
􀅰临床报告􀅰

主觉验光中红绿平衡试验的必要性研究

刘　 俐１ꎬ黄　 ２ꎬ陈　 峰１

引用:刘俐ꎬ黄 ꎬ陈峰. 主觉验光中红绿平衡试验的必要性研

究. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(２):３８２－３８４

基金项目:福建省自然科学基金面上项目 (Ｎｏ. ２０１８Ｊ０１３１０)ꎻ
２０１９ 年度佛山市医学科研立项课题资助(Ｎｏ.２０１９０３６５)ꎻ佛山市

医学类科技攻关项目(Ｎｏ.２０１８ＡＢ００２３１３)
作者单位:１(５２８３０８)中国广东省佛山市ꎬ南方医科大学顺德医

院 佛山市顺德区第一人民医院ꎻ２(３５０００１)中国福建省福州市ꎬ
福建医科大学附属协和医院眼科

作者简介:刘俐ꎬ女ꎬ毕业于中山大学中山眼科中心ꎬ硕士ꎬ主治

医师ꎬ研究方向:斜弱视ꎮ
通讯作者:陈峰ꎬ女ꎬ毕业于中山大学流行病与卫生统计学专业ꎬ
硕士ꎬ主治医师ꎬ研究方向:流行病与卫生统计. ｇｏｏｄｆｒｉｅｎｄｓ１１１９
＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０１９－０８－１２ 　 　 修回日期: ２０１９－１２－３０

摘要
目的:探讨主觉验光中红绿平衡试验的必要性ꎮ
方法:对 ６０ 例来我院首次验光的近视患者进行调节反
应、调节灵敏度、正负相对调节检查ꎬ１２ 岁以下患者使用
复方托吡卡胺滴眼液进行睫状肌麻痹后使用综合验光
仪验光ꎬ１２ 岁及以上患者行电脑验光再用综合验光仪验
光ꎮ 每个患者先进行不使用红绿平衡试验的主觉验光ꎬ
再进行有红绿平衡试验的主觉验光ꎬ比较其两种主觉验光
的结果ꎮ
结果:散瞳验光患者、小瞳验光患者使用红绿平衡试验与
不使用红绿平衡试验的结果均无差异(Ｐ＝ ０􀆰 ６８６、０􀆰 ６５５)ꎮ
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析显示不使用红绿平衡试验的主
觉验光与使用红绿平衡试验的主觉验光的结果有较好的
一致性ꎮ 多重线性回归分析显示使用红绿平衡试验的主
觉验光与不使用红绿平衡试验的主觉验光结果不受年龄、
隐斜、调节滞后量、正相对调节、负相对调节影响(均 Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ
结论:红绿平衡试验不会影响验光结果ꎮ
关键词:红绿平衡ꎻ主觉验光ꎻ近视
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.２.４６

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｄ － ｇｒｅｅｎ ｄｕｏｃｈｒｏｍｅ ｔｅｓｔ ｉｎ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ

Ｌｉ Ｌｉｕ１ꎬ Ｌｉ Ｈｕａｎｇ２ꎬ Ｆｅｎｇ Ｃｈｅｎ１

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ
Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｊｉａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ( Ｎｏ. ２０１８Ｊ０１３１０)ꎻ ２０１９ Ｆｏｓｈａｎ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ Ｓｕｐｐｏｒｔ (Ｎｏ.２０１９０３６５)ꎻ Ｆｏｓｈａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.２０１８ＡＢ００２３１３)

１Ｓｈｕｎｄｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈｕｎｄｅꎬ Ｆｏｓｈａｎ ５２８３０８ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｆｕｊｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｕｎｉｏｎ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｆｕｚｈｏｕ ３５０００１ꎬ Ｆｕｊｉａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｆｅｎｇ Ｃｈｅｎ. Ｓｈｕｎｄｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈｕｎｄｅꎬ Ｆｏｓｈａｎ ５２８３０８ꎬ
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｇｏｏｄｆｒｉｅｎｄｓ１１１９＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０８－１２　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－１２－３０

