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摘要

目的：研究角膜塑形镜联合视觉训练控制青少年近视进展的效果。方法：前瞻性非随机对照研究。

选取2018 年1 ─10 月在唐山市眼科医院视光诊疗中心符合角膜塑形镜配戴标准的患者120 例，均以

右眼为研究对象。将所有受试者分成3 组：视觉训练（VT） 组40 例，角膜塑形镜 （Ortho-k）组40 例，

角膜塑形镜联合视觉训练（OCVT）组40例。观察1年后3组患者近视屈光度及眼轴长度（AL）增长情

况。3 组患者近视屈光度及AL干预前后数据比较采用单因素方差分析及多重比较。结果：干预1 年

后3组患者近视屈光度（F=5.597，P=0.006）及AL（F=6.354，P=0.003）差异均有统计学意义。进一步

多重比较后发现，VT组与OCVT组的近视屈光度（P=0.001）及AL（P=0.001）比较差异均有统计学意

义，Ortho-k组与OCVT组的近视屈光度（P=0.036）及AL（P=0.011）比较差异均有统计学意义，而VT
组与Ortho-k组之间差异无统计学意义。结论：角膜塑形镜联合视觉训练控制青少年近视疗效优于单

纯使用角膜塑形镜或单纯视觉训练。
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ABSTRACT
Objective: To investigate the curative effect of orthokeratology combined with visual training in juvenile 
myopia control. Methods: This is a prospective non-randomized case-control study. One hundred twenty 
patients (120 right eyes) qualified to wear the orthokeratology lenses were selected from patients in the 
Optometric Diagnosis and Treatment Center of Tangshan Eye Hospital from January 2018 to October 2018. 
Subjects were divided into 3 groups: 40 patients (40 eyes) for the visual training (VT) group, 40 patients  
(40 eyes) for the orthokeratology (Ortho-k) group, and 40 patients (40 eyes) for the orthokeratology 
combined with visual training (OCVT) group. Then the refractive error and the axial length (AL) growth 
of the three groups were measured and recorded one year later. One-way analysis of variance and multiple 
comparisons were used to compare the refractive error of myopic eye and the AL data of the three 
groups before and after intervention. Results: One year later, there were significant differences in the 
refractive error of myopic eye (F=5.597, P=0.006) and AL (F=6.354, P=0.003) among the three group. 
After conducting further multiple comparisons, the study found that the differences in the refractive error 
of myopic eye (P=0.001) and AL (P=0.001) were statistically significant between the VT group and 
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OCVT group. The differences in the refractive error of myopic eye (P=0.036) and axial length (P=0.011) 
were statistically significant between the Ortho-k group and OCVT group. But there was no statistically 
significant difference between the VT group and Ortho-k group. Conclusions: Orthokeratology combined 
with visual training performs better than orthokeratology or visual training alone in juvenile myopia 
control, deserving further promotion in clinical practice.
Key words: orthokeratology; visual training; combination; juvenile myopia
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“近视”这个公共卫生及社会问题已经成为了

影响青少年身心健康的主要因素之一。近年来，我

国近视发病率逐年上升，并逐渐趋于低龄化，如何

科学地预防与控制青少年近视已经成为全社会关

注的重要问题。目前角膜塑形镜备受专家学者推

崇，其有效性已被大量临床研究证实 [1]。已有研究

表明配戴角膜塑形镜的患者约45%可延缓眼轴长

度（Axial length，AL）增长[2，3]。随着课业量的增加、

电子产品的普及，近距离用眼量显著增加，越来越

多的青少年出现双眼视功能异常，针对双眼视功能

异常患者，我们都会给予视觉训练改善其调节或者

聚散功能。在影响青少年近视屈光度变化的视功

能异常类型中，以调节功能异常为主。Watanabe等[3] 

