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调节功能优化训练改善青少年近视裸眼视力及双眼
协动参数的临床研究△
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Effect of accommodation optimized training
method on improving visual acuity and ocu-
lar motor parameters in pre-adolescent my-
opia
ZHU Meng-Jun，HE Xian-Gui，ZHU Jian-Feng
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【Abstract】 Objective T o evaluate the effect of accommodation optimized training method
on improving visual acuity and ocular motor parameters in pre-adolescent myopia． Methods

Fifty-four( 108 eyes) pre-adolescent myopic patients aged 6 years to 14 years were enrolled
in the study． T wenty-nine subjects ( 58 eyes ) were treated with accommodation optimized
training，which was performed twice a week for 8 weeks as training group，the uncorrected
visual acuity ( UCVA) and accommodation changes were recorded before and after training．
Another 25 subjects( 50 eyes) were selected as myopic control group and wore the popular
glasses，and UNVA during 8 weeks was recorded． T he related data were analyzed with
SPSS11． 5 software． Results After observation of 8 weeks，BCVA was improved by ( 0． 18 ±
0． 15) logMAR in training group，there was significant difference compared with initial BCVA
( P ＜ 0． 01 ) ; While BCVA in control group experienced a declining of ( 0． 07 ± 0． 16 ) log-
MAR，there was significant difference compared with initial BCVA( P ＜ 0． 01) ; T here was sig-
nificant difference in BCVA changes between training group and control group． Compared
with BCVA before training，BCVA was improved at 10 times training ( 5 weeks) in training
group，there was significant difference( P ＜ 0． 01) ． M eanwhile，ocular motor parameters，such
as accommodative amplitude，positive relative accommodation，accommodative facility were al-
so significantly improved in comparison with before training from ( 9． 78 ± 3． 24) D，( － 4． 12

± 1． 69) D and ( 5． 03 ± 3． 29) min to ( 13. 94 ± 4. 71) D，( － 5． 91 ± 2． 62) D and ( 8． 00 ± 4． 46) min，there were significant difference
( all P ＜ 0． 01) ，but there was no statistical difference in negative relative accommodation and AC /A value( all P ＞ 0． 05) ． Conclu-
sion T his safe accommodation optimized training greatly improves the BCVA and ocular motor parameters in pre-adolescent suf-
fering from low myopia． W e hope it can be as a sustainable eye care method through a flexible mix between the various training pro-
grams．
［Rec Adv Ophthalmol，2012，32( 11) : 1034-1037］
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【摘要】 目的 观察调节功能优化训练对改善青少年近视裸眼视力以及双眼协动参数的临床效果。方法 本研究共纳入 54
例( 108 眼) 6 ～ 14 岁青少年低度近视眼患者，其中 29 例( 58 眼) 患儿进行调节功能优化训练，每周 2 次，共 8 周，作为本研究的
治疗组，记录患者训练前后裸眼视力以及调节功能的变化; 其余 25 例( 50 眼) 作为近视对照组，配戴普通单光眼镜，记录 8 周内
患者裸眼视力等的变化。采用 SPSS 11． 5 软件对相关数据进行分析。结果 观察 8 周后，治疗组裸眼视力与初始裸眼视力相
比提高了( 0． 18 ± 0． 15) logMAR，差异有显著统计学意义( P ＜ 0． 001 ) ; 对照组裸眼视力与初始裸眼视力相比则下降( 0． 07 ±
0. 16) logMAR，差异有显著统计学意义( P ＜ 0． 01) ; 治疗组与对照组的裸眼视力改变差异有统计学意义( P ＜ 0． 001) 。与初始裸
眼视力相比，治疗组裸眼视力在训练 10 次( 5 周) 后即发生显著提高( P ＜ 0． 01) 。治疗组训练 8 周后眼调节幅度、正相对调节、
调节灵敏度分别从训练前的( 9． 78 ± 3． 24) D、( － 4． 12 ± 1． 69) D、( 5． 03 ± 3． 29) min 提高为( 13． 94 ± 4． 71) D、( － 5． 91 ± 2. 62)
D、( 8． 00 ± 4． 46) min，差异均有统计学意义( 均为 P ＜ 0． 01) ，而负相对调节以及 AC /A 值则无明显改善( 均为 P ＞ 0． 05) 。结论
调节功能优化训练是一种科学有效的提高青少年近视调节功能以及裸眼视力的训练模式，希望通过不同训练方案之间的灵活
搭配，成为一种可持续的青少年近视的眼保健方法。
［眼科新进展，2012，32( 11) : 1034-1037］
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调节是眼的重要功能之一，是指正常眼或经屈
光矫正后的人眼能通过改变眼的屈光状态，使眼前
不同距离的物体清晰地聚焦在视网膜上的能力。调
节系统由于具有调整眼球屈光力、提高视网膜成像
质量的作用，因此一直是近视发病机制研究的重点。
反应调节能力的参数有调节幅度、调节滞后、调节灵
敏度、AC /A 等。在进展性近视中，存在着调节滞后
量的增加及调节灵敏性、调节准确性的下降［1-4］，因
此调节功能的改善被认为在延缓青少年近视进展中
起到积极的作用［5］。考虑到青少年近视的发病率越
来越高，并且发病年龄也越来越小。虽然准分子激
光手术可以减少患者的屈光度，从而提高近视患者
的裸眼视力，但是对于近视正处在进展阶段的青少
年而言，显然是不合适的。目前仍有许多的青少年
近视患者为裸眼视力低下所困扰。因此我们需要寻
找一种积极有效的眼保健方法，不仅能够延缓近视
的进展，同时能够提高近视患者的裸眼视力。国外
的研究发现，通过一定时期的调节功能训练，可以使
近视以及老视患者的裸眼视力提高［6-7］。因此在本
研究中，我们应用一种全新的调节功能优化训练模
式对青少年近视患者的调节功能进行训练与强化，