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｄ － ｇｒｅｅｎ ｄｕｏｃｈｒｏｍｅ
ｔｅｓｔ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒａｎｄｏｍｌｙ－ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ６０ ｎｅｗ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｗｉｃｅ ｕｓｉｎｇ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈｅ ｒｅｄ － ｇｒｅｅｎ
ｄｕｏｃｈｒｏｍｅ ｔｅｓｔ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｗｅｒｅ
ｍａｄｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｄ－ｇｒｅｅｎ ｄｕｏｃｈｒｏｍｅ ｔｅｓｔ ｏｎ
ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｈｏｗ ａｎｙ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｎｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｌａｔｅｄ ｐｕｐｉｌｓ
(Ｐ＝ ０. ６８６) ａｎｄ ｎｏｎ － ｄｉｌａｔｅｄ ｐｕｐｉｌｓ (Ｐ ＝ ０. ６５５) . Ｂｌａｎｄ －
Ａｌｔｍａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｇｏｏｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｂｏｔｈ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｎ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ.
Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｆ ａｇｅꎬ
ｏｂｌｉｑｕｉｔｙꎬ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｌａｇꎬ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔꎬ
ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ (Ｐ>０􀆰 ０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｒｅｄ－ｇｒｅｅｎ ｄｕｏｃｈｒｏｍｅ ｔｅｓｔ ｄｏｅｓ ｎｏｔ
ａｆｆｅｃｔ ｏｐｔｏｍｅｔｒｉｃ ｒｅｓｕｌｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｒｅｄ － ｇｒｅｅｎ ｄｕｏｃｈｒｏｍｅ ｔｅｓｔꎻ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎻ ｍｙｏｐｉａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｈｕａｎｇ Ｌꎬ Ｃｈｅｎ Ｆ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｄ－ｇｒｅｅｎ ｄｕｏｃｈｒｏｍｅ
ｔｅｓｔ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ
２０(２):３８２－３８４

０引言
我国近视发生率逐年上升ꎬ已成为公共卫生及社会问

题ꎮ 近视的控制前提是准确的屈光度数测量ꎬ过矫或欠矫
均会影响视力、舒适度以及近视进展[１]ꎮ 主觉验光是检测
屈光不正最常用的方法ꎬ主觉验光的步骤包括雾视、去雾
视、散光盘、红绿平衡试验等ꎮ 临床工作中我们发现许多
近视患者使用红绿平衡试验后的验光结果与不使用红绿
平衡试验相同ꎮ 本研究旨在比较患者使用红绿平衡试验
前后的验光结果的差异ꎬ探讨使用红绿平衡试验的必要
性ꎬ为主觉验光流程提供参考依据ꎮ
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１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性研究ꎮ 收集 ２０１９－０５ / ０７ 于我院就诊的
近视患者 ６０ 例 １２０ 眼ꎮ 其中男 ３４ 例ꎬ女 ２６ 例ꎬ年龄 ６~２２
(１３􀆰 ５０±４􀆰 ８７) 岁ꎮ 散瞳验光者 ３１ 例ꎬ年龄 ９􀆰 ２８ ± ２􀆰 １６
岁ꎬ小瞳验光者 ２９ 例ꎬ年龄 １７􀆰 ７１±２􀆰 ５２ 岁ꎮ 散瞳验光组
和小瞳验光组间的性别差异无统计学意义( χ２ ＝ １􀆰 ２８９ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ２５６)ꎮ 所有受检者调节滞后 １􀆰 １６±０􀆰 ２８Ｄꎬ负相对调
节 ２􀆰 ００±０􀆰 １９Ｄꎬ正相对调节 ２􀆰 ５０±０􀆰 ２７Ｄꎬ隐斜(－２􀆰 ０３±
０􀆰 ２５)△ꎮ 纳入标准:(１)初次我院诊断近视且未戴镜矫正
者ꎻ(２)可配合综合验光仪检查者ꎮ 排除标准:存在其他
眼部器质性病变者ꎮ 本研究遵守«赫尔辛基宣言»ꎬ受检
者或监护人签署知情同意书ꎬ该研究经南方医科大学顺德
医院伦理委员会批准(批件号:２０１８０６０４)ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １一般检查　 患者接受常规眼前节、眼压、眼底等检
查ꎬ排除器质性病变ꎮ １２ 岁以下患者使用复方托吡卡胺
滴眼液进行睫状肌麻痹ꎬ每 ５ｍｉｎ 滴 １ 次ꎬ连点 ３ 次ꎬ等待
３０ｍｉｎ 后检查瞳孔对光反射ꎬ对光反射消失后行电脑验光
再用综合验光仪验光ꎮ １２ 岁及以上患者行电脑验光再用
综合验光仪验光ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 综合验光仪使用流程　 综合验光仪使用流程按以
下步骤进行ꎬ先右眼再左眼ꎮ (１)首次单眼最大度数正镜
片最小度数负镜片达到最佳矫正视力(ｍａｘｉｍｕｍ ｐｌｕｓ ｔｏ
ｍａｘｉｍｕｍ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＭＰＭＶＡ)ꎬ即使用最高度数正镜片
或最低度数负镜片而获得最佳矫正视力ꎬ交叉圆柱镜确定
柱镜的轴向和度数ꎬ２ 次 ＭＰＭＶＡꎬ记录该眼结果ꎮ (２)同
一患者再次行单眼 ＭＰＭＶＡꎬ首次单眼球镜红绿平衡ꎬ交
叉圆柱镜确定柱镜的轴向和度数ꎬ２ 次单眼 ＭＰＭＶＡꎬ２ 次
单眼红绿平衡ꎬ记录该单眼综合验光结果ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３调节反应检查　 降低环境亮度ꎬ在综合验光仪上设

