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Abstract
誗 AIM: To observe the changes of eye movement
parameters before and after appropriate treatment for
school- age myopic children, try to investigate possible
mechanism and obtain the most appropriate protocol for
juvenile myopia.
誗 METHODS: After getting the parents consent, 50
school- age children (age 7 ~ 12 years old) with visual
acuity < 0. 8 were enrolled. All the subjects existed
inappropriate treatment including measuring refraction
under non - cycloplegia, wearing over - or under -
corrected spectacle or inappropriate spectacle parameters
ect. All the subjects were treated with appropriate
treatment including measuring refraction under

cyclopedia, dropping raceanisodamine eye drops 1 ~ 2
drops three times per day, adjusting spectacle
parameters to appropriate range, etc. Before and 6mo
after appropriate treatment, eye movement parameters
including positive and negative relative accommodation,
amplitude of accommodation and sensitivity of
accommodation were measured with the comprehensive
refractometer.
誗 RESULTS: There are statistical significance in the
amplitude of accommodation, the positive relative
accommodation and the sensitivity of accommodation (P<
0. 01) while no statistical significance in negative relative
accommodation before and after appropriate treatment
(P>0. 01) .
誗CONCLUSION: Appropriate treatment can save more
accommodative amplitude and will benefit myopia
progression.
誗 KEYWORDS: myopia; accommodation; eye
movement parameters
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摘要
目的:观察近视学龄儿童给予合理矫治后眼动参数的变
化,试图调查近视发生的机制并找到矫治青少年近视的
最合理方法。
方法:争取家长同意后,选取 50 例 7 ~ 12 岁未合理矫治
的近视学龄儿童为研究对象,视力<0. 8,未合理矫治包括
未给予规范的散瞳验光、过矫或欠矫、眼镜相关参数不合
理。 并给予未合理矫治儿童进行合理矫治,包括给予规
范的散瞳验光;给予消旋山莨菪碱滴眼液滴眼,每次 1 ~
2 滴,每日 3 次;调整眼镜在合适的范围。 矫治 6mo 后使
用综合验光仪测量正负相对调节、调节幅度、调节灵
敏度。
结果:不合理矫治组矫治前后的正相对调节力、调节幅
度、调节灵敏度进行统计分析,差异均有统计学意义(P<
0. 01)。 两组的负相对调节力差异无统计学意义(P >
0郾 01)。
结论:合理矫治能够保存更多的调节储备,进而缓解近视
的进一步加深。
关键词:近视;调节;眼动参数
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0 引言
摇 摇 随着社会经济的不断发展,高楼大厦的不断建立使
学龄儿童户外活动及视远机会减少,同时电子互联网的
不断普及以及学习压力的增大使学龄儿童近距离用眼时
间延长,导致近视的发病率逐年增加并呈低龄化趋势发
展[1]。 部分学者认为由于近距离用眼机会的不断增多,
使得较多潜在近视易感基因的个体逐渐转变为近视患
者[2],还有较多的学者认为,近视的发生很有可能与患者
在近距离下的调节机制有关[3]。 近距离工作时,通过调
节可使眼轴的长度、眼前节的生物参数改变[4-7]。 在众多
的近视临床研究中,越来越多的学者分析发现,调节性眼
动参数与近视的发生有着不可或缺的关系[8],但是调节
与近视发生的机制还没有完全阐明[9]。 近年来,“眼动参
数冶这一测量指标受到越来越多的研究者关注。 尤其是
未经过合理矫治的学龄儿童很可能会对这些眼动参数有
影响从而导致视力矫正不佳或造成近视进展加快。 为了
明确不合理矫治对学龄近视儿童调节眼动参数的影响,
进一步探讨调节眼动参数在学龄近视儿童矫正治疗的可
能机制并寻找最佳治疗方案,本研究选取 7 ~ 12 岁近视
学龄儿童为研究对象,在给予合理矫治和功能训练前后
测量屈光状态和调节眼动参数等,希望为预防和解决学
龄前儿童的近视问题提供参考。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 使用随机抽样方法并争取家长同意,门诊抽
取 50 例 100 眼 7 ~ 12 岁未合理矫治的近视学龄儿童,将
其作为调查对象。 其中包括男生 23 例,女生 27 例,年龄
7 ~ 12(平均 9. 2依1. 3)岁。 裸眼视力<0. 8,屈光度数均为
阿托品散瞳后得到的屈光度数,平均度数为 - 2. 74 依
1. 24D。
1. 1. 1 不合理矫治患者的纳入标准摇 符合任意一项即视
为不合理矫治:(1)未给予规范的散瞳验光;(2)未及时
给予视力低下的学龄儿童配镜及观察治疗,给予配镜的
度数过矫或欠矫;(3)间断戴镜、配镜不合适持续戴镜、
配镜不合适间断戴镜;(4)眼镜相关参数不合理,具体包
括:瞳距、光学中心点、后顶点距离、散光轴位、眼镜框架
外形。
1. 1. 2 不合理矫治患者的排除标准摇 常规裂隙灯显微镜
及直接检眼镜检查,排除角膜疾病、虹膜睫状体炎、白内
障及眼底疾病。
1. 2 方法
1. 2. 1 视力检查摇 使用国际标准“E冶字视力表测定视力。
1. 2. 2 屈光检查 摇 在电脑客观验光基础上,使用综合验
光仪进行主觉验光,严格遵循系统的标准验光程序,对被
测者使用尽可能高的正度数镜片或尽可能低的负度数镜
片,而使被测者获得最佳视力。
1. 2. 3 调节幅度的测量 摇 利用综合验光仪,使双眼前放
置远距离屈光矫正镜片,遮盖被检查者的左眼,先检查右
眼。 环境照明良好,被检查者或检查者手持近视力表,让
被检者注视其最好视力的上 1 ~ 2 行视标,并要一直保持
视标的清晰。 检查者将视力表慢慢向被检者方向移动,
当视标开始变模糊并保持模糊不再清楚时,要求被检者

