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Abstract
誗AIM:To observe the clinical effect of the midperipherv
additional designed lenses and adjustment training on
myopia in childhood.
誗 METHODS: Eighty childhood ( 160 eyes in all) with
myopia were included in this study. All patients were
divided into two groups according to the methods of
correcting refractive error: the midperipherv additional
designed lenses and adjustment training group( treatment
group, 80 eyes of 40 cases) and frame glasses group
(comparison group, 80 eyes of 40 cases ) . The two
groups had been measured myopia progress indicators
and adjustment function indicators for ever 3mo. The
results were compared and analyzed after 1a follow-up.
誗RESULTS: The visual acuity, refraction, axial length
had a little change after wearing lens 1a in treatment
group, there was no statistically significant difference
compared with wearing before ( P > 0. 05 ) . The visual
acuity decreased, refraction and axial length increased in
comparison group, the differences were statistically
significant (P < 0. 01) . There was statistically significant
difference compared with two groups ( P < 0. 01 ) .
Accommodation amplitude and adjustment reaction index

were improved and AC / A value decreased 1a after
treatment in treatment group, and there were statistically
significant differences compared with before treatment (P
<0. 05) . Adjustment function index in control group had
no significant improvement before and after treatment,
with no statistical difference ( P > 0. 05) . The difference
between the two groups was statistically significant (P <
0郾 01) .
誗CONCLUSION: Midperipherv additional designed lenses
and adjustment training treatment of juvenile myopia is
effective, which can delay the diopters development of
myopic children, improve the regulatory function, control
the development of myopia, improve the adjustment
function.
誗KEYWORDS:midperipherv additional designed lenses;
adjustment training;myopia treatment
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摘要
目的:观察中周部加光镜片联合调节训练治疗儿童近视的
临床效果。
方法:选取我院 2014-01 / 2015-07 门诊就诊的儿童近视
