬ研究组裸眼视

力均较对照组高ꎬ屈光度较对照组低ꎬ说明近视患者

采用视功能训练联合角膜塑形镜治疗有利于提高裸

眼视力ꎬ降低屈光度ꎮ 分析原因在于ꎬ角膜塑形镜片

中央区光学部位平坦ꎬ旁中央区域陡峭ꎬ其机械性压

力能够压迫泪液ꎬ起到塑形角膜作用ꎬ从而能够降低

屈光度ꎬ且能够避免眼轴增长ꎬ从而有助于控制近视

度数[１３]ꎮ 同时ꎬ联合视功能训练ꎬ能够改善眼调节

反应ꎬ增强视网膜聚焦功能ꎬ从而提高裸眼视力[１４]ꎮ

此外ꎬ治疗 ３个月后ꎬ研究组眼调节灵敏度较对照组

高ꎬ说明近视患者采用视功能训练联合角膜塑形镜

治疗能提高眼调节灵敏度ꎮ 分析原因在于ꎬ视功能

训练联合角膜塑形镜治疗能够避免眼轴增长ꎬ改善

视力ꎬ且能够训练睫状肌ꎬ增加眼运动速度ꎬ提高睫

状肌力量ꎬ从而改善聚焦功能ꎬ提高眼调节灵敏

度[１５]ꎮ

综上所述ꎬ近视患者采用视功能训练联合角膜

塑形镜治疗可降低屈光度ꎬ提高眼调节灵敏度和裸

眼视力ꎬ治疗效果更好ꎮ
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