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· 临床研究·
调节滞后与青少年近视进展相关性的研究

吕佳　王林洪

【摘要】　目的　观察调节滞后与青少年近视的相关性。 方法　随机抽取临床工作中 １０ ～１２周岁青少年近视
患者 １２１例，依据调节功能正常、超前、滞后分组，其中调节正常组 ２３例（４６只眼）、超前组 ３６例（７２ 只眼）、滞后组
６２例（１２４只眼），通过 １年的追踪观察，对比分析每 １组青少年近视屈光度变化数据。 结果　调节滞后与调节正
常组比较， P ＜０．０５，具有统计学意义，调节滞后组更容易导致近视加深；调节滞后与调节超前组比较， P ＜０．０５，
具有统计学意义，调节滞后更容易导致近视加深；调节超前与调节正常组比较， P ＞０．０５，两组有差别，未达到统计
学差异。 结论　调节滞后与青少年近视进展具有相关性，调节滞后更容易导致近视加深。
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　　随着社会的发展，科技的进步，手机、电脑、ｉｐａｄ
已经成为最受青少年青睐的生活伴侣，课业的紧张，
加之近距离疲劳用眼的增多，致使越来越多的青少
年较早戴上了眼镜。 有关资料表明，我国的小学生
近视患病率为 ３０．０４％，中学生为 ４１．８１％，高中生
为 ６０．２８％，我国学生近视率已居世界第二位［１］ ，近
视眼的发生和进展多出现在青少年时期

［２］ 。 目前
人们普遍关注的一个问题是究竟什么原因导致青少

年近视如此快速的增长，对于青少年近视发展因素
的研究，遗传和环境因素是目前公认的两大因
素

［３］ ，而年龄、眼位、调节、性别以及主导眼等具体
因素对于近视发展的影响目前争议较大。 调节究竟
在近视的发展中起到什么样的作用，至今尚无明确
定论。 本研究主要是随机抽取临床工作中青少年近
视患者 １２１例，依据调节功能正常、超前、滞后分组，

通过一年的追踪观察，对比分析每一组青少年近视
屈光度变化数据，进一步证实调节滞后与青少年近
视增长的相关性。

资料与方法

一、对象
随机选取 ２０１３年 ６ ～８月来我院就诊的近视患

者 １２１例，年龄 １０ ～１２ 周岁。 等效球镜屈光度 －
０畅５０ Ｄ～－３．００ Ｄ，平均（ －１．４６ ±０．１８）Ｄ。 进行
眼科常规检查，包括眼前节、眼压和眼底检查、同视
机检查、电生理检查，除外眼部器质性病变、斜弱视
及单眼视患者。 本实验取得患儿及家长同意，由医
院伦理委员会批准。 实验对象无中途退出者。
二、方法
１．眼科常规检查，包括眼前节、眼压和眼底检

查、同视机检查、电生理检查，除外眼部器质性病变、
斜弱视及单眼视患者。

２．屈光度确认：对患者使用 １％硫酸阿托品眼
用凝胶散瞳，３次／ｄ，连续 ３ ｄ，第 ４天行 ０．５ ｍ检影
验光，之后综合验光仪校正。 待 ３周瞳孔恢复后，再
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次综合验光仪复查验光确认屈光度。
３．综合验光仪调节功能检查：在最大正镜化基

础上进行 ＦＣＣ视标检查：调节超前值 ＦＣＣ ＜＋０．２５
Ｄ，调节滞后值 ＦＣＣ＞＋０．７５ Ｄ。
依据调节功能的不同，将这 １２１ 例患者分成 ３

组：调节正常、调节超前、调节滞后。

结　　果

调节正常、超前、滞后 ３ 组近视增长情况分析
（见表 １，２）。

表 １　调节正常、滞后、超前 ３组增长度数情况比较

分组 眼数 中位数
四分位间距

Ｐ２５  Ｐ７５ 帋P

正常组 ４６ !０ X．４５ ０ 烫．２５ ０ @．７５
滞后组 １２４ 0０ X．７５ ０ 烫．７５ １ @．００ ＜０ 佑．０５
超前组 ７２ !０ X．７５ ０ 烫．５０ １ @．００

表 ２　调节正常、滞后、超前 ３组近视增长情况（眼）

组别 ＜－０  ．５０ Ｄ －０ y．５０ ～－１．００ Ｄ ＞－１ "．００ Ｄ 合计（％）

调节正常 １６（６ 沣．６１％） ２５（１０  ．３３％） ５（２ 蝌．０７％） ４６（１９ 後．０１）
调节滞后 １０（４ 沣．１３％） ９５（３９  ．２６％） １９（７  ．８５％） １２４（５１ 痧．２４）
调节超前 １５（６ 沣．２０％） ４７（１９  ．４２％） １０（４  ．１３％） ７２（２９ 後．７５）

讨　　论

青少年近视已经受到社会的普遍关注，特别是
近年来青少年近视患病率日益增加并且趋于低龄

化，研究影响青少年近视发展的因素已经至关重要。
调节是指人眼为了看清楚近距离的物体，需要增加
晶状体的曲率，从而增强眼的屈光力，使近距离物体
能够清晰的成像在视网膜上。 屈光状态与调节是相
互联系的

［４］ 。
通过对本次研究数据的统计分析，我们可以看

出，调节滞后与调节正常组比较， P ＜０．０５，具有统
计学意义，调节滞后组更容易导致近视加深；调节滞
后与调节超前组比较， P ＜０．０５，具有统计学意义，
调节滞后更容易导致近视加深；调节超前与调节正
常组比较， P ＞０．０５，两组有差别，未达到统计学差
异。 长期近距离疲劳用眼是青少年近视发生发展的
重要环境影响因素之一，调节学说普遍认为近视的
发生是由于眼调节过度，从而导致睫状肌痉挛，长期

发展成近视。 但近年来随着研究的不断深入，人们
发现近视眼在近距离工作时并未表现为调节过度，
而是表现为调节滞后。 人眼长时间视近活动中出现
的调节滞后很可能导致了人眼在注视近距离物体时

视网膜共轭焦点偏后，造成视网膜上不同程度的远
视性离焦

［５］ 。 林智［６］
等研究表明，因为离焦的光学

信号会指导大脑来产生相应的调节，故调节不足会
使睫状体抵消部分眼内压的功能受到减弱，从而使
眼内压升高，眼轴增加，加重近视。
在我们平时的临床工作中经常会遇到一些青少

年屈光度已经很大，但是家长不愿意给其佩戴眼镜，
或者给其佩戴低矫眼镜，他们都存在一种误区，就是
认为戴镜不美观，一戴上眼镜就无法掉，越戴镜屈光
度增长越快，其实这种想法是非常不科学的。 马可
等

［７］ ，在实验中发现，很多未矫正的或矫正不足的
近视眼，在视近时很少使用调节或根本不用调节，从
而使调节功能长期得不到刺激而造成睫状肌功能性

的退行改变，引起废用性肌无力，这使得调节功能下
降。 也有研究表明长期［８］

低矫或视近物时不配戴

眼镜，使得视远和视近产生更多的调节波动，这种调
节波动的增加导致视远和视近时视网膜形成模糊

像，从而出现调节滞后，使物体成像在视网膜之后，
出现远视性离焦现象，使调节幅度发生暂时性降低。
目前调节滞后与青少年近视发展相关性的研究仍然

没得到有明确定论，有待于我们进一步研究与探索。
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