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目前世界近视的平均发病率为 27%，而中国已达到 50% 。此

外，我国近视的年龄越来越年轻化，人数越来越多，近视程度越来

越高。近视的最主要原因，是近距离眼部负荷的增加。学龄儿童长

时间使用眼睛近距离看书做作业，使得眼睛负荷较大，导致睫状肌

负荷增加。另外，学龄儿童处于一个快速生长状态，眼部肌肉疲劳

无法缓解。睫状肌的持续收缩和痉挛导致调节灵敏度下降。近视不

仅会导致眼轴的增加和眼球的伸展，还会导致近视程度的增加。为

此本研究结合有关近视防控的方法，探索学习更多穴位，综合发展

起来形成一套无创伤、简单易行的一套眼肌康复操。

1  资料与方法

1.1 研究对象

2019 年 4 月至 2019 年 8 月 选取于荆门市东宝区某医院对某

学校的 100 名符合条件的学龄期儿童，按照 1：1 配比，采取随机

抽样的方法，实验组甲 50 例（95 只眼）（25 男 25 女）；对照组 a

50 例（93 只眼）（27 男 23 女），实验组甲的学龄期儿童及其家长

们均知情同意。

1.2 纳入与排除

纳入：对所有研究对象采取裸眼视力检查的方式，研究对象

的裸眼视力要求均在 1.0 以下，低度近视，屈光度数（-0.5D~

3.00D）。实验组甲 年龄 6~14 岁，平均（9.022.36）岁；对照组 a

年龄 6~14 岁，平均（9.582.27）。

排除：均已排除伴有先天性高度近视、弱视、散光、斜视等

其他疾病所致的继发性单纯近视患者等的学龄期儿童

1.3 实验方法

实验组甲：实施眼肌康复操15天；对照组a：无干预措施。为

所有的学龄期儿童开展良好用眼学习习惯的宣讲，进行眼科健康

教育，进行眼保健锻炼训练。

对实验组甲的家长进行集中训练操作培训如下：①反转拍：

实验组甲学龄期儿童首先使用度数 2.00D 的反转透镜，将视力卡

眼肌康复操对学龄期儿童低度近视的临床疗效观察
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【摘　要】目的 研究在家操作简便的眼肌康复训练对低度近视的临床疗效。方法 将100名学龄期低近视儿童随机过程分为实验组甲（训

练组）和对照组a（未进行训练组）。实验组甲（训练组）接受眼肌康复训练，另一组不给予任何干预的措施。训练后3个月和6个月进行比较分

析两组的屈光度和视力。结果 眼肌训练前，实验组甲（训练组）与对照组a（未进行训练组）的屈光度和视力无显著影响差异。治疗3个月后，

实验组甲（训练组）（-1.200.55）优于对照组a（未训练组）（-1.250.60），差异无统计学意义（p>0.05）；视力二者相比，前一组（0.680.12）对

照组a（未训练组）（0.480.16）有提升，差异具有统计学意义（p<0.05）。经过六个月的训练治疗，两组（-1.050.35）与（-1.550.70）屈光度

相较有所好转，组间具有显著性差异（p<0.05）；实验组甲视力（0.80.22）相比较另一组（0.390.30）有较大提升，两组相比有显著性影响差异

（p< 0 . 0 5）。结论 眼肌康复训练对改善和延缓学龄期儿童低度近视的发展具有良好的效果，它简单、安全、有效、值得推广。
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[Abstract] Objective to study the clinical effect of eye muscle rehabilitation training（眼肌康复训练） on low myopia.

Methods 100 school-age children with low myopia were randomly divided into experimental set 甲 (training set) and matched set a

(no training set). Experimental set 甲 (training set) received eye muscle rehabilitation training, the other set was not given any

intervention measures. The diopter and visual acuity of the two sets were compared 3 months and 6 months after training. Results

before eye muscle training, there was no meaning difference in diopter and visual acuity between experimental set 甲 (training set)

and matched set a(untrained set). After 3 months of treatment, the experimental set 甲(training set) (- 1.20 ± 0.55) was better

than the matched set a (untrained set) (- 1.25 ± 0.60), the difference was not statistically meaning (P > 0.05);Compared with the

former set (0.68 ± 0.12) and the matched set a (untrained set) (0.48 ± 0.16), the divergence was statistically meaning（有差异）

