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摘要
目的:评估新型防蓝光膜对改善干眼症状、视功能及视疲
劳的临床效能ꎮ
方法:本研究为前瞻性研究ꎮ 于 ２０２３ 年 ４ 月至 ２０２４ 年 ３
月期间在宁波市眼科医院招募符合纳入要求的参与者ꎮ
采用随机数字表法分为新型防蓝光膜组、普防蓝光膜组、
无蓝光防护性能透明膜组ꎮ 干预 ３ ｍｏꎬ比较干预前后三
组参与者泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、调节灵活度、调节幅度及
视疲劳评分ꎮ
结果:本研究共纳入参与者 ８２ 例 １６４ 眼ꎬ其中新型防蓝光
膜组 ２６ 例 ５２ 眼、普通防蓝光膜组 ２６ 例 ５２ 眼、无蓝光防
护性能透明膜组 ３０ 例 ６０ 眼ꎮ 所有参与者均完成全程研
究ꎬ无失访ꎮ 干预 ３ ｍｏ 后ꎬ新型防蓝光膜组参与者左眼和
右眼 ＢＵＴ 较干预前显著延长(均 Ｐ<０.０５)ꎬ右眼 ＢＵＴ 优于
普通防蓝光膜组及无蓝光防护性能透明膜组 (均 Ｐ <
０.０５)ꎮ 干预 ３ ｍｏ 后ꎬ新型防蓝光膜组右眼调节灵活度及
新型防蓝光膜组双眼调节幅度均较干预前提升 ( Ｐ <
０.０５)ꎻ普通防蓝光膜组双眼调节灵活度均较干预前显著
恶化(Ｐ<０.０５)ꎻ普通防蓝光膜组视疲劳评分较干预前增
加(Ｐ<０.００１)ꎬ无蓝光防护性能透明膜组及新型防蓝光膜
组视疲劳评分干预前后无显著变化ꎮ
结论:新型防蓝光膜可有效延长 ＢＵＴ 并改善调节功能ꎬ但
对视疲劳缓解作用有限ꎻ普通膜加重视疲劳并损害视
功能ꎮ
关键词:防蓝光材料ꎻ视疲劳ꎻ干眼ꎻ眼部防护ꎻ随机对照
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０引言

蓝光(４００－５００ ｎｍ)作为可见光谱中能量最高的短波

长光线ꎬ广泛存在于自然光和人造光源ꎬ尤其在 ＬＥＤ 屏幕

与电子设备中辐射强度较高[１]ꎮ 现有研究表明ꎬ蓝光引起

的视觉健康问题不仅限于视网膜累积性损伤ꎬ更与日常视

疲劳症状密切相关ꎮ 当蓝光进入眼内ꎬ因其短波特性易产

生较强散射效应ꎬ导致视网膜成像对比度下降ꎬ为维持清

晰视觉ꎬ睫状肌需持续进行代偿性调节ꎬ进而引发调节滞

后与视疲劳[２－３]ꎮ 同时ꎬ蓝光暴露可通过抑制 ＭＵＣ５ＡＣ 等

泪液相关基因表达ꎬ影响泪膜稳定性ꎬ加剧干眼症状ꎬ形成

“蓝光—干眼—视疲劳”的恶性循环[４－６]ꎮ
尽管蓝光中 ４１５－４５５ ｎｍ 波段已被证实可诱导视网膜

色素上皮细胞氧化应激ꎬ与年龄相关性黄斑变性( ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ＡＲＭＤ)的发病风险相关[７－８]ꎬ
但需要指出的是ꎬＡＲＭＤ 作为慢性进行性疾病ꎬ其发展与