患者 80 例 160 眼,随机分为治疗组和对照组,每组各 40
例 80 眼。 治疗组采用中周部加光镜片联合调节训练治疗
近视,对照组则采用配戴普通单光框架眼镜的常规方法治
疗近视,两组患者戴镜后每 3mo 复查,1a 后观察各组近视
进展指标、调节功能指标,比较分析两组的治疗效果。
结果:戴镜 1a 后治疗组病例裸眼视力、屈光度数、眼轴长
度较戴镜前变化不大趋于稳定,与戴镜前比较差异无统计
学意义(P>0. 05);对照组病例裸眼视力较戴镜前下降,屈
光度数增加,眼轴增长,与戴镜前比较差异有统计学意义
(P<0. 01)。 两组间比较差异有统计学意义(P<0. 05)。
治疗组治疗 1a 后调节幅度与调节反应指标较治疗前改
善,AC / A 值下降,与治疗前比较差异有统计学意义(P<
0郾 01),对照组治疗前后调节功能指标无明显改善,与治
疗前比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 两组间比较差异
有统计学意义(P<0. 01)。
结论:中周部加光镜片联合调节训练治疗近视有助于延缓
近视儿童屈光度的发展,有助改善患者的眼部调节功能。
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0 引言
摇 摇 近视是指眼在调节放松状态下,外部平行光线经眼的
屈光系统折射后聚焦成像于视网膜的前方,致使人眼不能
够看到正常清晰的物像。 随着手机、电脑等电子产品不断
充斥市场,近距离学习的增加,我国青少年人群成为近视
的多发群体,青少年近视率高达 30% ,而中学生达到
50% [1]。 目前配戴单光框架眼镜是矫正近视的常用方法,
但配戴单光框架眼镜后,许多青少年近视患者仍以每年将
近-0. 50 ~ -1. 00D 的速度加深,眼轴不断增长[2]。 近视
进展成高度近视则会增加白内障、青光眼、脉络膜萎缩和
视网膜脱离的风险。 因此,近视眼的防治已经成为我国乃
至全球的一项公共卫生问题[3], WHO(世界卫生组织)已
提出屈光不正(包括近视)为全球性重点防控眼病。 为寻
找一种方便可行,易于接受的控制近视发展的有效方式,
我们对 80 例在我院采用中周部加光镜片联合调节训练及
配戴普通框架眼镜矫治近视的患者的治疗效果进行比较,
现将结果总结如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-01 / 2015-07 期间在我院门诊视光
专科就诊,经检查确诊为近视的患者 80 例 160 眼作为研
究对象,其中男 43 例,女 37 例。 纳入标准:(1) 年龄 9 ~
14(平均 11. 21依1. 22)岁;(2) 进展性近视(屈光度每年增
加逸0. 50D) ;-1 . 00D臆等效球镜臆-5. 00D,顺规散
光臆1. 50D,逆规散光臆0. 75D,最佳矫正视力逸1. 0;使用
Snellen 视力表检查左右两眼矫正视力均达到 1. 0 或以上;
没有明显的屈光参差(双眼之间等效球镜值差别低于
1郾 00D);(3) 眼压<21mmHg;(4)所有入选对象均能较好
地配合检查及治疗。 排除标准:(1) 伴有白内障、青光眼、
虹膜炎、先天性小角膜、圆锥角膜、眼底病变等眼部器质性
病变;(2) 先天性弱视、显性斜视;(3) 有遗传性眼病家族
史,如高度近视、Leber 病等;(4) 正在使用或近期使用过
可能影响近视发展的药物;(5) 配戴过 RGP 等硬镜;(6)
有其他全身系统性疾病者:如糖尿病、马凡综合征、白化
病、严重的鼻窦炎等;(7) 不能配合检查及治疗者。
1. 2 方法摇 将患者随机分为治疗组和对照组两组,每组各
40 例,治疗组配戴中周部加光镜光联合调节训练治疗近
视,对照组则采用配戴普通单光框架眼镜治疗近视。 对治
疗组与对照组患者进行疗效跟踪观察,分别记录好治疗组
与对照组的治疗情况。 其中中周部加光镜片采用中国卫
生部近视眼重点实验室研制出的视特保镜片,调节训练的
仪器采用字母表、双面镜反转拍、聚散球等进行训练。 所
有病例配镜前均做眼部常规检查:眼压、裂隙灯检查、眼底
检查,角膜地形图测量,IOL Master 测量眼轴长度;OCT 检
查角膜厚度、视网膜及脉络膜形态。 重点观察指标:(1)
近视进展指标:两种矫正方法治疗前后的裸眼视力、屈光
度数和眼轴长度。 (2)调节功能指标:调节幅度、调节反
应、AC / A 值等。 通过综合验光仪进行综合验光的同时行
各项调节功能的检查,对患者调节状态进行评价。 调节幅
度用负镜片法测量:完全矫正患儿的屈光不正,将近视力
表(调节视标)放在眼前 40cm 处,遮盖一眼,让被检眼注
视最佳矫正视力上一行的单行视标;逐渐增加负镜(-0. 25D)
镜片,诱发被检眼产生调节,直到被检眼刚好无法看清视
标时,说明被检眼已使用了最大调节力,所加的负镜度数
加工作距离屈光度(+2. 50D)就是调节幅度。 调节反应测
定:使患儿远距全矫,打开双眼,在 40cm 处使用近点卡,在