观察患者的裸眼视力及双眼协动参数的变化情况，

并且分析优化训练模式后视力变化的原因。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2011 年 5 月至 11 月在我院就
诊的 6 ～ 14 岁青少年近视患者 54 例( 108 眼) ，入选
标准: ( 1 ) 托 吡 卡 胺 散 瞳 验 光 后 等 效 球 镜 度 数 为
－ 2. 75 ～ － 0. 50 D; ( 2) 双眼散光≤1． 00 D; ( 3) 双眼

最佳矫正视力≥1． 0; ( 4 ) 裸眼视力≤0． 8; ( 5 ) 无早
产、吸氧史，非低体质量出生儿 ( 出生体质量大于
1250 g) ，无家族遗传性疾病; ( 6) 参加治疗期间未使
用过可能影响近视进展的药物; ( 7) 眼科检查排除眼
部急慢性炎症、眼干燥综合征以及圆锥角膜等眼科
疾病。将 54 例患者随机分为 2 组，其中，治疗组 29
例( 58 眼) ，男 12 例，女 17 例，年龄( 9． 14 ± 2． 12 )

岁，屈 光 度 为 ( － 1． 58 ± 0． 81 ) D，裸 眼 视 力 为
( 0. 51 ± 0． 23 ) logMAR，眼轴长度为( 24． 03 ± 0． 76 )
mm，角膜曲率为( 43． 14 ± 1． 42 ) D; 对照组 25 例( 50
眼) ，男 11 例，女 14 例，年龄( 9． 32 ± 2． 30 ) 岁，屈光
度为( － 1． 60 ± 0. 67 ) D，裸眼视力为( 0． 52 ± 0． 21 )
logMAR，眼轴长度为( 24. 13 ± 0． 66) mm，角膜曲率为
( 42． 87 ± 1． 26) D。两组在年龄、裸眼视力、屈光度、
眼轴长度及角膜曲率之间差异均无统计学意义( 均
为 P ＞ 0． 05 ) 。所有研究对象及其监护人经口头和
书面解释试验程序和试验相关问题，由监护人签署
知情同意书。
1． 2 检查方法
1． 2． 1 调节幅度检查 采用移近法进行检查，测量

在综合验光仪上进行，设置 0． 8 视标，配戴全矫眼
镜，不断移近视标，被测者在看到视标持续模糊时报
告，记录此时视标离眼镜平面的距离即为调节幅度，

记录调节幅度的屈光度数值，即距离以米为单位时
的倒数。
1． 2． 2 调节灵敏度检查 调节灵敏度反应眼睛控制
调节状态的能力。首先矫正屈光不正，使用 ± 2． 00 D
的翻转镜，令受试者注视 40 cm 处的近视标，交替在眼
前放置翻转镜片，记录 1 min 内完成的循环次数。
1． 2． 3 正、负相对调节检查 正相对调节( positive
relative accommodation，PRA) 和负相对调节( negative
relative accommodation，NRA) 是患者在双眼注视状态
下，辐辏需求保持恒定不变时，调节放松或减小的能
力。检测在综合验光仪上进行，40 cm 设定 0． 8 视
标，测量 NRA 时，测试对象双眼注视近距离( 40 cm)

