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Abstract
誗AIM: To investigate the clinical effect of vitamin B12 eye
drops for vision fatigue caused by visual display terminals
(VDT) .
誗METHODS: Totally 50 patients (100 eyes) with vision
fatigue caused by VDT were averagely divided into two
groups. The control group were treated with normal
saline,the treatment group were treated with vitamin B12

eye drops, 3 times per day, one drop each time,
continuous for 60d. Accommodative parameters and
Schirmer 玉test were measured and analyzed before and
after treatment.
誗RESULTS:After treatment, the results of Schirmer 玉
test, accommodative amplitude and accommodative
facility of the treatment group were higher than those of
the control group ( all P < 0. 05 ) . And the results of
accommodation lag of the treatment group were lower
than those of the control group (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Vitamin B12 eye drops can lessen
symptoms of dry eye, improve accommodative function
and treat vision fatigue caused by VDT.
誗 KEYWORDS: vitamin B12 eye drops; visual display
terminal; vision fatigue; accommodation
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摘要
目的:观察维生素 B12滴眼液缓解视频终端视疲劳的临床
疗效。
方法:纳入患者 50 例 100 眼,治疗组及对照组各 25 例 50
眼。 对照组给予生理盐水点眼,治疗组给予维生素 B12滴
眼液点眼。 使用方法均为每日 3 次,每次 1 滴,点双眼,连
续用药 60d。 测定各组患者用药前后眼调节参数及泪液
分泌量。
结果:用药后,治疗组与对照组相比泪液分泌量增加,调节
幅度加大,调节灵敏度增加,调节滞后减少,差异均具有统
计学意义(P<0. 05)。
结论:维生素 B12滴眼液可以改善干眼症状,提高眼调节能
力,治疗视频终端视疲劳。
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0 引言
摇 摇 随着互联网的普及和移动设备的高速发展,智能手
机、iPad 以及电脑等视频显示终端(visual display terminal,
VDT)被广泛应用于工作及生活的各个领域。 VDT 在提高
工作效率为生活带来便利的同时,也引起了诸多健康问
题。 长时间 VDT 操作会导致视物模糊、畏光流泪、眼干眼
胀、腰背酸痛以及精神疲倦等一系列症候群,称为 VDT 综
合征,其中眼部症状出现的概率最高,又称为 VDT 视疲
劳[1-2]。 近年来有研究表明,维生素 B12能够治疗干眼,改
善调节能力[3-4]。 本课题应用维生素 B12滴眼液治疗 VDT
视疲劳,探讨维生素 B12滴眼液缓解 VDT 视疲劳的临床应
用价值,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2015-01 / 07 在哈尔滨医科大学附属第一
医院眼科门诊就诊的患者 50 例 100 眼。 入选标准:(1)长
期从事视屏终端(VDT)操作史(至少 1a),平均每天 3h 以
上;(2)以视疲劳为主要表现的 VDT 综合征症状:如眼部
干涩、灼痛胀痛、阅读不能持久、视物不清、复视、头晕头
痛、畏光等,可同时伴有颈肩腰、后背痛、上肢手指不适、精
力不集中、疲倦等症状;(3)眼部基本情况检查:遮盖试验
及角膜映光法检查排除显性斜视;非接触眼压计(Topcon
CT-80A)测量眼压,裂隙灯显微镜(Topcon SL-2G)和直
