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【摘 要】 目的: 探讨调节训练对近视儿童屈光度的影响。方法: 选取 2013 年 4 月 ～ 2014 年 4 月在该院就诊的 6 ～ 12 岁

近视儿童 92 例 ( 179 眼) ，对所有患儿进行调节灵活度训练后，观察患儿屈光状态、年屈光度数增长幅度变化情况。结果: 所有

患儿通过调节训练后，共有 126 眼达到正常，总有效率为 70. 39%，其中 6 岁 ～ 组有效率为 83. 33%，明显高于其他组 ( P ＜
0. 05) ; 依据近 视 程 度 将 患 者 分 为 A 组 ( ＜ － 3. 00D ) 、B 组 ( － 3. 00D ～ － 6. 00D ) 和 C 组 ( ＞ － 6. 00D ) ，其 中 A 组

( ＜ － 3. 00D) 调节训练有效率为 89. 71%，明显高于其他组 ( P ＜ 0. 05 ) ; A 组 ( ＜ － 3. 00D) 、B 组 ( － 3. 00D ～ － 6. 00D) 和 C
组 ( ＞ － 6. 00D) 训练后屈光度年增长幅度均较训练前明显降低，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; C 组 ( ＞ － 6. 00D) 患儿训练

前屈光度增长幅度最高 ( P ＜ 0. 05) ，而训练后增长幅度虽有下降，但仍为最高 ( P ＜ 0. 06) 。结论: 近视患儿通过调节训练可延

缓屈光度的发展，在低年龄和低度近视患儿中效果更好。
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近视主要是指在眼调节放松状态下，平行光线经
眼球屈光系统后聚焦在视网膜之前，不能在视网膜上
形成清晰的物像〔1〕。调节是指看远近物体时晶状体
屈光能力改变的现象。由远看近时调节增加，由近看
远时调节放松。正常调节生理活动被破坏时会造成调
节功能异常，两眼调节不一致，造成屈光不正。临床
调查发现我国青少年近视率高达 55% ～ 70%，已成
为中小学生最常见的眼病之一〔2〕。本文选择我院眼
科在 2013 年 4 月 ～ 2014 年 4 月收治的 92 例 ( 179
眼) 近视儿童为研究对象，分析了调节训练的临床
疗效及对屈光度的影响，研究结果如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2013 年 4 月 ～ 2014 年 4 月在我
院就诊的 6 ～ 12 岁近视儿童 92 例 ( 179 眼) ，纳入标
准: ①患儿就诊前未接受过其他治疗; ②就诊前 2 年
屈光度数变化资料保存完好; ③近视诊断标准符合中
华医学会眼科学分会制定的标准; ④患儿及家属知情
同意，能积极配合研究。排除标准: 患有其他眼科疾
病; 依从性差，不能配合治疗。
1. 2 训练方法以及观察 所有患儿在屈光度全矫的
基础上，使用 ± 2. 00D Flipper 镜，置于眼前 40 cm
处，且在患儿眼前交换放置正镜与负镜，注视近用
20 /30 视力卡，保持视标清晰可阅读。若患儿阅读困
难，则以 0. 5D 速度递减。在运用度数较低的 Flipper
镜阅 读 时， 以 0. 5D 速 度 递 增， 反 复 训 练。5 ～
10 min /次，1 次 /d。调节训练结束后，观察患儿 1 年
内近视屈光度数增长幅度情况。
1. 3 统计学处理 应用采用 SPSS 19. 0 统计软件进
行统计分析，计量资料采用 ( x ± s) 表示，比较使用
方差分析和 t 检验，计数资料比较使用 χ2 检验，以

P ＜ 0. 05 表示差异具有统计学意义。

2 结果
2. 1 不同年龄段患儿调节训练结果 根据年龄将患
儿分为 6 岁 ～ 组、8 岁 ～ 组和 10 岁 ～ 组，患儿通过
调节训练后，共有 126 只眼达到正常 ( 视力 0. 8 以
上) ，总有效率为 70. 39%，其中 6 岁 ～ 组有效率为
83. 33%，明显高于其他组 ( P ＜ 0. 05) ，见表 1。

表 1 各年龄段组患儿调节训练结果

年龄组
达正常

眼数

未达正常

眼数
合计

有效率

( % )

6 岁 ～ 组 50 10 60 83. 33

8 岁 ～ 组 46 22 68 67. 65①

10 岁 ～ 组 30 21 51 58. 82①

合计 126 53 179 70. 39

注: ①与 6 岁 ～ 组比较 P ＜ 0. 05。

2. 2 不同近视程度患儿调节训练结果 依据近视程
度将患者分为 A 组 ( ＜ － 3. 00D) 、B 组 ( － 3. 00D ～
－6. 00D) 和 C 组 ( ＞ － 6. 00D) ，其中 A 组 ( ＜ －
3. 00D) 调节训练有效率为 89. 71%，明显高于其他
组 ( P ＜ 0. 05) 。