长期蓝光累积暴露有关ꎻ而在日常高频率使用电子设备的

过程中ꎬ更为直接和普遍的表现是视功能紊乱与视疲劳ꎮ
因此ꎬ在关注蓝光视网膜安全性的同时ꎬ更应重视其在功

能视觉层面对调节负担、泪膜稳定性和舒适度的影响ꎮ
现有防蓝光材料主要通过吸收或反射机制阻隔蓝光ꎮ

例如ꎬ蓝光阻断眼镜片的基本原理是通过阻断或衰减通常

在 ４００－５００ ｎｍ 范围内的短波长可见光来减轻视网膜毒性

的风 险ꎮ 包 括 眼 镜 镜 片、 接 触 镜 片 和 人 工 晶 状 体

(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＩＯＬ)ꎬ含有或涂有选择性吸收蓝光和紫

光的染料ꎬ可能在保护黄斑和可能减弱 ＡＲＭＤ 的发展或

进展中具有潜在的作用[９－１０]ꎮ 然而ꎬ传统材料对 ４６０ －
５００ ｎｍ可调节昼夜节律的有益蓝光的过度阻隔可能扰乱

褪黑素分泌节律[１１]ꎬ这凸显了精准光谱调控的必要性ꎮ
近年来ꎬ随着电子设备普及引发的蓝光暴露问题备受

关注ꎬ开发兼具高效防护与长效稳定性的防蓝光材料是研

究趋势ꎮ 本研究基于苯并噁嗪丙烯酸酯树脂的分子可设

计性ꎬ通过引入生物基单体构建新型树脂体系ꎬ并与环氧

大豆油丙烯酸酯( ａｃｒｙｌａｔｅｄ ｅｐｏｘｉｄｉｚｅｄ ｓｏｙｂｅａｎ ｏｉｌꎬ ＡＥＳＯ)
复合ꎬ开发出可选择性阻隔 ４００－４６０ ｎｍ 有害蓝光的新型

防蓝光膜ꎮ 其创新性在于通过分子结构精准调控ꎬ在实现

吸收 ４００－４６０ ｎｍ 有害蓝光的同时ꎬ保留 ４６０－５００ ｎｍ 有益

蓝光透过ꎬ避免昼夜节律紊乱ꎬ并采用天然植物油基树脂

增强材料韧性ꎬ使拉伸强度大ꎬ兼具低雾度、高透光率与耐

候性ꎮ 因此本研究旨在评估该新型防蓝光膜对改善干眼、

视功能、视疲劳的疗效ꎬ希望为治疗、改善蓝光引起的干

眼、视疲劳等一系列问题提供进一步的临床证据ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 本研究为前瞻性研究ꎮ 纳入 ２０２３ 年 ４ 月至