立即报告。 测量近视力表到被检者眼镜平面的距离,该
线性距离为近点距离,将该距离转换为屈光力,即为该眼
的调节幅度。 按以上步骤检查右眼及双眼的调节幅度。
1. 2. 4 调节灵活度的测量 摇 利用综合验光仪,使双眼前
放置远距离屈光矫正镜片,置于近视力表前,先检查右
眼,右眼注视眼前 40cm 最佳近视力的上一行视标。 检查
者在右眼前加+200D 球镜,要求被检者努力看清视标,看
清后及时报告,然后翻转反转拍,-200D 面向右眼,看清
后及时报告。 右眼看清一个 +2. 00D 和 -2. 00D,检测
1min 内被检者单眼能看清多少圈。 按以上步骤检查右
眼及双眼的调节幅度。
1. 2. 5 正负相对调节的测量 摇 利用综合验光仪,使双眼
前放置远距离屈光矫正镜片,让被检者注视眼前 40cm 近
视力表上的最好视力的上一行视标。 告诉被检者要在其
眼前增加镜片,要一直保持注视直到视标开始持续变模
糊时报告。 在被检者双眼前以+25D 为单位缓慢增加镜
片,直到被检者报告变模糊则停止检查。 计算所增加的
镜片度数,此为负相对调节。 然后退回所加的正镜度数,
在双眼前增加负镜,以-25D 为单位,直到被检者报告变
模糊则停止检查。 计算所增加的镜片度数,此为正相对
调节。
1. 2. 6 合理矫治方法摇 对于不合理矫治的患者给予合理
矫治。 矫治方法包括:(1)给予规范的散瞳验光,并利用
综合验光仪进行合理矫治,根据准确的矫治结果进行合
理配镜;(2)给予合理配镜后并持续戴镜;(3)通过使用
综合验光仪测量相关眼动参数,了解调节储备情况,对于
调节储备不足者给予调节训练,使之保存更多的调节储
备;(4)给予药物治疗(消旋山莨菪碱滴眼液滴眼,每日 3
次,每次 1 ~ 2 滴)、物理治疗(穴位按摩:头部、面部、眼
部、颈部、臂部等;灸法;针法)。 角膜塑形镜:主要适用于
中高度以上近视并进展加快的学龄儿童。 训练方法:1)
近点训练:将食指放于眼前 40cm 处,然后双眼盯着食指,
食指缓慢向眼前移动直至视物模糊为止,训练时食指尽
可能地向眼前移动并视其清晰。 每日两组,每组 20 次。
2)眼肌协调运动:使双眼同时顺时针向上、右上、右、右
下、下、左下、左、左上转动一圈,再向相反方向逆时针转
动一圈。 顺时针转动一圈和逆时针转动一圈为 1 次。 每
日两组,每组 10 次。 3)视远视近交替训练:使眼尽可能
地远眺,然后再尽可能地视近。 每日两组,每组 20 次。
4)规定每日户外活动、使用手机电脑的时间以及眼睛离
书本的距离。 (5)眼镜相关参数不合理者给予合理调
整,具体包括:瞳距、光学中心点、后顶点距离、散光轴位、
眼镜框架外形。 (6)每 3mo 定期门诊复查,密切监测相
关数据及眼动参数,了解眼球发展情况及眼镜配戴情况,
根据检查指标结果给予相应治疗方案。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 22. 0 统计学软件对本研究

