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摘要

目的：观察早期真性低度近视者戴镜足矫或欠矫对近视

发展程度的影响。

方法：回顾研究 ２０１００７／２０１１０８来院就诊的５０例１００
眼８～１２岁在校学生，近视度１．００～２．００Ｄ。分为两组，
均用睫状肌麻痹剂作医学验光，第１组 ５０眼患者近视
度１．５５±０．３７Ｄ，戴镜足矫；第 ２组 ５０眼患者近视
度１．５０±０．４８Ｄ，戴镜欠矫。将两组患者１．５ａ后的近视
增长结果进行比较，应用 ｔ检验方法比较两组患者近视
增加的程度。

结果：第１组患者近视增加０．７５±０．４３Ｄ，第２组患者近
视增加１．５５±０．２７Ｄ，两组差异有显著统计学意义（Ｐ＜
００１）。
结论：对于欠矫的患者近视增长较快，近视在１．００Ｄ以
上者看远应戴足矫眼镜，以提高视网膜上成像质量，其近

视程度的发展也较戴镜欠矫者减少。

关键词：近视；医学验光；眼镜
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０引言
　　我国的近视患病率较高，青少年近视患病率已成为
世界上最高的国家之一。目前我国的近视不但患病率较

前升高，而且发病年龄也明显提早，同时近视屈光度也明

显提高。７～１８岁时期发生的早发性近视（ｅａｒｌｙｏｎｓｅｔ
ｍｙｏｐｉａ）相当于中、小学校的青少年学生，除遗传因素外，
主要由环境因素造成的单纯性近视，多由于学习负担过

重，近距离作业负荷过多引起。近视多数在这一阶段内

发生，虽然远视力减退，初始多为近视度较低，而配戴框

架眼镜仍然是一种常用的有效矫正方法。我们观察了低

度真性近视戴镜足矫与欠矫对近视发展程度的影响，现

报告如下。

１对象和方法
１．１对象　将２０１００７／２０１１０８来院配镜的８～１２岁中、
小学校近视学生５０例１００眼分为两组，在年龄、性别、用
眼情况及全身营养状态等方面无明显差异（Ｐ＞０．０５）。
第１组２５例５０眼平均年龄９．５岁，平均近视度１．５５±
０３７Ｄ；第 ２组 ２５例 ５０眼平均年龄９．３岁，平均近视
度１．５０±０．４８Ｄ。
１．２方法　第１组足矫，用标准对数视力表单眼矫正视
力５．０，双眼为５．１；第２组欠矫，单眼矫正视力４．９，双眼
５．０。两组患者都采用医学验光：（１）详细询问病史、全身
一般情况；（２）常规眼部检查包括远、近裸眼视力、眼位、
眼压（电脑眼压）、眼前节裂隙灯及散瞳后眼底检查；（３）
ＫＲ８９００Ｔｏｐｃｏｎ全自动电脑验光；（４）美多丽 Ｐ（复方托
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吡卡胺）滴眼液１ｍＬ，含托吡卡胺和盐酸去氧肾上腺素各
５ｍｇ，每眼１滴／次，间隔５ｍｉｎ，共滴６次，３０ｍｉｎ后睫状肌
麻痹，用同一台电脑验光仪再次作客观验光，测量３次，
取平均值；（５）次日复瞳后，在电脑验光基础上进行综合
验光：初次ＭＰＭＶＡ，雾视３～５ｍｉｎ，视力降至０．２～０．３，
如有散光者视力升至０．５则观察放射状散光表，确定散
光轴位，再次 ＭＰＭＶＡ，红、绿二色试验，交叉柱镜精调散
光轴位及散光度数，再次 ＭＰＭＶＡ，再次红、绿试验，双眼
平衡，双眼ＭＰＭＶＡ，最后试镜后确定处方。每隔０．５ａ复
查，随访１．５ａ对比两组患者近视屈光度。
　　统计学分析：数据用均数±标准差表示，采用 ｔ检验
行统计学处理，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２结果
　　两组青少年低度近视学生初次戴镜足矫与欠矫对近
视发展程度的影响见表１。第１组戴镜足矫者在１．５ａ后
近视度增加０．７５±０．４３Ｄ；第２组戴镜欠矫者近视度增
加１．５５±０．２７Ｄ，两组比较差异有显著统计学意义（Ｐ＜
００１）。
３讨论
　　近视眼的严格定义是“在不使用调节功能状态下，远
处来的平行光线在视网膜感光层前方聚焦”，简言之，即