２０２４ 年 ３ 月期间在宁波市眼科医院进行招募参与者ꎮ 采

用随机数字表法分为新型防蓝光膜组、普通防蓝光膜组、
无蓝光防护性能透明膜组ꎮ 纳入标准:(１)自愿加入本研

究ꎻ(２)年龄 ２０－３５ 岁ꎬ性别不限ꎻ(３)屈光度范围:柱镜

≤２.００ Ｄꎬ球镜为＋４.００－－６.００ Ｄꎬ双眼屈光参差≤１.００ Ｄꎻ
(４) 双眼足矫且无弱视ꎻ ( ５) 电子屏 幕 设 备 前 用 眼

≥８ ｈ / ｄꎬ符合电子屏幕设备前用眼时长的天数≥５ ｄ / ｗｋꎻ
(６)日常工作设备为公司提供的台式机电脑和(或)笔记

本电脑ꎮ 排除标准:(１)常用设备已经使用防蓝光膜ꎻ(２)
存在明显眼病或全身病史(如明显视功能障碍、中重度干

眼患者)ꎻ(３)同时参与其他临床验证者ꎻ(４)视频终端使

用强度不达标者ꎻ(５)眼部重大手术史(斜弱视、白内障、
眼底病、屈光、重睑术等影响视功能及泪膜稳定性的手

术)ꎮ 本研究已经宁波市眼科医院伦理委员会审查并获

得批准[伦理批号:２０２２－５４(Ｋ) －Ｃ２]ꎮ 所有参与者均知

情同意ꎮ
１.２方法　 所有参与者在全矫情况下行双眼视功能检查、
干眼检查并填写视疲劳问卷ꎮ 新型防蓝光膜组参与者日

常工作设备贴上新型防蓝光膜ꎬ普通防蓝光膜组参与者日

常工作设备贴上市售普通防蓝光膜ꎬ无蓝光防护性能透明

膜组参与者日常工作设备贴上无蓝光防护性能透明膜ꎮ
新型防蓝光膜为研发定制产品ꎬ普通防蓝光膜与无蓝光防

护性能透明膜均为市售产品ꎬ统一采购ꎮ 三种膜具体性能

参数见表 １ꎬ透过光谱见图 １ꎮ
　 　 观察指标:(１)干眼观察指标:分别于干预前和干预

后 ３ ｍｏꎬ由同一名经过培训的检查者进行泪膜破裂时间

(ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＢＵＴ)检查ꎮ 嘱患者坐于裂隙灯前ꎬ将湿

润的荧光素钠试纸条轻轻接触其下方结膜囊ꎮ 嘱患者正

常眨眼数次ꎬ使荧光素钠在眼表均匀分布ꎮ 随后ꎬ嘱患者

向前注视并保持睁眼ꎮ 从最后一次完全眨眼结束开始计

时ꎬ通过裂隙灯钴蓝光观察角膜ꎬ直至角膜表面出现第一

个随机分布的黑色干燥斑时停止计时ꎮ 此过程重复 ３ 次ꎬ
取平均值ꎮ (２)视功能观察指标:分别于干预前和干预后

３ ｍｏ 时ꎬ在标准照明条件下ꎬ由同一名经过培训的检查者

使用标准设备进行调节灵活度和调节幅度检查ꎮ 参与者

全程配戴其最佳屈光矫正镜片进行测试ꎮ 调节幅度

(ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ＡＡ)测量采用移近法ꎮ 参与

者舒适就坐ꎬ注视放置在眼前 ４０ ｃｍ 处近视力卡上的

２０ / ３０视标(或最佳视力上一行的视标)ꎬ由检查者缓慢、
匀速将视标沿参与者视线方向向鼻尖方向移动ꎬ嘱参与者

持续注视并清晰辨认视标ꎬ当视标首次出现持续模糊无法

辨认时ꎬ立即报告“模糊”ꎮ 检查者记录此时视标至角膜

顶点的距离ꎬ测量 ３ 次并记录平均值ꎬ将平均距离换算为

调节幅度:调节幅度(Ｄ)＝ １ / 平均距离(ｍ)ꎮ 调节灵活度

(ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆａｃｉｌｉｔｙꎬ ＡＦ)测量采用±２.００ Ｄ 翻转拍法ꎮ
参与者舒适就坐ꎬ将 ２０ / ３０ 近视力卡置于眼前 ４０ ｃｍ 处ꎮ
参与者手持±２.００ Ｄ 翻转拍置于眼前最佳屈光矫正镜片
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图 １　 三种膜的透过光谱图ꎮ

表 １　 三种膜具体性能参数 ％

分组 可见光(３８０－７８０ ｎｍ)透过率 蓝光(４５０ ｎｍ)透过率 绿光(５４０ ｎｍ)透过率 红光(６３０ ｎｍ)透过率

无蓝光防护性能透明膜 ８９.３ ８８.８ ８７.８ ８８.６
新型防蓝光膜 ７７.１ ６０.８ ８７.７ ８８.５
普通防蓝光膜 ５７.３ ５９.３ ６４.３ ６２.６