研究显示， 用视觉训练装置对6～16 岁近视患者训

练1年后，其动态调节反应增强，平均屈光度下降，

眼轴增长减缓。本研究主要为了观察角膜塑形镜

联合视觉训练是否能达到更好的近视控制效果，为

临床中青少年近视防控工作提供新的思路。

1  对象与方法

1.1 对象

纳入标准：①年龄 10～15 岁；②近视屈光度

为-6.00～-3.00 D；③散光为0.50～2.00 D；④眼科

常规检查未见异常，双眼视功能检查结果均以调

节功能异常为主（正常值参考Morgan分析法，按照

双眼视功能异常诊断标准进行诊断[4]）；⑤最正之最

佳视力（Maximum plus to maximum visual acuity，

MPMVA）处方矫正视力≥1.0。排除标准：斜视及

其他眼部器质性病变者。

选取 2018 年 1 ─ 10 月在唐山市眼科医院视

光诊疗中心就诊的符合角膜塑形镜配戴要求患者

120 例，均以右眼为研究对象。其中男 58 例，女

62 例。所有受试者分成 3 组，视觉训练（Visual 
training，VT）组40例，角膜塑形镜（Orthokeratology，

O r t h o - k）组 4 0 例 ，角 膜 塑 形 镜 联 合 视 觉 训 练

（Orthokeratology combined with visual training，

OCVT）组40 例。本研究遵循赫尔辛基宣言，所有

患者及家属知情同意并签署知情同意书。本研究

得到患者及家属的大力支持与配合，所有受检者依

从性良好，卫生习惯良好、交通便利、时间灵活，

且均为非住校学生。

1.2 方法

1.2.1 双眼屈光度检查 所有受检者均使用复方托

吡卡胺滴眼液散瞳，每10 min滴1 次，共点眼3 次，

第3 次点眼完成后等待10 min，先行电脑验光，再

行0.5 m检影验光，于次日复验，使用日本尼德克全

自动综合验光仪确定MPMVA处方。

1.2.2 双眼视功能检查  双眼视功能检查时首

先进行Worth 4 dot和立体视检查，然后分别进行

集合功能和调节功能检查，前者包括远、近距

离水平隐斜（Von Graefe法）、调节性集合 /调节

（Accommodation convergence/accommodation，AC/A）  
（梯度法）和集合近点的检查；后者包括负相对调节

（Negative relative accommodation，NRA）、调节反

应（Accommodative response，BCC）、正相对调节

（Positive relative accommodation，PRA）、调节幅度（推

进法）、调节灵活度（±2.00 D）的检查。

1.2.3 角膜塑形镜验配和复查 对受检者进行裂隙

灯显微镜眼前节检查、眼底检查、眼位检查、非接

触式眼压计测量眼压、泪液分泌、泪膜破裂时间测

定、角膜内皮镜检查、角膜曲率和角膜地形图测量

及眼轴测量，排除配戴角膜塑形镜的禁忌证。检查

符合要求后进行试戴并进行效果评估、确定参数，

由专业人员进行护理指导，要求受检者每晚戴镜时

间不低于8 h，并于戴镜后1 d、1 周、1 个月来我院

复诊，之后每个月复查1次，并进行角膜地形图检查。

半年进行散瞳、眼轴测量及片上验光等，观察度数

变化情况，若度数增加≥-0.50 D，则需要更换镜片。



·443·中华眼视光学与视觉科学杂志，2021，23（6）  Chin J Optom Ophthalmol Vis Sci, 2021, 23(6)

