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调节功能训练对青少年近视防控影响的临床研究 

韩晓彤  巫晓拮  邵国炜  梁惠敏 

惠州爱尔眼科医院视光及小儿眼科  广东惠州  516000 

【摘  要】目的：研究调节功能训练对青少年近视防控的影响。方法：选取近视伴调节滞后的青少年患者 50 人，分为两组，各 25 例（50 眼），实

验组框架眼镜矫正+调节训练，对照组单纯框架眼镜矫正，随访 1 年后对眼轴增长及调节滞后量进行统计分析。结果：1 年后，实验组的眼轴增长以及

调节滞后量均低于对照组，结果有统计学意义（p<0.05）。结论：调节功能训练对于伴有调节滞后的青少年患者近视防控具有积极意义。 
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Clinical study on the effect of regulating function training on prevention and control of myopia in adolescents 
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Abstract: Objective: To study the effect of regulatory function training on the prevention and control of myopia in adolescents. Methods: A 

total of 50 myopia adolescent patients with adjustment lag were selected and divided into two groups, 25 cases (50 eyes) in each group. The 

experimental group received glasses correction + adjustment training, while the control group received glasses correction alone. Results: After 1 

year, the axial growth and adjustment lag of the experimental group were lower than those of the control group, and the results were statistically 

significant (p<0.05). Conclusion: The regulation function training has positive significance for the prevention and control of myopia in adolescent 

patients with regulation lag. 
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在全球范围内，近视都是一种常见的眼部缺陷，也是引起儿童失明

的主要原因[1]。大约 84%的 16-18 岁的青少年有不同程度的近视，在亚洲，

约有 80%的年轻人有近视[1]，而在美国年轻人中，近视的概率大约三分之

一。目前，青少年近视防控已经成为了一项重要课题，在临床上，针对

青少年近视，我们也有很多近视控制方法，包括离焦镜片，多焦点软性

角膜接触镜，角膜塑形镜，0.1%阿托品滴眼液等。 

研究人员发现[2]，很多眼部调节因素都与近视的发展有关，包括调节

反应差，调节滞后，调节幅度减小，调节灵敏度降低]，近距离隐斜]和 AC/A

增高等。之前有关于动物和人类的研究，都发展了一种理论： “模糊假

设”。这一理论认为，由于未充分调节引起的视网膜远视离焦可能与近视

的发展有关。 

1.对象与方法 

1.1 对象 纳入标准：①2019-2021 年惠州爱尔眼科医院 8-14 岁近视

患者 50 人；②患者经过眼科检查以及散瞳验光，不伴其他眼部疾病，近

视伴有调节滞后；③近视度数在-0.75D~-5.00D 之间；④没有同时使用角

膜塑形镜、低浓度阿托品、周边离焦镜片等近视防控手段。（本研究通过

惠州爱尔眼科医院伦理委员会审查，属于惠州市科技计划项目，所有受

试者家长均签署知情同意书）。 

1.2 方法 受试者经过全面眼科检查以及散瞳验光后，验配框架眼镜，

且全部选择单光镜片，并进行近视防控宣教，注意用眼习惯，实验组配

合反转拍家庭训练，每日单眼各 5 分钟，双眼五分钟。受试者每 3 个月

进行屈光度、调节幅度以及眼轴的复查，如果屈光度变化，及时更换眼

镜。 

1.3 评价指标 采用瑞士晶星 900 光学生物测量仪检测患者初次眼轴

长度与一年后眼轴长度，眼轴长度增长量为初次眼轴长度与一年后眼轴

长度之差；采用融像性交叉柱镜试验法（FCC 法）检测患者初次调节滞

后量与一年后调节滞后量。 

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处理，计量资料以 sx 

表示，组间用独立样本 t 检验， P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 眼轴长度 训练一年后，实验组眼轴长度增长（0.53±0.37）mm

低于对照组眼轴长度增长（0.75±0.42）mm，差异有统计学意义（t=3.077，

P=0.003）。 

2.2 调节滞后量 观察组初次调节滞后量为（0.75±0.17）D，对照组

初次调节滞后量为（0.70±0.14）D，两组比较，差异无统计学意义（t=0.588，

P=0.559）；训练一年后，观察组调节滞后量（0.35±0.17）低于对照组调

节滞后量（0.71±0.29D，差异有统计学意义（t=7.500，P=0.000）。 

3.讨论 

研究表明学习压力以及电子产品的大量使用容易导致青少年视力下

降，且近视患者容易产生调节滞后问题[3]。人眼的调节作用能够使人看清

不同距离的物体，并能够根据物体的不同距离进行一定的调节，从而于

眼内产生调节反应。 

视觉训练是根据患者特定的眼睛状况，制定的一套眼睛训练方法，

其主要原理是采取各种措施锻炼睫状肌功能，增加调节储备，以达到提

高近视眼视力，有效控制近视度数加深，改善视觉功能的作用[4]。 

通常情况下，近视是通过负镜来矫正，随着近视程度的发展，负镜

的屈光力要随之增加，以保证良好的中心视力，但在发展中国家，大约

48%的近视学龄儿童没有及时更换眼镜，所以只能佩戴低于最佳屈光度的

眼镜[5]。 

有证据表明，完全矫正的近视在视近时需要动用调节来聚焦[6]，不充

分的调节被称为调节滞后。近视眼调节滞后量的增加会导致长时间的远

视离焦，最终可能导致眼轴增长和近视发展[7]。按照这种理论，当近视儿

童佩戴有下加的渐进镜片（progressive addition lenses,PALs）或双焦点镜片

时，在缓解近视进展方面会有一定的作用[8]。渐进镜片的原理主要是减少
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远视离焦，从而控制近视的发展。 