注:新型防蓝光膜组所用新型防蓝光膜在蓝光波段 ４５０ ｎｍ 可有效降低ꎬ仍保持绿光 ５４０ ｎｍ 和红光 ６３０ ｎｍ 的高透过率ꎮ

前ꎮ 嘱参与者通过翻转拍清晰注视视标ꎮ 翻转拍起始镜

片(正镜或负镜)随机ꎮ 检查者启动计时器并发出“开始”
指令ꎮ 参与者看到视标变清晰后ꎬ立即自行翻转拍子至另

一面(＋ / －镜片转换)ꎬ并努力看清视标ꎻ看清后再翻回ꎮ
如此循环往复ꎮ 记录参与者 １ ｍｉｎ 内成功看清视标并完

成翻转的循环次数ꎮ 一个完整的循环定义为:从看清一面

镜片下的视标ꎬ翻转后看清另一面镜片下的视标ꎬ再翻转

回起始面镜片并看清视标(即正负镜片各看清一次ꎬ通常

计为 １ 个循环)ꎮ 测试过程中若参与者报告无法看清ꎬ可
鼓励其努力聚焦ꎮ 若超过 １０ ｓ 仍无法看清ꎬ可帮助其翻

回至看清的一面重新开始计数ꎮ 每次间隔 ３ ｍｉｎꎬ共测量

３ 次ꎬ记录每次 １ ｍｉｎ 内完成的循环次数 ( ｃｙｃｌｅｓ ｐｅｒ
ｍｉｎｕｔｅꎬｃ / ｍｉｎ)ꎬ计算 ３ 次测量结果的平均值ꎮ (３)视疲劳

问卷:分别于干预前和干预后 ３ ｍｏ 时ꎬ由同一名经过培训

的检查者指导参与者进行视疲劳问卷填写ꎮ 频率分为没

有(０ 分)、偶尔(１ 分)、经常(２ 分)、总是(３ 分)ꎬ强度分

为轻度(１ 分)、中度(２ 分)、重度(３ 分)ꎬ每题得分 ＝频率
×时间ꎮ 共计 ２０ 题ꎬ总计得分ꎮ 本研究所使用问卷为自拟

问卷ꎬ从表 ２ 量表的假设数据来看ꎬ无论是各个分量表的

眼部生理症状、视觉功能障碍、心理与认知影响维度ꎬ还是

总量表维度ꎬ其内部一致性都相对较好ꎬ分别是极佳ꎬ很
好ꎬ极佳ꎬ极佳ꎮ 表明量表中 ２０ 个题项在测量的眼部生理

症状、视觉功能障碍、心理与认知影响等维度是稳定和可

靠的ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件进行数据分析ꎬ
满足正态分布的定量数据ꎬ采用均值±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ
干预前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用单因素

方差分析检验ꎬ两两比较采用 Ｄｕｎｎｅｔｔ􀆳ｓ Ｔ３ 检验ꎮ 以 Ｐ<
０.０５为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 三组参与者干预前一般资料比较 　 本研究共纳入参

与者 ８２ 例 １６４ 眼ꎬ其中新型防蓝光膜组 ２６ 例 ５２ 眼、普通

防蓝光膜组 ２６ 例 ５２ 眼、无蓝光防护性能透明膜组 ３０ 例

６０ 眼ꎮ 所有参与者均完成全程研究ꎬ无失访ꎮ 三组参与

　 　 表 ２　 量表假设信度检验结果

信度名称 题项数 克隆巴赫 α 系数 信度评价

眼部生理症状 １－９ ０.９２ 极佳

视觉功能障碍 １０－１４ ０.８８ 很好

心理与认知影响 １５－２０ ０.９ 极佳

总量表 １－２０ ０.９５ 极佳

者干预前一般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎬ见表 ３ꎮ
２.２三组参与者干预前后 ＢＵＴ 比较　 三组参与者干预前

左眼和右眼 ＢＵＴ 值比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
干预 ３ ｍｏ 后ꎬ三组参与者左眼 ＢＵＴ 值比较差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ右眼 ＢＵＴ 值比较差异有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎬ两两比较结果显示ꎬ新型防蓝光膜组右眼 ＢＵＴ 值

显著高于无蓝光防护性能透明膜组和普通防蓝光膜组ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ无蓝光防护性能透明膜组

和普通防蓝光膜组比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 组

内比较显示ꎬ新型防蓝光膜组干预前后左眼和右眼 ＢＵＴ
值差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余两组参与者干

预前后左眼和右眼 ＢＵＴ 值比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.３ 三组参与者干预前后视功能情况比较 　 三组参与者

干预前左眼和右眼调节灵活度值比较差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预 ３ ｍｏ 后ꎬ三组参与者左眼和右眼调节

灵活度值比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 两两比

较结果显示ꎬ无蓝光防护性能透明膜组左眼调节灵活度值

显著高于新型防蓝光膜组和普通防蓝光膜组ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ新型防蓝光膜组和普通防蓝光膜组

左眼调节灵活度值比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 普

通防蓝光膜组右眼调节灵活度值显著低于新型防蓝光膜

组和无蓝光防护性能透明膜组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ新型防蓝光膜组和普通防蓝光膜组右眼调节灵活

度值比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 组内比较显示ꎬ
新型防蓝光膜组干预前后右眼调节灵活度值差异有统计
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学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ普通防蓝光膜组参与者干预前后左眼

和右眼调节灵活度值明显减低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
　 　 三组参与者干预前左眼和右眼调节幅度值比较差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预 ３ ｍｏ 后ꎬ三组参与者左

眼和右眼调节幅度值比较差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ两两比较结果显示ꎬ新型防蓝光膜组左眼和右眼调

节幅度值显著高于无蓝光防护性能透明膜组和普通防蓝

光膜组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 普通防蓝光膜

组右眼调节幅度值显著低于无蓝光防护性能透明膜组ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ普通防蓝光膜组左眼调节

幅度值与无蓝光防护性能透明膜组比较差异无统计意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 组内比较显示ꎬ新型防蓝光膜组干预前后左