1.2.4 视觉训练 针对角膜塑形镜联合视觉训练组

患者，根据双眼视功能异常诊断标准，确定患者视

功能异常类型，由患者家属亲自监督患者进行为期

1 年家庭训练。期间嘱患者每个月来医院复查1 次

双眼视功能，医师根据检查结果调整训练方案。训

练主要分为 3 个部分：第一部分为调节幅度训练。

主要有远近字母表训练：先进行单眼训练，遮住一

只眼睛，将大字母表固定在3 m处，将对应的小字

母表放在眼前40 cm，注视小字母表第1 行，边读

边将小字母表往眼前移动直至字体稍模糊，再将小

字母表移远至刚好能看清的位置，然后视线看远处

第二行，交替阅读大/小字母表第2 行的每个字母；

第三行开始将小字母表重新移回40 cm处，方法同

前。每天2 次，每次10 min，双眼交替进行。第二

部分为单眼调节灵活度训练。字母表训练结束后

进行±2.00 D的Flipper镜训练，单眼1 d 1次，每次 
5 min。将20/30字母卡放置眼前40 cm处，遮住一只

眼，先用正片看第1个视标，看清视标后，迅速翻转，

通过负片看字母卡视标直至清晰，如此反复。第三

部分为双眼调节灵活度训练，方法同单眼。1 年后，

观察近视屈光度及AL变化情况。

1.3 统计学方法

前瞻性非随机对照研究。采用SPSS 23.0 统计

软件进行数据整理和分析。3 组的调节功能指标基

线、近视屈光度以及AL等的计量数据行正态性检

验，如符合正态分布采用均值±标准差进行表述，

3 组各指标数据符合正态分布且方差齐的采用单因

素方差分析进行各组数据的比较。以P<0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1 3组患者基线资料比较

3组患者调节功能指标、初始近视屈光度及AL
基线比较差异均无统计学意义（均P>0.05），提示组

间具有可比性。见表1─2。

2.2 3 种干预方式对患者近视屈光度及AL影响的

比较

3 组患者初始近视屈光度及AL基线比较差异

无统计学意义（均P>0.05）。干预 1 年后 3 组患者

近视屈光度（F=5.597，P=0.006）及AL（F=6.354，

P=0.003）增长量差异有统计学意义。进一步多

重比较后发现，VT 组与 OCVT 组在近视屈光度

（P=0.001）及AL（P=0.001）比较差异有统计学意

义，Ortho-k组与OCVT组近视屈光度（P=0.036）及

AL（P=0.011）比较差异有统计学意义，而VT组与

Ortho-k组的近视屈光度（P=0.255）及AL（P=0.450）

差异无统计学意义，见表2。3 组中OCVT组患者近

视屈光度及AL增长速度最慢，控制效果最佳。

表1.  3组患者治疗前调节功能指标比较

Table 1.  A baseline comparison of accommodation indicators in three groups

Groups n
Negative relative 

accommodation, D
Positive relative 

accommodation, D
Accommodative 

response, D
Accommodation 

flexibility, cycle/min
Accommodation 

range, D
VT 40 1.83±0.35 -1.52±0.14 0.21±0.40 5.81±3.11 8.26±0.51
Ortho-k 40 1.63±0.16 -1.23±0.17 0.19±0.39 5.77±2.86 8.53±0.57
OCVT 40 1.48±0.09 -1.35±0.18 0.17±0.53 5.38±2.41 8.85±0.81
F 1.003 0.187 0.635 0.075 0.481
P 0.377 0.831 0.536 0.814 0.622
n, number of eyes. Data are expressed as means±standard deviations. VT, visual training; Ortho-k, orthokeratology; OCVT, orthokeratology combined with 
visual training.

表2.  3组患者近视屈光度及眼轴长度干预前后比较

Table 2.  Comparison of the myopic diopter and the axis length data of the three groups before and after intervention

Groups n
Myopic diopter, D Average length of axis length, mm

Initial data One year after Initial data One year after
VT 40 -4.18±0.16 -4.93±0.50 25.39±0.05 25.65±0.04
Ortho-k 40 -4.20± 0.11 -4.75±0.47 25.40±0.04 25.58±0.04
OCVT 40 -4.16±0.13 -4.40±0.58 25.39±0.03 25.37±0.09
F 0.003 5.597 0.028 6.354
P 0.997 0.006 0.973 0.003
n, number of eyes. Data are expressed as means±standard deviations. VT, visual training; Ortho-k, orthokeratology; OCVT, orthokeratology combined with 
visual training.
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3  讨论