表 2 不同近视程度患儿调节训练结果

组别
达正常

眼数

未达正常

眼数
合计

有效率

( % )

A 组 61 7 68 89. 71

B 组 41 15 56 73. 21①

C 组 24 31 55 43. 64①②

合计 126 53 179 70. 39

注: ①与 A 组比较 P ＜ 0. 05; ②与 B 组比较 P ＜ 0. 05。

2. 3 调节训练后 1 年内屈光度数增幅比较 依据近
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视程度将患者分为 A 组 ( ＜ － 3. 00D) 、B 组 ( －
3. 00D ～ － 6. 00D) 和 C 组 ( ＞ － 6. 00D) ，3 组训练
后屈光度数年增长幅度均较训练前明显降低，差异有
统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ; 近视程度越高的患者，训
练前屈光度数增长幅度越高 ( P ＜ 0. 05 ) ，而训练后
增长幅度虽有下降，但仍较高。见表 2。

表 2 调节训练前后屈光度数增幅比较

组别 眼数
训练前年

增长幅度

训练后年

增长幅度
t 值 P 值

A 组 68 － 0. 41 ± 0. 11 － 0. 22 ± 0. 10 － 10. 54 ＜ 0. 05

B 组 56 － 0. 81 ± 0. 23① － 0. 42 ± 0. 18① － 9. 993 ＜ 0. 05

C 组 55 － 1. 09 ± 0. 35①② － 0. 68 ± 0. 27①② － 6. 879 ＜ 0. 05

注: ①与 A 组比较 P ＜ 0. 05; ②与 B 组比较 P ＜ 0. 05。

3 讨论

近视不是严重性疾病，但其增加了视网膜剥离、
青光眼性视神经病变以及近视黄斑病的风险，对患者
的身体健康造成了严重影响〔3〕。近视的发病机制与
遗传、环境等多种因素相关。目前，近视已成为危害
我国学生健康的突出问题，影响儿童的健康成长。调
节与近视的关系一直是临床研究的重点，如何有效预
防、控 制 与 治 疗 近 视，是 社 会 关 注 的 热 点 问 题 之
一〔4〕。

调节是人类眼睛的重要功能，通过改变屈光状
态，使得眼前不同距离的物体均能清晰地聚焦在视网
膜上的能力〔5〕。频繁地长时间近距离用眼是导致调
节幅度下降与近视的重要原因。日常用眼时，不同距
离的物体对视觉系统产生不同的集合与调节要求，且
眼睛具有足够储备与灵活度时，才能看得清晰、舒适
与持久〔6〕。研究显示长时间近距离阅读学习，使用
电子产品时间较多，而户外活动次数减少时，会消弱
患者眼睫状肌的调节储备能力，降低眼睛的调节紧张
能力〔7〕。患儿睫状肌收缩力量过强会发生假性近视，

长时间近距离用眼会导致睫状肌痉挛与变性，减弱睫
状肌的收缩与舒张功能〔8〕。睫状体会减弱眼压功能，

促使眼压升高，增长眼轴。当眼睛调节时眼内肌与眼
外肌均会通过眼压，促使眼轴增长，加重近视程度。
调节训练可以有效改善儿童的调节能力，延缓近视进
展〔9〕。本文实验研究中所有患儿通过调节训练后有
126 眼达到正常，总有效率为 70. 39%，其中 6 岁 ～
组有效率为 83. 33%，明显高于其他组 ( P ＜ 0. 05 ) 。
这说明了，使用 Flipper 镜调节训练，可以有效提高
近视儿童双眼视觉系统的调节能力，缓解视觉疲劳，

减缓近视屈光度的发展。近视儿童的调节功能如调节
幅度与调节灵敏度是评价眼部调节功能的重要指标。
调节灵活度是检测眼部对交替变化调节刺激而做出快

速与精确调节反应 能 力 的 重 要 指 标。本 文 中 C 组
( ＞ － 6. 00D) 患儿训练前屈光度增长幅度最高( P ＜
0. 05) ，而训练后增长幅度虽有下降，但仍为最高
( P ＜ 0. 05) 。这提示，患儿治疗调节训练后近视增长
幅度比训练前降低，且近视增长幅度显著减慢。本文
调节 训 练 中 A 组 ( ＜ － 3. 00D ) 的 训 练 有 效 率 为
89. 71%，明显高于其他组 ( P ＜ 0. 05 ) ; A 组 ( ＜ －
3. 00D) 、B 组 ( － 3. 00D ～ － 6. 00D) 和 C 组 ( ＞ －
6. 00D) 训练后屈光度年增长幅度均较训练前明显降
低，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。这表明调节训
练治疗近视儿童屈光度具有显著的疗效，且年龄越低
与近视程度越低的患儿治疗效果最为显著，这一结果
与相关文献报道的数据相一致〔10〕。因此，我们认为
临床上对于近视儿童的治疗应实施调节训练，有助于
改善患儿的屈光度，恢复正常视力水平。但调节功能
训练是否可以减缓近视的发展，有待于进一步研究。
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