有文献表明[9]，近距离的隐斜也与近视的发展有关。研究一致表明，

近视患者佩戴足矫单光镜片，内斜视组相对于外斜视组和正视组，近视

发展要稍微更快。有学者利用调节-集合模型进行研究，在双眼有融合视

的情况下，发现内斜视和未完全矫正的远视可能增加调节滞后量，而外

隐斜和未足矫的近视会降低调节滞后量[10]。因此，近距离隐斜目前被认为

与调节滞后量和近视的发展有关。 

基于以上理论，双焦点镜片和 PALs 已经被提出可以用于控制近视发

展。有一项研究[11]对 94 名 9-14 岁的儿童进行长达 24 个月的临床试验，

与近视完全矫正的儿童相比，欠矫 0.75D 的儿童近视发展更快。2014 年，

Vasudevan 等人[26]进行了对比研究，受试者均为近视患者，分为 4 组，

其中一组足矫，另外三组分别欠矫 0.25D，0.37D 和 0.50D，结果表明，欠

矫 0.50D 的儿童近视发展速度是最快的。相反，也有调查发现 6 岁-15 岁

的近视儿童眼镜完全矫正和未完全矫正对近视发展没有太大影响。 

通过研究，双焦点镜片和 PALs 在控制近视发展方面统计学上有一定

的意义，但是在临床上，对于近视患者并没有太大的临床意义。然而，

对于调节反应不良，或者近隐斜的近视儿童来说，这种方法有一定的临

床意义，虽然意义不大。双焦点镜片和 PALs 取得较小成果的一个潜在因

素是，这两种方法都不是为了消除调节障碍，而是为了补偿，使得儿童

即使在调节反应差的情况下，也可以轻松获得清晰的视网膜成像。然而，

单纯使用双焦点镜片或 PALs 并不能保证儿童可以获得持久而清晰的视网

膜成像，如果儿童不常戴镜，不使用眼镜的近用部分，眼镜未进行正确

调整或者眼镜磨损，则儿童可能持续获得较大的视网膜远视离焦。这是

目前研究中存在的主要问题。 

目前也有人提出通过视觉训练来改善近视患者的调节能力，如果这

种方法可以有效改善患者的调节能力，那么它控制近视发展的效果将会

比双焦点镜片和 PAL 更明显。也有一些关于通过视功能训练来改善调节

功能的研究，但是这些研究都有局限性，包括小样本量，回顾性研究设

计，训练者及检查者不固定，以及其他一些可能引起偏倚的设计特征。 

最近，有一项设计较好的临床随机试验[30]，研究发现视功能训练对

改善儿童调节功能是有效的，它对于调节幅度和灵敏度的提高有显著意

义，遗憾的是这项研究并没有对调节滞后量进行测量。也有其他报道指

出[33]，视功能训练不仅可以改善调节误差，还可以改善调节幅度和调节

灵敏度，之前还有文献说明，调节幅度和调节灵敏度与近视的发展有关，

因此，视功能训练对于改善调节幅度和调节灵敏度是有效果的。 

之前在一个关于视功能训练与调节滞后关系的研究中，研究者发现

调节滞后并没有明显改善。但是现在的研究与之前的研究方法存在一些

差异。之前的训练方式大多是家庭训练，只有近距离的反转拍练习。这

种单调重复的训练，受试者每天需做 18 分钟，并且至少坚持 6 周，所以

在训练过程中，受试者可能逐渐失去耐心，训练质量会受到影响。相反，

在目前的研究中，受试者需要到医院进行训练，并且有不同的训练程序[12]。 

近期也有研究表明，调节滞后可以通过视功能训练有一定的改善，

在大部分参与者中（14 个中的 11 个），仅在治疗 6 周后滞后改善。此外，

考虑到 6 周随访和 12 周随访之间的统计学上无显着差异，可以得出结论，

6 周的治疗可能就足够了，但因为样本量很小，所以还是要谨慎处理。 

国内对于调节滞后也有文献报到，表明通过反转拍的练习，可以改

善患者的调节滞后，结果有统计学意义。接下来的工作中，我们有必要

对视功能训练能否改善调节功能并减缓近视发展进行后续的研究，然而，

第一步就是要确定视功能训练是否可以改善调节功能，尤其是调节滞后。 

本研究结果显示，经过一年视觉训练后，观察组眼轴长度增长量以

及调节滞后量均低于对照组，表明青少年近视患者采取视觉训练能够有

效促使眼轴长度增长延缓，减少调节滞后量。分析其原因可能为，通过

训练睫状肌，从而增加眼球睫状肌的血液供应，使得青少年眼睫状肌的

运动速度及肌肉力量得到有效改善，再此基础上使得聚焦得以改善，增

加调节功能，调节幅度、灵活度，促使其调节滞后量减少，眼轴长度增

长延缓，有效预防青少年近视加深的情况。 

综上所述，青少年近视患者采取视觉训练能够有效促使眼轴长度增

长延缓，减少调节滞后量，有效改善其视力，对青少年近视加深具有较

好的防控作用。目前，青少年近视防控已引起社会各界的广泛关注，我

们不仅可以借助目前已有的方法来对近视进行控制，对于调节异常的患

者，如果条件允许，我们应尽量让其接受视功能训练，并且尽量让患者

到院进行 4D 视功能训练，如果因为时间等原因不能按时来院，可让患者

做好家庭训练（反转拍），并做好记录及随访，搜集病例，做好统计分析。

目前还缺乏大样本的病例分析，而且学者们的研究结果不尽相同，我们

需要做进一步研究，如果视功能训练在青少年近视防控方面真的有一定

作用，那么配合其他方式，一定可以发挥更大的作用。 
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