(P < 0.05). After six months of training and treatment, the diopter of (- 1.05 ± 0.35) and (- 1.55 ± 0.70) in the two sets were

improved, with criteria difference between the two sets (P < 0.05); the visual acuity of the experimental set (0.8 ± 0.22) was

significantly improved compared with that of the other set (0.39 ± 0.30), with criteria difference between the two sets (P <

0.05). Conclusion eye muscle rehabilitation training has a good effect on improving and delaying the development of low-grade

myopia in school-age children. It is simple, safe, effective and worthy of promotion.
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放置在距离眼睛40厘米处，视力卡配合使用20/30E字的，对1分

钟内的周期数进行记录，达到锻炼眼睛的调节的功能，每天一次。

②经络穴位按摩：穴位按摩可用于按揉头面部经络，如睛明穴、攒

竹穴，经外奇穴鱼腰穴、翳明穴，阳白穴、 髎瞳子 、风池穴，丝

竹空，承泣穴、四白穴等；手部的二明穴、肝穴、凤眼穴、大空

骨、明眼穴。每个穴位可以采用一些常规的手法按摩，也可以选

择使用磁疗棒按摩穴位，每天可以一次按摩20分钟。③眼球转动：

保持头、颈、肩不动，双眼直视前方，眼睛先向上转，然后慢慢

向最左边转，再向下转，再向最右边转一圈。再次将眼球向相反

方向转动，每个方向转动 20 次，总计 40 次。④耳穴按摩：在耳

上正确选取目 1、目 2、眼、神门以及肝、心、脾、胃、肾、内分

泌等穴位上进行消毒，贴上王不留行籽，时常对穴位进行按压刺

激。每天对每个穴位进行按压15次，按压2-5分钟，每周换一次。

1.4 仪器设备

反转拍（欧普特反转拍）、视力卡、磁疗棒、王不留行籽。

1.5 诊断标准

检查方法采用《GB11533-2011 对数标准视力表》，将视力≥

5.0 作为正常视力，将眼睛视力<5.0 作为视力不良。等效球镜度

数等于球镜度数加柱镜度数的二分之一，根据SE进行屈光状态分

类：SE ≤ -0.50d 为近视，其中 -3.00<SE ≤ -0.50d 为低度近视，

-6.00 ≤ SE<-3.00d 为中度近视。

1.6 统计学方法

数据处理采用 SPSS24.0 统计软件，测量数据用均数标准差

（ sx ± ）表示计量资料，计数资料利用率用（%）t 检验表示，

用 x2 检验，以 P ＜ 0.05 作为统计显著性标准的方式进行检验。

2   结果

 2.1 实验组甲和对照组 a 治疗前一般资料对比

实验组甲和对照组 a 在治疗前进行一般资料的比较，差异无

统计学意义。结果见表 1。



20

Clinical Medical Research,临床医学研究(2)2020,3

ISSN:2705-0475(Print);2705-0939(Online)