的视标，正球镜以 + 0． 25 D 级率递增直至被检测对
象报告视标恰好持续模糊为止，所增加的总正球镜
即为 NRA。在测量 PRA 时，负球镜以 － 0． 25 D 级率
递增直至患者报告视标恰好持续模糊为止，所增加
的总负球镜为 PRA。
1． 2． 4 AC /A 检查 采用梯度法行 AC /A 检查。
在同视机上首先完成远距离水平隐斜的测量后，在
双眼前加 － 3． 00 D 球镜，此时水平隐斜的改变值除
以 3 即为 AC /A 值。
1． 3 治疗方法 治疗组配戴全矫正普通单光眼镜，

每周戴镜时间≥40 h，同时进行每周 2 次的调节功能
优化训练: 该训练采用上海大学眼视光系开发设计
的 视 功 能 优 化 康 复 训 练 设 备 ( 专 利 号: ZL
201010107403． 8) 。训练包括两种训练模式，即近点
训练模式以及远点训练模式。近点训练模式: 调整
综合验光仪镜筒，不断增加负镜片，当负载达到使近
点( 距离患者双眼 10 cm) 处视标模糊时作为临界
点，通过视标的来回往返运动，以及鼓励患者逐步看
清近点处视标，诱发患者调节。远点训练模式: 调整
综合验光仪镜筒，增加正镜片，当使远点( 距离患者
双眼 1 m) 处视标达到模糊临界点时，通过镜片的来
回循环运动，以及鼓励患者逐步看清远点处视标，诱
导患者调节放松。我们运用近点 + 远点交替训练的
方式，即 4 次近点与 1 次远点的配比训练模式作为 1
次训练，视标移动的速度为 0． 284 ～ 0． 356 m·s － 1，

患者接受每周 2 次，每次 40 min 左右，共为期 8 周的
调节功能优化训练。近视对照组则配戴普通全矫正
单光眼镜，每周戴镜时间≥40 h。
1． 4 随访 治疗组训练前，记录每个患者的初始裸
眼视力、调节幅度、NRA、PRA、调节灵敏度、AC/A 等
调节功能指标以及托吡卡胺散瞳验光屈光度，训练后
及每次训练之前都要记录患者的裸眼视力。训练 5
次作为一个疗程，在下一个疗程开始之前，除了测量
患者的裸眼视力外，还需进行主觉验光。8 周后，测量
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裸眼视力及调节功能后进行托吡卡胺散瞳验光，以检
测调节功能优化训练期间屈光度的变化。对照组同
样记录患者的初始裸眼视力、屈光度，8 周后再次测量
裸眼视力及屈光度。
1． 5 统计学方法 所有数据采用 SPSS 11． 5 软件包
统计分析，治疗组及对照组一般情况、裸眼视力值及
双眼协动参数值等均采用描述性统计，比较各训练
时间点的裸眼视力值差异时采用单因素方差分析，

如果存在统计学意义，组间比较采用 Bonferroni 检
验。以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 裸眼视力分析 在参加训练的 29 例( 58 眼)

患者中，训练前裸眼视力为( 0． 51 ± 0． 23 ) logMAR，

训练 1 次、2 次、3 次、4 次、5 次、10 次、15 次后的裸
眼视力分别为( 0． 47 ± 0． 24) logMAR、( 0． 43 ± 0． 21)
logMAR、( 0． 42 ± 0． 20 ) logMAR、( 0． 41 ± 0． 20 ) log-
MAR、( 0． 39 ± 0． 19) logMAR、( 0． 38 ± 0． 19) logMAR、
( 0． 33 ± 0． 20) logMAR。其中，68． 97% ( 40 /58) 的患
眼至少提高了 0． 10 logMAR，50． 00% ( 29 /58 ) 的患
眼至少提高了 0． 20 logMAR，10． 34% ( 6 /58 ) 的患眼
在训练后视力无提高，8． 62% ( 5 /58 ) 的患眼训练后
视力下降。与初始裸眼视力相比，训练的前 5 次视
力改变相对平稳，仅表现为缓慢上升的趋势 ( P ＞
0. 05) ，裸眼视力在训练 10 次时开始显著提高( P ＜
0. 01) ，之后进入视力改变的平缓期，为期 8 周的调
节功 能 训 练 后，裸 眼 视 力 较 训 练 前 提 高 ( 0． 18 ±
0. 15) logMAR，差异有显著统计学意义( P ＜ 0． 001) 。

