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角膜塑形镜联合框架眼镜治疗青少年高度近视的临床效果

及对裸眼视力及屈光度的影响 
曾丽  余文琳 

(河北省眼科医院  河北邢台  054000) 

摘要:目的：探讨青少年高度近视予以角膜塑形镜联合框架眼镜治疗的应用效果。方法：研究时间范围是 2022 年 3 月至 2023 年 9 月，围绕

此时间段内在我院接受治疗的高度近视青少年展开研究，共有患者 80 例。按照入院时间分为两组，一组接受框架眼镜治疗（对照组），另

一组在此基础上加用角膜塑形镜（研究组）。结果：研究组裸眼视力高于对照组（P＜0.05）；研究组屈光度低于对照组（P＜0.05）；研究组

眼轴长度短于对照组（P＜0.05）；研究组并发症发生率低于对照组（P＞0.05）。结论：将角膜塑形镜与框架眼镜联合用于青少年高度近视度

数控制中效果显著，优势明显，不仅能够改善高度近视患者的矫正视力与屈光度，眼轴长度无明显改变，且安全性较高，有助于学习和生

活，在临床上有较好的发展前景。 
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近视是眼科的常见疾病，近视发生后，眼睛在放松调节状态下，

进入眼屈光系统的外界平行光线经过折射后焦点将出现在视网膜

之前[1]。中国青少年的近视发病率一直较高，为近视的高发人群。

临床上将近视度数超过300度称之为中度近视，超过600度称之为高

度近视[2]过临床研究发现，高度近视患者发生青光眼、黄斑变性以

及视网膜脱落的风险较高，严重时将导致视力出现不可逆的损失，

直接对机体的学习、工作以及生活造成影响，甚至不利于青少年的

身心发展[3]。框架眼镜是目前大众选择矫正近视的首选方法，在高

度近视人群就诊中发现，单纯的框架眼镜治疗无法很好地控制近视

度数的进展，在改善患者视力上效果不理想；角膜塑形镜是临床上

一种用于矫正角膜的技术，不仅能够提高患者的中心视力，还有利

于控制近视度数的增长，因属于高透氧材料镜片，无创且美观[4]。

对此，本研究通过对青少年高度近视治疗效果的观察，探讨角膜塑

形镜联合框架眼镜治疗对此类患者的影响，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

研究开始于2022年3月，截止时间为2023年9月，将符合研究需

求的80例患者作为研究对象，对照组共40例（男20，女20），年龄

均值为（12.45±2.08）岁；研究组共40例（男21，女19），年均值

为（12.52±2.02）岁。对比分析患者一般资料，数据差异不显著（P

＞0.05）。 

上述研究对象符合以下要求：（1）年龄8-16岁；（2）近视度数

均＞600度；（3）无角膜塑形术配戴史及禁忌证；（4）排除合并斜

视、弱视、干眼症、青光眼等其他眼科疾病者；（5）排除对接触镜

或其护理液过敏者。 

1.2方法 

对照组：采用框架眼镜矫正视力，首先检查患者裸眼视力（应

用标准对数视力表），然后常规验光检测屈光度（采用全自动电脑

验光仪），指导患者试戴框架眼镜，询问患者在自然光线下视近处、

远处是否清晰，有无头晕、眩光等不适感觉；30分钟后根据患者佩

戴眼镜的感觉适当调整，最终确定配镜处方，选用单焦非球面树脂

镜片，叮嘱患者及其家长每日佩戴框架眼镜时长应在8小时以上；

如果镜片有破损或者严重划痕及时就医更换。 

研究组：应用角膜塑形镜+框架眼镜治疗，在对照组的基础上

夜间佩戴角膜塑形镜。首先测量眼轴、角膜曲率（应用 IOL master 光

学生物测量仪），然后监测角膜 K 值等（采用 TMS-4 角膜地形图

仪），结合分析患者角膜曲率和角膜地形图的检查结果，确定试戴

片（最小 K 值及屈光度相近的标准片），试戴30分钟后询问有无不

适反应，在裂隙灯下使用眼表荧光素钠染色，并调整镜片 K 值、直

径，选择相对理想且适配的镜片，最后戴镜主觉验光，得出镜片的

屈光度的最终结果以及戴镜最佳矫正视力等。根据镜片参数定制合

适的镜片。叮嘱患者以及家长夜间佩戴角膜塑形镜8-10h；日间佩

戴框架眼镜调节残余的屈光度。定期进行随访，若发现屈光度增加

±0.50 D 的度数或者镜片有破损等及时重新配镜。 