置好被检者的屈光不正矫正度数和近用瞳距ꎬ放置融像性

交叉圆柱镜(ＦＣＣ)测量ꎬ将融像视标放置在被检者眼前

４０ｃｍꎬ令被检者注视视标并询问水平线和垂直线的清晰

情况ꎬ当水平线清晰时(说明调节滞后)在被检者眼前加
＋０􀆰 ２５Ｄ球镜ꎬ当垂直线清晰时(说明调节超前)在被检者

眼前加－０􀆰 ２５Ｄꎬ直至水平线和垂直线一样清晰ꎬ记录此时

在眼前所加的度数ꎬ即为调节反应的量[２－３]ꎮ
负相对调节和正相对调节:注视 ４０ｃｍ 处 ＴＯＰＣＯＮ ＣＶ

－５０００ 综合验光仪近用视力表最好视力上一行ꎬ在眼前递

增＋０􀆰 ２５Ｄꎬ直到所注视的视标变模糊的前一个最大调节

量的正镜度数ꎬ即为负相对调节ꎮ 恢复到初始度数ꎬ在眼

前递增－０􀆰 ２５Ｄꎬ直到视标变模糊的前一个最大调节量的

负镜度数ꎬ即为正相对调节[３]ꎮ
统计学分析:应用统计软件 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 进行分析ꎮ 验

光的结果为非连续变量ꎬ以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)形式表达ꎬ采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 对两种方法采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致

性分析ꎬ对调节反应、正负相对调节、年龄等因素进行多重

线性回归分析ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １两种主觉验光方法的结果比较　 散瞳验光患者不使

用红绿平衡试验的结果为－３􀆰 ７５( －６􀆰 ７５ꎬ－１􀆰 ７５) Ｄꎬ使
用红绿平衡试验的结果为－３􀆰 ７５( －６􀆰 ７５ꎬ－１􀆰 ５０) Ｄꎬ两

　 　

图 １　 两种主觉验光结果的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ图ꎮ

种主觉验光结果比较ꎬ差异无统计学意义(Ｚ＝ －０􀆰 ４０４ꎬＰ ＝
０􀆰 ６８６)ꎮ 小瞳验光患者不使用红绿平衡试验的结果为
－３􀆰 ７５(－５􀆰 ７５ꎬ－１􀆰 ８１) Ｄꎬ使用红绿平衡试验的结果为－
３􀆰 ７５(－５􀆰 ６８ꎬ－１􀆰 ７５)Ｄꎬ两种主觉验光结果比较ꎬ差异无统
计学意义(Ｚ＝ －０􀆰 ４４７ꎬＰ＝ ０􀆰 ６５５)ꎮ
２􀆰 ２两种主觉验光结果一致性分析 　 １２０ 眼配对数值差
值的均数为 ０􀆰 ０１７Ｄꎬ差值的标准差为 ０􀆰 ２２Ｄꎬ９５％一致性
界限为－０􀆰 ４１~ ０􀆰 ４４Ｄꎮ ２􀆰 ５％的点在 ９５％一致性界限外ꎬ
因此认为两种主觉验光有较好的一致性ꎬ见图 １ꎮ
２􀆰 ３两种主觉验光差异的相关因素分析　 输入(ＥＮＴＥＲ)
法进行多重线性回归分析ꎬ使用红绿平衡试验的主觉验光
与不使用红绿平衡试验的主觉验光结果不受年龄(ＳＥ ＝
０􀆰 ０３５ꎬβ＝ ０􀆰 １８ꎬｔ ＝ ０􀆰 ０４８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ９６３)、隐斜(ＳＥ ＝ －０􀆰 ０３０ꎬ
β＝ － ０􀆰 ２６８ꎬ ｔ ＝ － ０􀆰 ３５０ꎬＰ ＝ ０􀆰 ７３５)、调节滞后量 ( ＳＥ ＝
０􀆰 ４４５ꎬβ＝ ０􀆰 ４０７ꎬｔ＝ ０􀆰 ７２９ꎬＰ ＝ ０􀆰 ４８７)、正相对调节(ＳＥ ＝
０􀆰 ４９０ꎬβ ＝ － ０􀆰 ０２７ꎬ ｔ ＝ － ０􀆰 ０４６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ９６４)、负相对调节
(ＳＥ＝ ０􀆰 ６５９ꎬβ＝ ０􀆰 ７４ꎬｔ＝ ０􀆰 １３１ꎬＰ＝ ０􀆰 ８９９)影响ꎮ
３讨论