相关数据进行统计学处理,计量资料采用 軃x依s 表示,采
用配对样本 t 检验,以 P<0. 01 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 合理矫治前后的视力和屈光度的比较摇 合理矫治前
后视力:0 . 54 依0 . 23 vs 0 . 72 依0 . 15 ;合理矫治前后屈
光度:-2 . 74 依1. 24 vs -2. 63依1. 36D;由此可见,经过合
理矫治半年之后,患者在视力有所改善,差异有统计学意
义(t=3. 78,P<0. 01);而屈光度无下降,差异无统计学意
义( t= -1. 42,P>0. 01)。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 不合理矫治组矫治前后调节眼动参数的比较 (軃x依s,D)
时间 例数 调节幅度 正相对调节 负相对调节 调节灵敏度

矫治前 50 10. 48依2. 52 -1. 79依0. 91 2. 24依0. 43 11. 23依3. 65
矫治后 6mo 50 13. 56依3. 12 -2. 55依1. 12 2. 67依0. 53 14. 42依2. 54

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 5. 27 -2. 15 -0. 61 -0. 48
P <0. 01 <0. 01 0. 52 <0. 01

2. 2 不合理矫治组矫治前后的调节眼动参数的对比情况
摇 合理矫治组矫治前后的正相对调节力、调节幅度、调节
灵敏度进行统计分析,差异均有统计学意义(P<0. 01)。
两组的负相对调节力差异无统计学意义(P>0. 01,表 1)。
3 讨论
摇 摇 在当今的社会环境下,学龄儿童的学习压力增大,造
成长时间的近距离阅读,同时电子产品应用的大幅度提
升,高楼大厦的建立使得视远的机会减少,近距离过度用
眼的不良习惯严重影响了学龄前儿童眼睛在正常发育过
程中的调节功能,进而干扰了学龄前儿童眼睛的正常发育
过程,从而使得孩子的眼睛更多地向近视的方向发展,且
近视程度不断加深还有配镜的不合理以及戴镜的不规律,
造成睫状肌的调节储备能力的减退,使得眼睛不能随物体
远近的改变而清晰地聚焦到视网膜上,长期的异常调节因
素导致近视的加重。 现有资料表明,过度调节在近视眼的
发生及进一步发展的过程中起着不可忽视的作用。 近几
年,近视的发病率呈逐年上升趋势,并且近视的相关研究
已经成为重点研究方向。 近视是导致视远视物模糊的最
主要原因,并且儿童的视力下降主要在入学后,并且 7 ~
12 岁学龄儿童的近视患病率最高且最快。 季成叶[10] 对
1985 / 2005 年间 5 次全国学生体质健康调研资料进行动
态分析后,发现疑似近视率分别增长了 38. 2% 、34. 2% 、
67. 8%和 58. 3% 。 有学者建议对 6 岁儿童就应开始预防
及控制近视,9 岁之前就应采取措施阻止其发展[11]。 所
以,对于学龄儿童的视力预防控制以及合理矫治显得尤为
重要。
摇 摇 现在大多数近视眼的学龄儿童没有得到合理矫治,造
成一系列眼部不适以及近视加深的情况。 冯祎等[12] 关于
9 ~ 10 岁学生近视状态与调节因素的关系的研究中发现,
其中调节幅度、正相对调节与眼屈光度有显著关系(P臆
0. 05),而负相对调节、调节灵敏度与眼屈光度无显著相关
(P逸0. 05)。 林智等[13]对 47 名学生(14 ~ 29 岁)的一项调
查发现,其中调节幅度、调节反应与近视屈光度有相关性
(P臆0. 05),而调节灵敏度与近视屈光度无相关性(P逸