眼和右眼调节幅度值差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
其余两组参与者干预前后左眼和右眼调节幅度值比较差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.４ 三组参与者干预前后视疲劳问卷得分比较 　 三组参

与者干预前视疲劳问卷得分比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 干预 ３ ｍｏ 后ꎬ三组参与者视疲劳问卷得分比较差

异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 两两比较结果显示ꎬ干预后

普通防蓝光膜组视疲劳问卷得分显著高于新型防蓝光膜

组和无蓝光防护性能透明膜组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ新型防蓝光膜组和无蓝光防护性能透明膜组比较

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 组内比较显示ꎬ普通防蓝

光膜组干预前后视疲劳问卷得分差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎬ干预后视疲劳显著加重ꎬ见表 ７ꎮ

表 ３　 三组参与者干预前一般资料比较

分组 例数(眼数) 男(例ꎬ％) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
日均电子屏幕设备前

用眼时长(􀭰ｘ±ｓꎬｈ)
周均高强度

用眼天数(􀭰ｘ±ｓꎬｄ)
新型防蓝光膜组 ２６(５２) １４(５４) ２９.７２±４.７７ １０.３５±３.４５ ６.３９±３.８５
普通防蓝光膜组 ２６(５２) １３(５０) ２７.８６±３.９３ １１.２５±４.５６ ６.８５±４.６１
无蓝光防护性能透明膜组 ３０(６０) １６(５３) ２７.９３±４.６０ １１.５９±５.２１ ６.９５±４.５６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ０.０９２ ２.９７４ ０.３７ ０.１４２
Ｐ ０.９５５ ０.０５４ ０.６９２ ０.８６８

表 ４　 三组参与者干预前后 ＢＵＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)

分组 眼数
左眼

干预前 干预 ３ ｍｏ 后 ｔ Ｐ
右眼

干预前 干预 ３ ｍｏ 后 ｔ Ｐ
新型防蓝光膜组 ５２ ８.２８±２.３６ １０.４６±３.５４ －２.０６１ ０.０１２ ５.４６±３.８９ ８.６３±２.４４ －３.５３８ <０.００１
普通防蓝光膜组 ５２ ７.８１±４.１２ ８.３９±４.０９ －０.５０９ ０.６１３ ７.０８±３.２８ ６.４±２.３１ａ ０.８６８ ０.３９
无蓝光防护性能透明膜组 ６０ ９.６４±３.６６ ８.３４±３.７１ １.３６６ ０.１７７ ５.３１±２.８９ ５.７１±２.４７ａ －０.５７７ ０.５６６
Ｆ ２.１２３ ２.７１７ ２.２９７ １０.９２３
Ｐ ０.１２６ ０.０７２ ０.１０７ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 新型防蓝光膜组ꎮ

表 ５　 三组参与者干预前后调节灵活度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｃ / ｍｉｎ)

分组 眼数
左眼

干预前 干预 ３ ｍｏ 后 ｔ Ｐ
右眼

干预前 干预 ３ ｍｏ 后 ｔ Ｐ
新型防蓝光膜组 ５２ ７.８８±３ ７.４２±２.８６ａ ０.５６６ ０.５７４ ６.０８±３.１１ ８.７７±２.５８ －３.４０２ <０.００１
普通防蓝光膜组 ５２ ７.５８±３.６４ ５.８５±２.０１ａꎬｃ ２.１３５ ０.０３８ ７.５０±３.１８ ５.９８±２.１３ａꎬｃ ２.０３４ ０.０４７
无蓝光防护性能透明膜组 ６０ ９±２.７４ ９.０７±２.５７ －０.１０２ ０.９１９ ８.１±２.９８ ９.１３±３ －１.３３４ ０.１８７
Ｆ １.６２６ １１.５１３ ３.０９４ １１.６７１
Ｐ ０.２０３ <０.００１ ０.０５７ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 无蓝光防护性能透明膜组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 新型防蓝光膜组ꎮ

