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探究在儿童眼保健中应用视力筛查仪的效果 
向建梅 

（贵州省黔南州妇幼保健院  贵州都匀  558000） 

摘要：目的：探析儿童眼保健中应用视力筛查仪的临床效果。方法：选取我院于2019年6月～2019年12月行视力检查的200名儿童，采用随

机数表法分为对照组（阿托品散瞳）与观察组（索维-800视力筛查仪），各100名， 对比分析两组儿童的屈光异常检出率。结果：观察组

儿童屈光异常检出率为25%，高于对照组的13%，差异具统计学意义(P＜0.05)。结论：视力筛查仪应用于儿童眼保健中有助于提高屈光异常

检出率，及时对症处理，保障儿童眼健康。 
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儿童视力异常在临床上主见于检查影像因素为屈光不正、异

常，症状包括近视、远视、散光、散光并近远视以及屈光参差等[1]。

传统临床上筛查视力主要采用国际标准视力表，具有一定显效，但

因其本质上属于主观检查法，检查过程可受到受检儿童配合依从

性、发育状况等影响，检查结果相对存在一定局限性。随着医疗技

术的不断发展，自动验光仪具有快速、便捷、客观性强等优势，逐

渐应用于临床，其精确性与可靠性十分显著[2]。为此，本研究为探

析儿童眼保健中应用于视力筛查仪的临床效果，作报告如下： 

1资料与方法 

1.1一般资料 

选取我院于2019年 6月～2019年 12月行视力检查的200名儿

童，采用随机数表法分为对照组（阿托品散瞳）与观察组（索维-800

视力筛查仪），各 100 名。对照组：男 64 名，女 36 名，年龄 2～11

（6.5±4.5）岁；观察组：男 58 名，女 42 名，年龄 3～11（7.4±

3.6）岁。分组后两组儿童的一般资料差异不具统计学意义（P＞

0.05），临床可对比。 

1.2方法 

对照组：于上午时分、暗室内开展，由同一位眼科医师实施阿

托品散瞳检影验光，儿童眼镜清洁后，滴入 1%阿托品滴眼液，持

续开展 3d，3 次/d，间隔 8h/次，于第 4d 使用全自动脑验光仪及带

装光检影验光检测，记录单次验光结果。 

观察组使用索维-800 视力筛查仪实施屈光检查，受检儿童头部

与仪器固定于同一水平位置，需重点保证受检儿童眼睛注视于正确

位置，合理调节仪器间隔儿童距离，十字靶与儿童右眼瞳孔相对而

视，读取初步数据后，后将仪器对准于左眼瞳孔，读取数据后打印

结果及审阅。 

1.3 疗效标准 

屈光异常检出情况，包括近视、远视、散光、近视并散光、远

视并散光。 

1.4统计学方法 

将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，

并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用χ2 检验，并以率（%）表

示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 

2结果 

观察组儿童屈光异常检出率为 25%，高于对照组的 13%，差异

具统计学意义(P＜0.05)，见表 1： 

表1对比两组儿童的屈光异常检出情况[n,(%)] 

组别 例数 近视 远视 散光 
近视并

散光 

远视并

散光
总异常

观察组 100 5 7 6 4 3 25（25%）

对照组 100 3 4 3 2 1 13（13%）

χ2 - - - - - - 4.678

P - - - - - - 0.03

3结论 

防盲治盲是眼科、公共卫生事业的核心工作之一，其中儿童弱

视防的防治当是儿童保健、防盲治盲工作的核心点[3]。儿童视力问

题，总体而言其主要成因均为屈光不正所致，是引发弱视的常见因

素之一。弱视的儿童时期多发疾病，其提倡及早检出、及时治疗。

儿童 2-6 岁是视觉发育的关键阶段，若由于屈光不正而引发散光、

近视或远视等，可严重影响未来视力发育。因而及早了解儿童视力

健康状况及屈光状况对保障儿童眼健康具有重要现实意义。 

传统临床上检查视力主要采用传统视力表，但囿于儿童年龄、

发育状况、表达能力、依从性等情绪等难控性主客观因素影响，其

视力筛查结果可靠性相对存疑。而本研究所用索维-800 视力筛查

仪，其作为可便携式屈光检查设备，主要根据儿童屈光度予以检查，

可客观、间接反映儿童视力状况[4]。检查过程、结果几乎不受儿童

表达能力、主观情绪、依从性等因素影响，加之，该检查完毕后可

迅速诊断出结果，因此被广大家长、医师所青睐。 

本次研究结果显示，观察组儿童屈光异常检出率为 25%，高于

对照组的 13%，差异具统计学意义(P＜0.05)。原因在于索维-800

视力筛查仪首先其操作便捷，无需作散瞳处理即可实施屈光检查，

且无需要求受检儿童作相关主观动作，尤其适用于＞6 个月婴幼儿，

可见具有广泛性使用显著优势。该设备工作原理主要是基于激光反

射，快速判断分析被检眼的屈光成像状况，针对屈光参差、屈光不

正等情况的检查灵敏度、特异度较高。此外，该视力筛查仪检查中

可发出灯光闪烁、机械声音等，一定程度上可有效吸引年龄较小的

儿童注意，以此进一步提高儿童检查依从性，从而提升检查精确性。 

此外，本次研究观察组儿童检出的 5 例近视中，有 1 例经阿托

品散瞳验光检出为假性近视，推断原因可能为散瞳不充分或未经散

瞳而处于高度调节痉挛状态，因此检查中需重点注意假性近视的鉴

别与质疑分析。此外，可嘱咐视力检查应集中于早晨且检查前一天

晚上不可熬夜（10 点前入睡），保证眼睛得到充分休息。日常生活

中，应嘱咐家长重视儿童视力保护方法，控制电子产品观看时间，

遵医嘱改善饮食，多做有助于视力康复类运动（如乒乓球、羽毛球

等），必要下可给予阿托品治疗。 

综合所述，视力筛查仪具有操作便捷、精确性高且可手持操作

等优势，应用于儿童眼保健中有助于提高屈光异常检出率，及时对

症处理，切实保障儿童眼健康，临床需根据实际情况针对性实施。 
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