调节是影响验光结果的重要因素之一ꎬ依据 ２０１７ 年
儿童屈光矫正专家共识ꎬ１２ 岁以下患者须散瞳验光ꎬ１２ 岁
及以上患者酌情使用ꎮ 本研究 １２ 岁以下患者均散瞳验
光ꎬ１２ 岁及以上者小瞳验光ꎮ 所有被试者均为调节滞后ꎬ
可能的因素是近距离工作时由于焦深存在ꎬ调节反应低于
调节刺激[４]ꎮ 此研究中近视者的正相对调节值稍低于正
常值(２􀆰 ５０±０􀆰 ２７Ｄ)ꎮ 既往研究也证实近视患者视近时调
节需求低ꎬ长期处于低调节状态[５]ꎮ 本研究说明年龄、隐
斜、调节滞后量、正相对调节、负相对调节等均不影响结果
的准确性ꎮ 此结果与既往文献报道相同[４]ꎮ

红绿平衡试验的原理是一个理想化模型ꎬ依据不同颜
色的光折射率不同来判断是否过矫或欠矫ꎮ Ｍｏｍｅｎｉ －
Ｍｏｑｈａｄｄａｍ 等[６]认为红绿平衡试验可以作为验光结果的
细化ꎮ 但实践中受心理物理学和视觉神经机制的影响ꎬ研
究显示红色的视标比绿色的视标更容易被感知ꎬ并且饱和
度越高ꎬ视力越强[７]ꎮ 背景颜色及对比度也会对视皮质活
动参数产生影响[８]ꎮ 有些患者出现主观偏好ꎬ 影响
ＭＰＭＶＡ 终点判断ꎮ

临床工作中色盲患者及弱视患者也使用该方法ꎬ但研
究显示弱视及色盲患者的颜色视觉诱发电位(ＶＥＰ)存在
异常ꎬ颜色 ＶＥＰ 可分离出红、绿、蓝的色觉通路ꎬ弱视儿童
红 / 灰刺激下 Ｐ１－Ｎ２ 振幅下降[９－１０]ꎮ 而在低视力的情况
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下进行红绿测试ꎬ红绿的视标两个都会较为模糊ꎬ难以
准确区分ꎮ 虽然红绿平衡试验原理是依据不同颜色的
光折射率不同成像在视网膜前后ꎬ但视路信号传导改变
是否会影响红绿平衡试验的结果还未知ꎬ需要进一步研
究论证ꎮ

对于晶状体混浊或晶状体缺如的群体而言ꎬ老化的晶
状体折射率改变[２]ꎬ正视状态下亦觉绿色视标更加清楚ꎻ
而无晶状体眼因介质不同ꎬ色散率不同[３]ꎬ与有晶状体眼
红绿平衡的模型不同ꎬ红绿平衡试验亦不能进行ꎮ

本研究通过对近视患者两种主觉验光方法的比较ꎬ证
实了红绿平衡试验在主觉验光中并非必要ꎮ 两种主觉验
光有较好一致性ꎬ说明是否使用红绿平衡试验对最终的验
光结果并无影响ꎬ红绿平衡试验并不是主觉验光的必须ꎮ
国家卫健委 ２０１８ 年发布数据我国近视人数已超 ４􀆰 ５ 亿ꎬ
近年来全国各地先后开展大规模近视筛查ꎬ建立视光档
案ꎮ 红绿平衡试验对于特殊群体ꎬ有其应用的局限性及不
稳定性ꎮ 红绿平衡试验虽只是验光中一个小步骤ꎬ但从流
行病统计角度ꎬ精减步骤可以节约大量时间ꎬ减轻工作量ꎬ
较大提升工作效率ꎮ
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