表 1      实验组甲和对照组a治疗前一般资料对比

2.2 实验组甲和对照组 a 治疗前屈光度和视力对比

实验组甲和对照组 a 治疗前屈光度和视力比较差异无统计学

意义，但具有可比性。结果见表 2 所示。

表2     实验组甲和对照组a在治疗前后疗效对比（ sx ± ）

（*P<0.05）

2.3 实验组甲和对照组 a 在治疗 3 个月后的疗效对比

经过3个月的眼肌康复训练，两组的屈光度相比无明显差异；

与对照组a相比，实验组甲视力提高，差异具统计学方法意义。结

果如表 3 所示。

表3       实验组甲和对照组a治疗近期疗效对比（ sx ± ）

（*P<0.05）

2.4 实验组甲和对照组 a 在治疗后 6 个月的疗效对比

6 个月后，实验组甲视力（0.80.22）相比较对照组 a 视力

（0.390.30）有较大提升，差异具有统计学意义；实验组甲屈光度

（-1.050.35）相比较对照组 a 屈光度（-1.550.70）有好转，差异

具有统计学意义。结果见表 4。

表4      实验组甲和对照组a治疗远期疗效对比（ sx ± ）

（*P<0.05）

3  讨论

作为一个近视发病率大国，根据调查数据，2018 年，近视儿

童青少年的比例超出一半达到53.6%，近视的问题越来越严重，如

何去保护视力，提高父母和儿童对眼睛保护重要性的认识，还有

很长的路要走。通过对学龄儿童早期近视的收集和总结，早期关

注和干预对控制近视的发生和发展具有重要意义。但是随着时代

的需要和学习家长教育对于学龄期儿童眼睛问题的不重视，这个

社会问题还尚待普及和加强思想认识。在我国，近视防治的研究

是需要大力发展的方向。本文将康复训练与传统康复中的穴位按

摩、艾灸及磁疗相结合，有效缓解假性及低度近视，简单、有效、

无害，在家中即可应用其中相应的方法，缓解近视的发生发展。

本研究通过两组疗效对比发现，治疗前，实验组甲与对照组

a的一般数据不具有显著性影响差异（p>0.05）实验组甲的屈光度

（-1.350.57）与对照组 a（-1.200.52）差异不显著，差异没有统计

学意义（p>0.05）。实验组甲视力（0.410.25）相比较对照组 a 视

力（0.550.35）无较大差异（p>0.05），具有可比性。经过 3 个月

的眼肌康复训练，实验组甲屈光度（-1.200 .55）较对照组 a

（-1.250.60）有所提高，但无明显差异，无统计学意义（p>0.05），

实验组甲视力（0.680.12）优于对照组 a 视力（0.480.16），具有差

异（p < 0 . 0 5 ）。实验组甲进行治疗 6 个月后，实验组甲视力

（0.80.22）相比较于另一组视力（0.390.30）有较大提升，差异具

有统计学意义（p<0.05）,两组屈光度（-1.050.35）和（-1.550.70）

有好转，具有显著性影响差异（p<0.05）。在治疗 3 个月后，眼肌

的调节系统功能方面有所发展提高，视力和屈光度均有所好转,但

屈光度的改善与对照组 a 患者存在差异影响不大，因为眼肌康复

操与中医疗法可以改善近视，但治疗显现效果较慢，屈光度的改

变所需的治疗工作时间进行较长。在 6 个月治疗后，实验组甲与

对照组 a 存在显著差异，实验组甲的屈光度与视力都有了明显改

善，治疗时间越长，效果越明显。

学龄期儿童眼肌康复操的优越性在于：①使用的是现代版的

眼部保健检查工具反转拍，可以充分调动眼睛的潜能，有效改善

眼肌调节滞后、功能不足的问题，延缓近视进展的速度。②眼周

穴位按摩我们可以用磁疗棒进行，可以放松眼部肌肉，大大提高

改善假性近视和低度近视影响患者的调节系统功能，起到一个明

目的作用。磁疗棒的按摩效果比手动按摩要好。同时，经络按摩

可以疏通经络，降低肌肉对眼球的机械压力，提高眼球的调节和

幅度；能有效缓解学龄儿童长期近距离学习造成的眼肌疲劳。③

经常进行练习转动眼球可以锻炼眼外肌，加强睫状肌的调节系统

功能。④也可以经常按压耳朵的穴位来明目，疏通经络，提高视

力。同时，耳穴贴压运用了中医整体观念，不仅能有效调节脏腑

功能，还能缓解痉挛，调节大脑，从而达到治疗假性和低度近视

的目的。同时，耳穴贴压具有无创、简单、易操作、见效快等优

点。青少年很容易接受这种治疗方法和手段，耳穴按摩在减缓儿

童近视的发展方面比阿托品等其他疗法更有效。

综上分析所述，学龄期儿童眼肌康复操的研究与应用可改善

眼疲劳，增强眼肌的调节功能，起到延缓低度近视发展的作用。
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组别 例数 男/女 年龄
患眼/

只

双眼/

例

左眼/

例

右眼/

例

实验组甲 50 25/25 9.02 2.36 95 45 2 3

对照组a 50 27/23 9.58 2.27 93 43 3 4

组别 例数
屈光度（D） 视力

治疗前 治疗前

实验组甲 50 -1.25±0.57 0.49±0.25

对照组a 50 -1.20±0.52 0.55±0.35

T -0.458 -0.958

P 0.648 0.34

¸ ¸

¸ ¸

组别 例数
屈光度（D） 视力

治疗3个月 治疗3个月

实验组甲 50 -1.08 0.55 0.78 0.12*

对照组a 50 -1.25 0.60 0.46 0.16

T值 1.478 6.987*

P 0.143 0.001*

组别 例数
屈光度（D） 视力

治疗6个月 治疗6个月

实验组甲 50 -1.05±0.35* 0.80±0.22*

对照组a 50 -1.55±0.70 0.49±0.30

T值 4.531* 7.669*

P 值 0.001* 0.001**


	正文_19.pdf
	正文_20.pdf