表 ６　 三组参与者干预前后调节幅度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

分组 眼数
左眼

干预前 干预 ３ ｍｏ 后 ｔ Ｐ
右眼

干预前 干预 ３ ｍｏ 后 ｔ Ｐ
新型防蓝光膜组 ５２ ８.１５±２.３９ ９.４２±２.０４ －２.０６５ ０.０４４ ８.５２±２.０６ １１.０７±１.７４ －４.８３１ <０.００１
普通防蓝光膜组 ５２ ７.５９±２.５５ ７.７６±２.３４ａ －０.２５１ ０.８０３ ７.７７±３.１５ ７.２０±２.２０ａ ０.７５９ ０.４５１
无蓝光防护性能透明膜组 ６０ ７.９９±２.２５ ８.８４±２.１５ａ －１.４９７ ０.１４ ８.２１±１.９３ ８.８８±２.０２ａꎬｃ －１.３１３ ０.１９４
Ｆ ０.３９ ３.９０２ １.９３１ ２４.４６５
Ｐ ０.６７８ ０.０２４ ０.１５２ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 新型防蓝光膜组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 普通防蓝光膜组ꎮ
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表 ７　 三组参与者干预前后视疲劳问卷得分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
分组 例数 干预前 干预 ３ ｍｏ 后 ｔ Ｐ
新型防蓝光膜组 ２６ ２７.６２±７ ２４.６９±４.０２ａ １.８６２ ０.０６９
普通防蓝光膜组 ２６ ２７.４２±４.５ ３３.１５±４.０１ －４.８５４ <０.００１
无蓝光防护性能透明膜组 ３０ ２５.５３±４.４３ ２６.５３±３.７４ａ －０.９４７ ０.３４８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １.２９６ ３３.９２
Ｐ ０.２７９ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 普通防蓝光膜组ꎮ

３讨论

本研究证实新型防蓝光材料相较于传统防护材料具

有显著临床优势ꎮ 这一发现与近年来关于蓝光生物效应

及防护策略的多项关键研究形成理论呼应ꎬ进一步巩固了

光谱选择性过滤技术的科学基础ꎮ
新型防蓝光材料对 ４１５－４５５ ｎｍ 有害蓝光的高效阻隔

与 ４６０－５００ ｎｍ 有益蓝光的保留ꎬ其设计理念与蓝光双模

作用理论高度契合ꎮ 多项研究表明ꎬ短波蓝光 ( ４１５ －
４５５ ｎｍ)可通过激活视网膜色素上皮细胞中的视黄酸受

体 β(ＲＡＲβ)ꎬ诱导线粒体 ＤＮＡ 氧化损伤[１２]ꎬ而 ４６０ －
４８０ ｎｍ波段蓝光对维持昼夜节律调节至关重要———黑视

蛋白在该波段的光敏感性是褪黑素分泌节律调控的核

心[１３]ꎮ 传统广谱滤光材料因过度阻隔 ４６０－５００ ｎｍ 波段ꎬ
可能导致视网膜神经节细胞的非成像视觉功能受损[１４]ꎬ
而新型防蓝光材料的光谱选择性设计成功规避了这一