昏暗的照明下让患儿注视十字线并询问水平线和垂直线
的清晰情况,当水平线清晰时在被检眼前加+0. 25D 球镜,
当垂直线清晰时在被检眼前加-0. 25D 球镜,直至患儿诉
两条线同样清晰为止,记录加镜片的总量为调节反应的结
果。 AC / A 的计算方法:让患儿注视前方 5m 处光源,右眼
前戴水平位的马氏杆,按照左眼所见光点与右眼所见垂直
的关系,判断是否正位或内隐斜,将三棱镜置于左眼前,渐
渐增加棱镜度,直至点线重合。 该三棱镜为其远距离隐斜
度 1驻。 在综合验光仪上,双眼同时增加-2. 00D 的镜片,依
同法测定此时的近距离隐斜度 2驻,用公式 AC / A = (2驻 -
1驻) / D 计算 AC / A 比率[4]。 所有病例于配镜后每 3mo 复
诊,1a 后对以上各项观察指标进行详细记录。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 18. 0 统计软件,计量资料以

軃x依s 表示,选择配对 t 检验对试验数据进行统计学处理,P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 近视进展指标摇 视力的变化:治疗组病例治疗前后裸
眼视力比较变化不大,差异无统计学意义(P>0. 05)。 对
照组病例治疗 1a 后裸眼视力较前下降,差异有统计学意
义(P<0. 01) 。 屈光度的变化:治疗组病例戴镜 1a 后近
视屈光度变化不大趋于稳定,平均年增加-0. 35依0. 32D,
差异无统计学意义(P>0. 05)。 对照组病例随戴镜时间的
延长近视屈光度增大,平均年增加-1. 32依0. 24D,差异有
统计学意义(P<0. 01)。 两组间屈光度年加深量比较差异
有统计学意义(P<0. 01) 。 眼轴长度的变化:治疗组病例
戴镜前后眼轴增长不明显,经统计学处理,差异无统计学
意义(P>0. 05)。 对照组病例戴镜后眼轴增长,经统计学
处理,戴镜前后差异有统计学意义(P<0. 01),且两组间眼
轴年增长量比较差异具有统计学意义(P<0. 01),见表 1 ~3。
2. 2 调节功能指标 摇 治疗组病例治疗 1a 后其调节幅度、
调节反应均好转,治疗前后差异有统计学意义(P<0. 01),
对照组病例治疗前后调节幅度、调节反应变化不明显,差
异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗组治疗 1a 后 AC / A 值
明显降低,治疗前后差异有统计学意义(P<0. 01),对照组
病例治疗前后 AC / A 值变化不明显,差异无统计学意义
(P>0. 05)。 两组间治疗后调节幅度、调节反应及 AC / A
好转幅度的比较差异有统计学意义( P<0 . 01 ) ,见表
1 ~ 3。
3 讨论
摇 摇 近视的发生发展与多种因素相关,包括遗传因素和环
境因素。 有关环境因素的研究热点目前主要有周边离焦
学说和调节滞后学说等。 周边离焦学说:视网膜成像质量
在视觉发育过程中起重要作用,也影响着近视发生发展,
视网膜成像质量能直接影响眼球的生长,黄斑是视网膜分
辨最敏锐的部位,近轴光线不能聚焦在黄斑上导致中心离
焦,所产生的模糊刺激可引起眼轴的增长[5]。 周边屈光度
作为中心屈光度的有效补充也可反映视网膜的成像质量,
从而影响近视的发生发展,目前已成为近视发病机制的研
究热点。 Smith 课题组在幼猴周边屈光度的深入研究提
示:黄斑功能正常不能保证正视化的完成,其在正视化过
程中作用有限,周边视网膜具有调控正视化作用[6-7]。
Rempt 等[8]对人类的前瞻性观察,提示周边屈光状态在屈
光发育,尤其是在近视发生发展中起了非常重要的作用。
国内外学者普遍认为:典型的近视眼周边屈光度为相对远
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摇 摇 表 1摇 治疗组治疗前后裸眼视力、屈光度、眼轴长度、调节幅度、调节反应、AC / A的比较 軃x依s
时间 眼数 裸眼视力 屈光度(D) 眼轴长度(mm) 调节幅度(D) 调节反应(D) AC / A
治疗前 80 0. 37依0. 24 -2. 5依1. 42 23. 83依1. 15 5. 13依1. 67 1. 12依0. 42 7. 3依1. 16
治疗后 80 0. 33依0. 35 -2. 85依1. 84 24. 02依1. 39 7. 96依1. 98 0. 37依0. 26 4. 1依1. 45
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 8430 1. 3469 -0. 9420 -9. 7722 13. 5804 15. 4246
P 0. 7998 0. 1799 0. 3476 <0. 01 <0. 01 <0. 01

摇 摇 表 2摇 对照组治疗前后裸眼视力、屈光度、眼轴长度、调节幅度、调节反应、AC / A的比较 軃x依s
时间 眼数 裸眼视力 屈光度(D) 眼轴长度(mm) 调节幅度(D) 调节反应(D) AC / A
治疗前 80 0. 36依0. 23 -2. 25依1. 09 23. 39依1. 07 5. 47依1. 15 1. 25依0. 38 7. 3依1. 55
治疗后 80 0. 18依0. 38 -3. 57依1. 34 24. 98依1. 95 5. 27依1. 26 1. 30依0. 42 6. 9依1. 92
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 3. 6245 6. 8350 -6. 3937 1. 0486 -0. 7896 1. 4499
P <0. 01 <0. 01 <0. 01 0. 8520 0. 2155 0. 9255

表 3摇 治疗组与对照组治疗 1a后屈光度加深量、眼轴增长量、调节幅度、调节反应及 AC / A好转幅度的比较 軃x依s
分组 眼数 屈光度增加量(D) 眼轴增长量(mm) 调节幅度好转度(D) 调节反应好转度(D) AC / A 好转度

治疗组 80 -0. 35依0. 32 0. 19依0. 22 -0. 55依0. 31 0. 67依0. 20 0. 44依0. 29
对照组 80 -1. 32依0. 24 1. 59依0. 78 0. 03依0. 11 -0. 04依0. 25 0. 05依0. 37

摇 摇
t 17. 7504 -13. 7281 -15. 7710 19. 0010 7. 4202
P <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