近年来，青少年近视患病率逐年增加且趋于低

龄化，流行病学调查结果显示，我国近视患病率为

40%～70%[5]。近视的发生发展受多因素的综合作

用，其治疗研究和探索仍在进行中 [6]。近视为非可

逆性眼病，进展为高度近视容易出现视网膜脱离、

黄斑变性、黄斑出血、脉络膜新生血管等一系列眼

部并发症，是视力损伤甚至致盲的重要因素。如何

科学地预防与控制青少年近视已经成为全社会关

注的重要问题。青少年9～12 岁以前为视觉发育敏

感期，随着年龄增长，逐渐由远视向正视方向发展，

屈光力逐渐趋于稳定。过了视觉发育的敏感期，近

视眼一旦形成，是近乎不可逆的 [7]。Chen等 [8]研究

表明，双焦镜、多焦镜等功能镜片对近视的长期控

制并无明显作用，而低浓度阿托品具有畏光、视物

模糊、停药后回退等不良反应，仍未得到专家的一

致认可。目前比较受推崇的主要有角膜塑形镜，角

膜塑形镜主要是通过改变角膜形态，使物体清晰成

像于视网膜黄斑中心凹，并在角膜的旁中心区域形

成的离焦环，从而起到控制近视的作用。Tsai等 [9]

对31 例配戴角膜塑形镜矫正的单眼近视青少年进

行随访（2.01±1.48）年，结果发现近视侧眼的AL
增长速度明显低于正常眼。

在临床工作中我们经常会发现很多配戴角膜

塑形镜的患者家长在孩子轻度近视时并不能及时

意识到问题的严重性，认为度数低不需要戴镜，或

者是要求再观察一段时间，先不予以戴镜矫正，直

至中度近视后才开始意识到问题的严重性。因此，

本研究的近视屈光度范围为-6.00～-3.00 D。配

戴角膜塑形镜的患者绝大多数为度数增长较为迅

速者或者从未戴过眼镜者，那么由于长期不戴镜或

戴低矫眼镜，会导致患者出现以调节功能为原发的

双眼视功能异常，而调节功能异常中最常见的为调

节不足。有学者研究表明，正常的视觉活动对于延

缓近视的形成与发展有一定作用 [10]。调节不足在

青少年近视发生与发展中具有重要作用，现已得到

多数学者的认可 [11]。对于出现双眼视功能异常患

者，我们需要通过视觉训练来改善其视功能。视觉

训练也称视觉治疗，主要训练双眼调节功能、集合

功能、眼球运动功能以及两者的协调性，从而提高

双眼视觉系统的应用能力，改善及治愈视疲劳，提

高患者调节储备能力，调节灵活度及双眼聚散功 
能 [12]。患者可以通过视觉训练来改善调节功能的

异常，间接地控制近视进展；在未出现调节功能异

常之前，开始进行强化训练，以延缓甚至阻止近

视的发生 [13]。在经济相对发达国家，视觉训练已

经作为行之有效的康复手段之一，且达到预期疗 
效 [14，15]。对于双眼调节功能异常特别是调节不足

的青少年近视患者可以通过视觉训练来改善其调

节功能，从而达到控制近视屈光度增长的作用[1]。

角膜塑形镜能够很好地改善近视眼光学矫正

导致的视网膜周边远视性离焦问题，从而去除促进

近视增长的离焦因素；视觉训练能有效地提升双眼

视觉能力，又去除了调节滞后促进近视增长的危险

因素。角膜塑形镜与视觉训练均能起到控制青少

年近视进展的作用。本研究结果表明OCVT组控制

近视增长效果优于Ortho-k组及VT组。由此可见，

角膜塑形镜联合视觉训练能有效控制青少年近视

进展并延缓眼轴增长，在青少年近视防控方面具有

重要的临床意义，值得进一步推广。
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