0郾 05)。 本研究结果也证明了低常视力儿童的调节力均低
于正常视力的儿童,因此我们可以通过配戴合适的矫正镜
以及调节功能的训练来改善眼部的异常调节,可否提高眼
自身的调节储备,进而预防以及延缓近视的进一步加深有
待进一步的探究。
摇 摇 从本研究的调查结果分析,正相对调节下降导致调节
储备不足可能是引发学龄前幼儿近视发病的病因之一,调
节灵敏度等眼动参数与学龄前儿童近视没有关系。 传统
的调节学说认为较长时间的视近物,造成调节紧张,看远
物时调节痉挛。 我们认为,调节张力不是由于睫状肌的肌
张力过强所导致的,而是睫状肌在长时间的使用之后发生
疲劳而导致的肌肉过度使用。 当眼睛发生疲劳的时候,主
要表现为肌力的减退,但是又不能够完全的松弛,造成睫

状肌的疲劳,因而视近物的时候力量不足,而视远物又需
要放松时却不能够完全放松,致使调节肌力处于紧张的状
态,故而近视时调节力不是增强而是减弱。 由于学龄前儿
童的眼睛结构尚未发育成熟,加之长期处于一个紧张状态
之下,大大增加了学龄前儿童患近视的几率,所以在日常
生活中应该注意对青少年进行近视眼调节力的相关训练,
例如:距离摆动训练﹑户外远眺﹑正负反转拍训练等,进
一步改善睫状体的微循环,从而增强眼睛睫状肌的调节
力,预防学龄前儿童近视。 由于我们的数据相对不足,关
于正相对调节力下降是否为导致近视眼发生的病因还需
更近一步的研究。
摇 摇 通过对 7 ~ 12 岁学龄儿童近视眼进行合理矫治后发
现,通过合理矫治的学龄儿童的眼睛的调节眼动参数中除
了负相对调节力,其余眼动参数均有所增长。 并且合理矫
治组与非合理矫治组在正相对调节和调节幅度这两个眼
动参数上有明显的差异。 本实验合理矫治组、正视力组的
正相对调节力明显高于非合理矫治组,说明矫治合理能够
充分利用人眼的调节能力,使调节反应灵敏。 正相对调节
力高说明调节功能不足、调节反应迟钝。 所以通过合理矫
治,给予功能训练以及规范的验配,配镜时尽量足矫,使眼
睛的调节得到充分发挥,避免低矫造成的调节功能的低
用。 同时实验还发现近视眼的负相对调节力高于正视眼
组,可能由于近视眼配戴远视足矫镜时视近时使眼处于调
节过多的状态,使调节反应超前,只有通过实验在眼前
40cm 处视标前不断增加正镜片才会放松眼睛多使用的那
部分调节。 所以在配镜时,我们可以考虑在视远时给予全
矫镜,在视近时给予低矫镜,使眼睛相对付出较少的调节,
为了降低负相对调节力和提高正相对调节力,以保证患者
的视觉舒适度。 调节灵敏度在合理矫治后也明显高于矫
治前,国内关于此研究报道较少,大多数未经干预治疗。
本实验经过人为干预后灵敏度增强,此研究和国外研究一
致,考虑是由于儿童眼肌的伸缩性强,调节能力的可变性
强,经过训练后调节反应速度增强,所以可以得出儿童的
眼部可塑性强,可以在儿童期间给予合理矫治和适当训练
能够达到非常理想的结果。
摇 摇 AMP 是指人眼调节的最大能力,是对于一个固定的
视标不断向眼前移动时产生的最大反应,对于这个固定的
视标,当这个视标越来越靠近人眼时,人眼所耗费的调节
能力就越多,则剩余的调节能力就越少。 对于一个不断向
眼前移动的事物来说,人眼能够保持整个过程的视物清
晰,说明人眼对视物离焦的适应能力强,在检测中也会发
现调节幅度大[14-15]。 本实验通过给予合理矫治以及调节
功能训练后,调节幅度明显增加,改善了近视眼的调节状
态,使眼睛得到更多的调节能力,使人眼在视近时在使用
调节的同时还可以保留更多的调节储备,进而缓解视疲
劳,降低近视的增加。
摇 摇 相对调节力是指在固定集合后调节可以另外增减的
力量;正负相对调节力是指患者在双眼注视视标时,保持