接检眼镜(兰羚 KJ8B)检查眼睑、结膜、角膜、前房、瞳孔、
晶状体、玻璃体及眼底,排除眼部器质性病变;(4)无全身
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疾病,具有很好的用药依从性;(5)年龄 20 ~ 38 岁;(6)受
试者均无弱视,散光臆1. 75DC,最佳矫正视力逸1. 0,无屈
光参差。
1. 2 方法摇 将入选者随机分为治疗组及对照组,治疗组滴
用维生素 B12滴眼液,对照组滴用安慰剂,即维生素 B12滴
眼液药瓶盛装的生理盐水。 用药方法为停止其它药物治
疗,维生素 B12滴眼液或生理盐水每日 3 次,每次 1 滴,点
双眼,连续用药 60d。 治疗前与治疗后分别测量泪液分泌
量及眼调节参数。 观察指标:(1) 泪液分泌试验:采用
Schirmer 玉试验:取 5mm伊35mm 的滤纸条,将一端在 5mm
处弯折后置于下穹隆内,其余部分垂悬于皮肤表面,轻闭
双眼,5min 后测量滤纸条被泪水渗湿的长度。 (2)眼调节
参数:所有数据测量时均采用近用瞳距。 测量单眼数据时
均遮盖对侧眼。 综合验光仪屈光不正矫正的状态下测得
以下各项参数:(1)调节幅度:采用负镜片法测量调节幅
度。 测量中,给予充足的照明,将近视力卡固定在近用杆
上 40cm 处,让被检者注视其最佳近视力的上一行视标,
并保持视标清晰。 逐渐以-0. 25D 递增负镜,直到被检者
报告视标变模糊而不能恢复清晰,退回一格,所加的负镜
度数总和绝对值加 2. 5D(工作距离调节力),即是被检眼
的调节幅度。 (2)调节灵敏度:使用依2. 00D 的反转拍,另
被检者注视 40cm 处近视力卡上其最佳近视力的上一行
视标,计时开始时置+2. 00D 镜片于被测眼前,视标变清晰
后转为-2. 00D 镜片,如此交替,记录 1min 内完成的循环
次数。 (3)调节反应:采用交叉柱镜 FCC 法,将依0. 50D 交
叉圆柱镜的负镜轴置于单眼前的垂直位置,眼前 40cm 处
放置 FCC 视标,室内光线调暗,被检者如报告垂直线清
楚,则加负镜,水平线清楚,则加正镜,直至垂直线和水平
线一样清楚,记录所加度数为调节反应量,增加的负镜片
值为调节超前量,正镜片值为调节滞后量。
摇 摇 统计学分析:运用 SPSS 17. 0 统计学软件,计量资料

以 軃x依s 表示,采用独立样本 t 检验或配对样本 t 检验,交
互作用采用重复测量数据的两因素两水平分析,以 P<
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者用药前后泪液分泌量的变化摇 对照组应用
安慰剂点眼后泪液分泌量为 17. 56依7. 66mm / 5min,较治
疗前(18. 82依8. 01mm / 5min)减少( t = -3. 262,P<0. 05),
而治疗组应用维生素 B12 滴眼液治疗后泪液分泌量为
24郾 40依6. 88mm / 5min,较治疗前(19. 82依9. 11mm / 5min)增
多( t=7. 607,P<0. 05)。 与对照组相比,治疗组用药后泪
液分泌量较高,差异具有统计学意义( t=4. 696,P<0. 05)。
测量前后与组别存在交互作用(F = 66. 644,P<0. 05),即
治疗组和对照组滴眼前后的泪液分泌量变化幅度不同,治
疗组优于对照组。
2. 2 两组患者用药前后眼调节参数的变化
2. 2. 1 两组患者用药前后调节幅度的变化摇 对照组安慰
剂治疗前调节幅度为 8. 27 依0. 44D,治疗后调节幅度为
8郾 27依0. 40D,两者基本持平( t = 0. 00,P>0. 05);治疗组治
疗前调节幅度为 8. 44依0. 34D,滴用维生素 B12滴眼液后调
节幅度(9. 41依0. 31D)显著增加( t = 17. 158,P<0. 05),平
均增加近 1D。 与对照组相比,治疗组采用维生素 B12滴眼
液治疗后调节幅度范围增大,调节幅度变化差异具有统计
学意义( t=15. 857,P<0. 05)。 测量前后与组别存在交互

作用(F=243. 808,P<0. 05),即治疗组和对照组滴眼前后
的调节幅度变化幅度不同,治疗组优于对照组。
2. 2. 2 两组患者用药前后调节灵敏度的变化摇 对照组用
药前调节灵敏度为 8. 7依1. 13 次 / min,应用生理盐水滴眼
治疗后为 8. 6依0. 95 次 / min,用药前后差异无统计学意义
( t= -0. 759,P>0. 05);治疗组用药前调节灵敏度为 8. 3依
1. 32 次 / min,维生素 B12滴眼液治疗 60d 后为 11. 0依1. 60
次 / min,治疗后调节灵敏度大幅提高 ( t = 11. 610, P <
0郾 05)。 治疗组调节灵敏度变化量与对照组相比,差异有
统计学意义( t=9. 336,P<0. 05)。 测量前后与组别存在交
互作用(F=100. 544,P<0. 05),即治疗组和对照组滴眼前
后的调节灵敏度变化幅度不同,治疗组优于对照组。