好转度=(治疗前水平-治疗后水平) /治疗前水平。

视,而正视和远视眼周边屈光度为相对近视,其中东亚人
种特别明显[9]。 眼球形状和周边屈光状态的差异导致一
部分人发生近视。 而发生近视的人因为后极部眼球增长
过长而赤道部相对较短,形成了周边相对远视的屈光状
态,这种周边屈光状态反过来又加速近视的进展[10]。 因
此,有学者提出通过改变周边视网膜离焦状态,来干预青
少年近视进展的设想[11]。 目前,人为干预周边屈光状态
使其产生近视性离焦对控制近视进展作用最确切,而目前
最有效的控制方法是角膜塑形镜[12]。 但是角膜塑形镜有
其使用的局限性及严格的适应证,验配要求高,且有一定
的并发症风险。 对于不适合配戴角膜接触镜的患者,是否
有另外一种选择呢? 国外已有学者尝试通过框架眼镜的
镜片设计改变周边屈光度。 其中一种特殊设计的镜片可
以显著减缓有近视家族史的青少年近视发展,特别是对内
隐斜的患者,但被试者主观配戴舒适度不甚理想[13]。 中
国卫生部近视眼重点实验室研制出一种新型的中周部加
光镜片(视特保镜片)。 它是基于人体角膜的形态,镜片
设计为镜片中央光学区为球面镜,周边为非球面,根据患
者的屈光度,通过数学计算和实验决定镜片中央光学区大
小、周边凹透镜减少光离焦的速度和程度形成中周部加光
设计。 该设计可减少形觉剥夺及控制周边屈光度,保证足
够的周边清晰度、舒适度,使可见清晰视野最大化[14]。
摇 摇 调节滞后学说:调节是眼的重要功能之一,是指正常
眼或经屈光矫正后的人眼能通过改变眼的屈光状态,使眼
前不同距离的物体清晰地聚焦在视网膜上的能力。 调节
系统由于具有调整眼球屈光力、提高视网膜成像质量的作
用,因此一直是近视发病机制研究的重点。 反应调节能力
的参数有调节幅度、调节滞后、调节灵敏度、AC / A 等。 在
进展性近视中,存在着调节滞后量的增加及调节灵敏性、
调节准确性的下降[15],近视患者近距离工作时并非表现
为调节过强. 而是表现为调节滞后。 即在注视某一近距离

的物体时调节反应低于调节刺激。 物体成像在视网膜后
面,表现为远视性离焦。 由于长时间的远视性离焦,刺激
眼轴增长,近视形成并进展。 进展性近视调节滞后量大于
近视稳定者与正视者,近视稳定者与正视者调节滞后量无
明显区别[16]。 近视眼在远距离调节灵活度下降,明显低
于正视眼,对正、负离焦反应慢。 近视青少年比同龄正视
者正相对调节力明显下降[17]。 Gwiazda 等[18]发现,在近视
发病前 1 ~ 2a 及在近视发病后的 1a 反应性 AC / A 升高,
明显升高的 AC / A 主要是由于调节力减弱所致。 连续近
距离用眼是近视眼发病最重要的行为环境因素。 长时间
近距离工作导致一系列相关眼动参数发生改变。 总之,有
关近视眼调节参数变化与近视发生发展有显著相关性。
有研究指出调节功能训练能改善调节功能异常。 因此调
节功能的改善被认为在延缓青少年近视进展中起到积极
的作用[19]。 人的眼睛是通过改变晶状体的形态,用增加
晶状体屈光力的办法来完成看清近处物体的任务。 长此
反复的调节训练,可使眼部的肌肉得到锻炼,也可以增强
睫状肌的收缩功能,晶状体的弹性也可得到恢复,还可使
眼部的协调能力变得更强。 对于儿童近视患者,在配戴合
适的矫正眼镜后,采取一定的调节训练,对 AC / A 值的调
节有一定的疗效,可延缓近视的进展。
摇 摇 本组研究追踪观察进展性近视青少年配戴中周部加
光镜片联合调节训练与普通框架眼镜治疗近视的临床疗
效。 结果显示,治疗 1a 后,配戴中周部加光镜片联合调节
训练患者的裸眼视力、屈光度数、眼轴长度较戴镜前变化
不大趋于稳定,而配戴普通单光框架眼镜治疗近视者视力
较戴镜前有所下降,屈光度增加,眼轴增长。 且治疗组治
疗 1a 后调节功能指标的改善均优于对照组,表明配戴中
周部加光镜片联合调节训练治疗近视的临床疗效优于配
戴普通单光框架眼镜。
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摇 摇 综上所述,中周部加光镜片可以减少周边远视性离
焦,因而可以帮助控制近视加深,具有配戴方便、适用范围
广等优点,是简便有效的延缓青少年近视发展的方法,可
提高青少年近视患者的生活质量及健康素质、减少高度近
视带来的并发症。 近视者普遍存在调节功能紊乱,通过调
节训练改善调节功能,对控制近视发展能起到一定的作
用,但不能替代光学矫正。 因此,对于进展性近视青少年,
采用配戴中周部加光镜片联合调节训练的方法可延缓近
视的发展,且能改善患者的眼部调节功能,是一种方便可
行,易于接受的控制近视发展的有效方式。 鉴于本文的病
例数不多,仍需要继续累积、不断随访,大样本的研究有待
进一步完善。
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