在未接受训练的近视对照组中，裸眼 视 力 为
( 0. 59 ± 0． 21 ) logMAR，较 初 始 裸 眼 视 力 下 降
( 0． 07 ± 0. 16) logMAR，差异有显著统计学意义( t =
－ 3. 120，P ＜ 0． 01 ) 。观察 8 周后，治疗组与近视对

照 组 的 裸 眼 视 力 改 变 差 异 有 统 计 学 意 义 ( t =
－ 8. 305，P ＜ 0. 001) 。
2． 2 屈光度分析 治疗组完成训练后，屈光度为
( － 1． 72 ± 0． 77) D，较训练前增加( 0． 14 ± 0． 30 ) D，

差异有显著统计学意义( t = － 3． 404，P ＜ 0． 01) 。对
照组随访 8 周后，屈光度为( － 1． 68 ± 0． 71 ) D，增加
( 0． 08 ± 0． 29 ) D，但较初始屈光度无显著统计学意
义( t = 2． 014，P ＞ 0． 05) 。治疗组与对照组之间的屈
光度改 变 无 显 著 统 计 学 意 义 ( t = － 0． 928，P =
0. 36) 。
2． 3 调节功能分析 经过 15 次的调节功能优化训
练，青少年近视患者的调节功能，除 AC /A 与 NRA
无明显改善外，调节幅度、PRA、调节灵敏度均较训
练前明显提高( 表 1) 。
2． 4 不良反应事件与安全性评价 所有病例在视
功能优化训练期间未发现任何不良反应事件。最佳
矫正视力均无下降，治疗组治疗期间虽有近视屈光

度的加深，但与未接受治疗的近视对照组相比，两者
差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
表 1 青少年近视患者视功能优化训练前后双眼协
动参数的比较
Table 1 Comparison of ocular motor parameters
in pre-adolescent myopia before and after accom-
modation optimized training

AMP( φ /D) PRA( φ /D) NRA( φ /D)
Accommodative
facility( t /min)

AC/A

Pre-training 9． 78 ± 3． 24 － 4． 12 ± 1． 69 2． 27 ± 1． 56 5． 03 ± 3． 29 2． 81 ± 2． 31
Post-training 13． 94 ± 4． 71 － 5． 91 ± 2． 62 2． 09 ± 2． 31 8． 00 ± 4． 46 3． 65 ± 2． 74
t － 4． 411 5． 412 0． 313 － 3． 040 － 1． 901
P ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 0． 757 0． 005 0． 068

Note: AMP: amplitude of accommodation

3 讨论

调节反应是一种自动反馈控制过程。当眼对某
一视觉目标成像时，会在视网膜上形成一个斑，这个
模糊斑刺激了中枢神经系统，使得中枢神经系统对
视网膜像的性质进行分析后抽取出误差信号，睫状
神经根据这一信号产生脉冲使睫状肌活动，牵引晶
状体改变曲率以使视网膜上的像变得清晰［8-10］。

近距离工作一直被认为是近视发生的环境诱导
因素，而调节被认为是近距离工作和近视关系之间
的一个特定作用因子，所以调节反应在近视的发生
和发展中起重要的作用。近视往往伴随着一系列调
节功能的异常［11-13］。而调节功能的异常又是可能引
起近视进展的主要潜在危险因素［14］。因为调节功
能为先天和后天共同形成，既具有相对稳定性，又具
有一定的可变性［15］。调节功能优化训练模式是一
种新型、简易、安全以及非侵入性的调节功能训练方
式，通过视标由远及近的快速往返移动，诱导患者的
动态调节功能。并且采用了近点联合远点的交互训
练模式，兼顾患者的 PRA 以及 NRA 功能的训练。在
本研究中，通过每周 2 次，共 8 周的调节功能优化训
练，青少年近视患者的调节幅度、调节灵敏度、PRA
都得到了相应的提高，证明调节功能优化训练是一
种科学有效的提高人眼调节功能的训练模式。