2. 2. 3 两组患者用药前后调节反应的变化摇 对照组用药
前调节反应为 0. 24依0. 37D,用药后为 0. 26依0. 33D,用药
前后相比较,调节反应无统计学差异( t=0. 353,P>0. 05);
治疗组用药前调节反应为 0. 10依0. 31D,用药后为-0. 07依
0. 22D,治疗组用药后正值减少,即调节滞后减小(t =-3. 718,
P<0. 05)。 治疗组与对照组滴眼后调节滞后量不同,差异
有统计学意义( t= -5. 848,P<0. 05)。 而且测量前后与组
别存在交互作用(F=8. 579,P<0. 05),即治疗组和对照组
滴眼前后的调节反应变化幅度不同,治疗组优于对照组。
3 讨论
摇 摇 视觉是人类获取信息的重要途径,随着 VDT 的使用
增加,VDT 作业者用眼负荷逐渐加大,而 VDT 操作较书本
阅读更易对人类视觉功能产生影响[5]。 VDT 能够影响泪
膜及睑板腺功能[6],作业者在长时间近距离注视自发光的
显示屏后容易发生视疲劳。 由于工作等各方面的需要,
VDT 视疲劳的治疗很难从根本上去除诱因,因此局部使
用改善视疲劳的药物成为重要的治疗方法。 维生素 B12又
称钴胺素,分子式为 C63H88CoN14O14P,是一类水溶性维生
素,最初被应用于恶性贫血的控制,其在糖尿病神经病变、
三叉神经痛、多发性神经炎、干眼、植物神经失调治疗中也
有效。
摇 摇 VDT 视疲劳者主诉眼干症状者较多,长期使用电脑
的人普遍患有 VDT 干眼症[7-8]。 VDT 作业者出现干眼的
原因主要由于瞬目习惯改变[9],VDT 作业时完整瞬目次
数减少,眼睑通过瞬目作用将泪液均匀分布于角膜表面的
功能降低,同时泪液蒸发加快,导致干眼发生。 有报道,七
叶洋地黄双苷滴眼液可有效改善 VDT 视疲劳患者的症状
和眼表条件[10]。 本次临床观察中,滴用维生素 B12滴眼液
可以增加泪液分泌量,有效降低异物感及干眼症状。
摇 摇 VDT 视疲劳主要表现为调节性视疲劳。 调节是指人
眼晶状体屈光力随注视物体远近变化而改变的现象。 调
节幅度是眼睛所能付出的最大近距离调节范围。 调节灵
敏度反映眼睛聚焦的速度,是评价眼球能否迅速、有效地
改变调节量的指标。 调节反应是指个体对调节刺激所产
生的实际调节。 调节反应大于调节刺激量叫做调节超前,
调节反应低于调节刺激量叫做调节滞后。 调节滞后量与
视疲劳呈正相关,即调节反应滞后量越大,越易产生视疲
劳症状。 根据观察结果,维生素 B12可以显著提高 VDT 视
疲劳患者的调节幅度,减少调节滞后量,增加 VDT 视疲劳
者的调节灵敏度,帮助 VDT 视疲劳者快速自如地适应远
近视线的转换和聚焦。 值得注意的是,在此项研究中,维
生素 B12对调节滞后的改变具有统计学意义,但不具有临
床意义。 因为试验组调节反应变化量平均不足 0. 25D,而
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在视光学上屈光度临床应用的最小单元为 0. 25D。 调节
滞后与儿童近视的发生发展是密切相关的,所以维生素
B12滴眼液可改善 VDT 视疲劳,但推测其不会延缓近视
发展。
摇 摇 维生素 B12可能通过四条途径来治疗 VDT 视疲劳:其
可通过降低氧化应激水平和改善末梢神经功能来减轻干
眼症状,进而治疗 VDT 视疲劳。 此外,维生素 B12 还可促
进眼部能量代谢以及增加睫状体的血流量两条途径来增
强眼部调节能力,从而治疗 VDT 视疲劳。 有研究表明,保
留一定调节储备,改善睫状肌调节力,即可缓解视疲
劳[11]。 维生素 B12与核酸、脂肪、氨基酸等代谢相关,参与
体内甲基转换及叶酸代谢。 它能够促进嘧啶类、嘌呤类合
成核苷,核苷再转化为核苷酸,最后形成核酸,缺乏维生素
B12时核酸将不能形成。 同时,它还能促进甲基丙二酸转
变为琥珀酸,从而参与三羧酸循环,增加组织的呼吸作用,
促进眼内睫状肌等组织 ATP 的产生,增加眼部对氧的利
用,改善睫状肌的血流量,提高调节能力,治疗 VDT 视
疲劳。
摇 摇 有报道称,透明质酸 / 维生素 B12滴眼液可以减轻氧化
应激水平和炎症反应,降低眼表疾病指数评分,显著提高
泪液分泌量并且延长泪膜破裂时间,改善干眼症状[4,12]。
维生素 B12具有重要的亲神经性作用,它与中枢及周围的
有髓神经纤维代谢有着密切关系。 它参与神经髓鞘脂质
的合成,通过对神经细胞膜的去极化作用提高神经细胞的
兴奋性,增加神经细胞的 RNA 量,帮助神经细胞的髓鞘修
复,保持有鞘神经纤维功能的完整性,从而对神经组织的
增生与机能的维持发挥重要作用[3]。 药物代谢动力学结
果显示,维生素 B12点眼后在结膜、角膜及睫状体有较高的
药物浓度,其可能通过修复 VDT 视疲劳患者角膜表面神
经细胞的生长和减轻氧化应激水平而改善干眼症状。

摇 摇 综上所述,维生素 B12滴眼液可以有效缓解 VDT 视疲
劳引起的调节异常和干眼症状。
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