5381

Int Eye Sci, Vol. 15, No. 10, Oct. 2015摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



固定的集合辐辏,人眼可以多使用的调节放松或减少的能
力。 超过集合固定点所用的调节力为正相对调节,是人眼
可以多用的调节能力。 低于集合固定点所用的调节力为
负相对调节,是人眼可以放松的调节能力。 当人眼在视近
事物时,为了保证眼睛的舒适,则必须尽量保留相对多的
正相对调节,最低值也应当和负相对调节力相等。 当正相
对调节降低时,在视近物时人眼的主觉感受就会加大,此
时动用人眼的全部调节能力,造成人眼的调节储备不足。
长期视近时间过长,特别容易造成双眼视疲劳。
摇 摇 所以针对以上研究可以得知,我们可以通过合理矫治
和调节训练提高正相对调节以及调节幅度等,使人眼在视
物时保留足够的调节储备,降低视近时产生的主觉不适
感,进而也能缓解长期视近物以及调节不足造成的双眼视
疲劳。 在研究中发现,矫治前后眼动参数均具有明显的统
计学意义,除了负相对调节,其他参数在进行合理矫治与
功能训练后均得到提升,说明合理矫治以及视功能的训练
在预防和控制近视眼的发展方面具有积极意义。
摇 摇 调节灵敏度是指人眼在接受调节刺激时所产生的反
应速度[16],反映了人眼控制调节的能力。 本实验通过利
用反 转 拍 来 测 量 1min 内 人 眼 的 调 节 有 效 值。
Radhakrishnan 等[17]在进行正视眼与近视眼的调节灵敏度
的对比研究中发现,正视眼的调节灵敏度明显高于近视
眼。 本实验研究显示,人眼在通过合理矫治与功能训练后
调节灵敏度明显提高,视疲劳得到缓解,视觉反应较前灵
敏,所以调节灵敏度的提高对缓解视疲劳以及近视的加深
均起到一定的作用。
摇 摇 所以通过实验研究显示,近视的发生发展与调节储备
的多少有着密切的关系,同时合理矫治对近视的发生发展
也起着很大的作用。 所以我们通过对受试者进行合理矫
治以及调节功能训练来加强人眼的调节能力,使人眼保存
更多的调节储备能力,让大脑能够对模糊影像做出精确处
理,进而可以防控近视的发生发展以及进一步缓解视
疲劳。
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