“眼在休息状态下平行光线在视网膜前方聚焦”。此为

近视眼定性的概念，实际上近视屈光是一个数量的概念，

涉及到其聚焦点距离视网膜多远，或更实际的是其屈光

度偏离双眼多远才算是近视眼，一般以０．２５Ｄ或０．５０Ｄ
为准，可视实际的需要作选择［１］。所谓常态屈光指眼在

休息状态下，即主观上不使用调节时的屈光状态，又称为

静态屈光，以区别于视近时使用调节的动态屈光。在临

床上不用睫状肌麻痹剂时验光的结果称“小瞳验光”或

“常态验光”。因青少年眼调节力强，应让受检眼放松调

节，将矫正的负镜片值降至能维持最佳远视力时的最低

屈光度值。完整的屈光检查应包括常态屈光与睫状肌麻

痹下的屈光，两者分别代表日常生活与用睫状肌麻痹剂

情况下的屈光状态，对１２岁以下的儿童有时还需要用
１０ｇ／Ｌ阿托品眼膏涂眼，每日２次×３ｄ，并用综合验光仪
作医学验光，除能够精确测定近视包括散光在内的屈光

状态外，还可以检查眼肌和眼的调节，以及两眼平衡等

功能。

　　中小学在校学生正处于青光年青春发育的时期，也
是眼球发育逐渐由远视趋向正视而入近视的阶段，此时

表１　近视戴镜足矫与欠矫对近视发展程度的影响 （珋ｘ±ｓ，Ｄ）
组别 ｎ（眼） 配镜前 配镜后 配镜１．５ａ增长
第１组 ５０ １．５５±０．３７ １．２７±０．５０ ０．７５±０．４３
第２组 ５０ １．５０±０．４８ ３．１５±０．２５ １．５５±０．２７

期学习任务较紧张，又不注意用眼卫生，如照明不良、读

书写字距离过近或近距离作业时间过久等，特别是业余

时间多看电视、电脑或做电子游戏等，使眼球视近负荷过

重，导致光学性离近是影响学生近视发展的主要因素。

如何稳定近视度数，防止或减缓学生近视程度的发展是

个很值得重视的问题。

　　目前青少年学生近视的矫正仍以准确验光、配戴合
适的近视眼镜为最经济而实用的方法。有关青少年学生

低度近视戴镜与否的问题，据周静等［２］观察认为，对于未

戴镜学生近视的增长要较戴镜者快，因真性近视发生后，

未戴镜学生视网膜成像不清，故容易加重近视的发展，对

此应向近视儿童家长沟通解释，使他们走出近视后不愿

戴眼镜矫正的误区。对学生低度近视配戴是否采用足矫

或稍欠矫的问题，各人看法尚不一致，主要是由于青少年

人调节力较强，看近易用调节，促使近视度增加，故有人

认为稍欠矫为宜。但从本组的病例观察可知，以第１组
足矫的病例近视程度的发展较第２组欠矫者减少，因此
我们认为对于青少年低度近视的学生，原则上都应该给

予充分矫正，以最佳视力最低负镜度为准，这样可以使外

界物体在视网膜上清晰成像，看近可恢复调节与集合的

正常协调关系，既有利于控制近视度发展又可防外隐斜

增加，眼的调节可以放松。当然近视伴外隐斜者更应当

足矫，近视眼ＡＣ／Ａ值高伴内隐斜者，可以适量欠矫，以
减轻调节、减少内斜。对于 ＭＰＭＶＡ也应有正确的理解，
例如用２．００Ｄ矫正视力５．０，但比用２．００Ｄ较清晰，红、
绿二色试验无过矫，则可选用２．２５Ｄ为矫正度数。青少
年学生近视的防治是很复杂的问题，除正确配戴矫正视

力正常的眼镜外，还应当格外重视用眼卫生，提高教育素

质，注意休息、营养和体育锻炼等措施，这是一个多方面

合作的工程，需要社会、学校、家长与学生个人共同努力，

建立保健视力卡、定期观察才能及时调整眼镜度数，确保

矫正视力效果，或能稳定近视度数，防止或减缓近视度数

的发展。
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