缺陷ꎮ
从我们的研究中可以看出ꎬ新型防蓝光膜组的左眼和

右眼 ＢＵＴ 显著延长ꎬ证实新型防蓝光膜有效保护泪膜稳

定性ꎮ 新型防蓝光材料组在泪膜稳定性的显著改善ꎬ可从

蓝光致氧化应激机制获得解释ꎮ Ａｒｎａｕｌｔ 等[１５]通过体外模

型证实ꎬ４１５－４５０ ｎｍ 蓝光暴露会显著增加角膜上皮细胞

中 ＲＯＳ 生成ꎬ并激活 ＭＡＰＫ / Ｐ３８ 凋亡通路ꎮ 新型防蓝光

材料对该波段的靶向过滤ꎬ理论上可阻断这一级联反应ꎮ
此外ꎬＤｏｗｎｉｅ 等[１６]指出ꎬ泪膜脂质层的表面张力特性是维

持眼表稳态的关键ꎬ而新型防蓝光材料可能通过降低材

料－泪液界面能ꎬ减少脂质层破裂风险ꎬ这一机制在普通

防蓝光膜中未能实现ꎮ
新型防蓝光膜组在干预后调节幅度显著提升ꎬ提示新

型防蓝光膜通过精准调控光谱透过特性ꎬ可能有效降低了

视网膜成像的蓝光散射ꎬ从而减轻了睫状肌的调节负

荷[２－３]ꎮ 相比之下ꎬ普通防蓝光膜组所使用的普通防蓝光

膜在干预 ３ ｍｏ 后ꎬ调节灵活度显著下降(右眼 / 左眼均最

低)ꎬ其背后可能涉及更深层次的视觉神经生理机制ꎮ
从光谱特性来看ꎬ普通防蓝光膜组在 ４５０ ｎｍ 蓝光波

段透过率为 ５９.３％ꎬ虽具有一定蓝光阻隔能力ꎬ但其绿光

(５４０ ｎｍ) 与红光 ( ６３０ ｎｍ) 透过率分别仅为 ６４. ３％ 与

６２.６％ꎬ显著低于无蓝光防护性能透明膜组与新型防蓝光

膜组ꎬ反映出该材料对可见光各波段存在非选择性吸收ꎬ
造成整体光谱透过失衡ꎬ引发明显色偏(偏黄)ꎮ 这种色

偏不仅改变图像的白平衡ꎬ还干扰视网膜中 Ｍ、Ｓ、Ｌ 三类

视锥细胞对颜色的协同编码ꎬ导致传入视觉皮层的信号需

经额外神经补偿以重建色觉ꎬ从而增加中枢处理负荷[１７]ꎮ

在视觉通路层面ꎬ异常的色差与对比度损失会进一步干扰

双眼协调机制ꎮ 视网膜神经节细胞所传递的亮度与颜色

信息在视交叉水平进行初步整合后上传至外侧膝状体ꎬ进
而投射至初级视皮层(Ｖ１)ꎮ 普通防蓝光膜组所造成的

非生理性光谱扭曲ꎬ可能破坏视觉系统中对空间频率与

色彩对比敏感的神经元群体(如双拮抗细胞)的响应平

衡ꎬ影响调节与聚散控制的误差信号生成ꎬ最终表现为

调节灵活度下降与双眼视功能协调障碍[１８] ꎮ 因此ꎬ普通

防蓝光膜组所引起的视疲劳评分上升ꎬ不仅源于光学层

面的对比度下降与色偏所引起的认知负荷增加ꎬ更与视

网膜—皮层—调节通路中神经信号处理效率下降密切

相关ꎮ 该市售普通防蓝光膜虽在一定程度上阻隔蓝光ꎬ
却因严重色偏干扰了视觉生理的协调性ꎬ可谓未改善干

眼指标ꎬ反而加剧了视疲劳与调节功能障碍ꎮ 值得进一

步思考的是ꎬ新型防蓝光膜组虽在调节功能方面表现良

好ꎬ却未显著缓解主观视疲劳ꎬ提示蓝光过滤对缓解外

周性调节负荷具有一定作用ꎬ但对涉及认知与中枢处理

的视疲劳机制改善有限ꎮ
另外本研究发现ꎬ干预后部分客观指标 (如右眼

ＢＵＴ、右眼调节幅度)出现组间差异ꎬ而与之对应的指标

(如左眼 ＢＵＴ、左眼调节幅度)却未见组间差异ꎮ 这种双

眼反应的不一致性ꎬ可能与主导眼及视觉系统的非对称性

使用有关ꎮ 在本研究以右利手为主的人群中ꎬ右眼作为主

导眼在近距离工作中承担更高的注视与调节负荷ꎬ因此对

干预措施的反应可能更为敏感和显著ꎮ 此外ꎬ临床测量固

有的变异性也可能在一定程度上削弱了左眼数据的组间

差异ꎮ 未来研究预先评估并纳入主视眼进行分析ꎬ将有助

于更精确地揭示干预措施的作用机制ꎮ
尽管本研究存在一定局限ꎬ包括未对屏幕光谱输出和

环境光照参数进行量化控制、缺乏对色觉及对比度等主观

视觉质量的系统评估ꎬ以及各组样本量相对有限可能影响

部分指标的统计效力ꎬ但所建立的理论框架与多项重要研

究结论相衔接ꎬ验证了光谱选择性蓝光防护在视觉健康领

域的潜在价值ꎮ 这些发现为后续研究指明了方向:未来应

在更严格的光学控制条件下ꎬ结合主客观视觉质量综合评

价体系ꎬ进一步探索蓝光过滤材料在不同应用场景中的视

觉保护效应ꎮ 我们有理由相信ꎬ随着材料科学与视觉生理

研究的深度融合ꎬ蓝光防护策略将从当前普遍的被动过滤

模式ꎬ逐步迈向动态响应、人眼自适应的智能精准化新

阶段ꎮ
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