在此次研究中，除双眼协动参数在训练后得到
相应提高外，虽然治疗组屈光度数并没有减少，甚至
还有近视度数的加深，但与对照组相比，其裸眼视力
却得到了显著的提高。在 Yuda 等［7］的研究中，同样
对 61 例青少年近视患者进行了每周 2 次的快速调
节训练，发现 85%以及 56% 的受试者在接受训练后
视力至少提高了 0． 10 logMAR 和 0． 20 logMAR，平均
提高了 0． 30 logMAR。并且通过观察发现，视力一般
在训练 12 周之后开始提高。在 12 名坚持训练 1 a
的近视患者中，提高的视力得以稳定与维持。本研
究中，通过为期 8 周的训练，81. 03% 的患眼裸眼视
力发生不同程度的提高，视力的显著提高出现在训
练 10 次( 即 5 周) 以后。
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既然训练后并没有出现近视屈光度的减少，调
节功能优化训练是如何诱发青少年裸眼视力的提高
的呢? 视觉是一个眼球接受物理刺激和大脑进行心
理认知的完整过程，视力受众多因素的影响，如解剖
的限制、视觉通路中任意光学介质的影响、视网膜模
糊环的大小以及眼球的像差、患者的年龄等。我们
分析本研究中青少年近视患者裸眼视力提高的原因
可能为: ( 1 ) 与瞳孔缩小有关。Yuda 等［7］发现在快
速调节功能训练的过程中，瞳孔直径由 3． 9 mm 缩小
至 3． 5 mm，由此认为视力的提高与瞳孔缩小后像差
减少、景深增加有关。( 2) 在此次调节优化训练中，
训练目标的往返运动在患者视网膜上形成了一个模
糊像，特别是进行远点训练时，诱导了近视患者的模
糊适应。近视戴镜者摘掉眼镜一段时间后的视力优
于刚摘掉眼镜时的视力。这种临床现象称之为模糊
适应［16］。模糊适应是眼睛被光学离焦一段时间后
其视觉分辨率提高，且不伴有屈光状态变化的现
象［17］，其机制尚不明确，推测可能由神经系统代偿
所致［16］。( 3) 由于大脑与视觉系统具有高度的可塑
性，视觉不仅依赖于视觉信息的输入，同时也包括视
皮质对输入视觉信息的处理。目前通过不同的视觉
训练可以提高大脑皮质的视觉处理功能，使各方面
的视觉功能得到可观的提高，如对比敏感度等。通
过视觉质量的提高来代偿由于近视眼光学离焦所导
致的视网膜模糊像［6］。( 4) 调节功能优化训练后，患
者的调节幅度、PRA 以及调节灵敏度均呈现不同程
度的增高，促使其调节反应准确性提高，也可能是其
引起视力提高的原因之一。( 5) 通过调节功能优化
训练诱导患者动态调节，促使睫状肌交替舒缩运动，
提高交感神经兴奋性，改善眼部血液循环，也可能是
其视力提高的又一原因［18］。

眼动参数对近视进展的影响也是当今国际近视
研究的另一个热点。近视患者的调节功能下降，调
节反应及其准确性降低，从而产生相当于负离焦的
效果，导致近视程度不断加重［19］。调节功能优化训
练可以使视网膜成像质量及清晰度得到改善，调节
功能的加强也利于改善调节准确性，从而减少形觉
剥夺及离焦所致的近视发生可能［20］。然而本次研
究样本量较小，随访时间相对较短，因此通过调节功
能优化训练干预青少年近视患者的眼动参数以阻止
或减缓近视进展的研究，仍有待进一步的观察。

综上所述，通过每周 2 次的调节功能优化训练，
青少年近视患者的调节功能都得到了大幅度提高。
在长期坚持训练的患者中，训练提高的视力以及调
节功能能够维持并且稳定，但是一旦终止训练，则训
练效果也会在数月内消失［7］。由于在为期 8 周的训
练过程中，并未出现任何不良反应，故我们认为这样
一种调节功能的优化训练模式应该积极应用到青少
年近视患者中，并且应该像眼保健操一样，成为一种
长期坚持的眼保健项目，使得青少年近视患者的调

节功能及裸眼视力得以提高与维持。然而目前我们
的调节功能优化训练方案仍然相对繁琐，希望通过
增加样本量、延长观察时间，灵活搭配优化训练方案
的配比与时间等，寻找更为有效与简便的方法，从而
为青少年近视的眼保健工作提供新的思路。
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