1.3 观察指标 

统计两组患者裸眼视力、屈光度、眼轴长度；观察并记录治疗

的一年内患者并发症发生情况。 

1.4 统计学方法 

本次实验数据应用 SPSS 24.0软件进行统计学数据的分析，比较

采用 t 检验和卡方检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1测试并比较裸眼视力改善情况 

治疗后，研究组不同阶段裸眼视力均明显高于另一组（P＜

0.05），数据详见表1。 

表 1 裸眼视力对比（ sx ± ） 

分组 例数 治疗前 治疗 6 个月后 治疗 12 个月后 
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研究组 40 0.52±0.12 0.75±0.10 0.81±0.11 

对照组 40 0.51±0.08 0.50±0.04 0.50±0.05 

t  0.439 14.681 16.226 

P  0.662 0.000 0.000 

2.2测试并比较屈光度改善情况 

研究组于治疗后6个月、12个月后屈光度均明显低于另一组（P

＜0.05），数据详见表2。 

表 2 屈光度对比（ sx ± ，D） 

分组 例数 治疗前 治疗 6 个月后 治疗 12 个月后 

研究组 40 4.56±1.20 0.38±0.12 0.23±0.04 

对照组 40 4.48±1.18 2.54±1.20 2.62±1.02 

t  0.301 11.328 14.808 

P  0.764 0.000 0.000 

2.3测试并比较眼轴长度改善情况 

研究组各阶段眼轴长度明显小于另一组（P＜0.05），数据详见

表3。 

表 3 眼轴长度对比（ sx ± ，mm） 

分组 例数 治疗前 治疗 6 个月后 治疗 12 个月后 

研究组 40 23.80±0.65 23.15±0.50 23.81±0.51 

对照组 40 23.56±0.62 24.97±0.89 26.49±0.58 

t  1.690 11.276 21.946 

P  0.095 0.000 0.000 

2.4观察并统计并发症发生情况 

结果对比差异不明显，研究组为5.00%，对照组为10.00%（P

＞0.05），数据见表4。 

表 4 并发症发生率对比［n（%）］ 

分组 例数 异物感 视觉异常 角膜点染 角膜感染 合计 

研究组 40 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00） 

对照组 40 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 4（10.00） 

X2  - - - - 0.721 

P  - - - - 0.396 

3 讨论 

临床上现有治疗高度近视的方法有很多，包括药物治疗、手术

治疗、光学矫正等，其中第一种治疗方法具有防治假性近视的辅助

效果；手术治疗会对机体的角膜结构和角膜弹力层造成破坏，导致

手术的应用存在限制[5]。单独使用框架眼镜无法有效矫正患者的裸

眼视力，部分患者因为佩戴不合理等因素导致近视恶化风险增加；

部分框架眼镜使用者因为眼胀、眼压升高等影响青少年的配合度和

舒适度。 

本研究中，两组患者针对高度近视实施不同的干预手段，获得

差异明显的治疗效果，其中研究组经过为期一年的治疗后，其裸眼

视力更高（P＜0.05）；屈光度更低（P＜0.05）；眼轴长度更短（P

＜0.05）；两组患者并发症发生情况比较无明显差异（P＞0.05），进

一步验证了角膜塑形镜联合框架眼镜治疗青少年高度近视的有效

性。分析结果原因，（1）角膜塑形术能够延缓眼轴增长，改善眼屈

光度数变化，进而矫正视力，其通过镜片基弧作用发挥泪液负压吸

引和对角膜产生机械性压迫双重效果，进而能够让角膜中央变平、

周边变陡，有利于让光线聚集成像于周边视网膜，并产生近视离焦

状态；（2）角膜塑形镜与框架眼镜联合应用具有显著的协同效果，

首先夜间佩戴角膜塑形镜能够矫正视力并维持稳定，而白天通过佩

戴框架眼镜能够对残余度数进行矫正，同时日间佩戴框架眼镜过程

中度数调整降低，能够优化佩戴框架镜出现的像放大率问题，进而

保证成像质量，提高患者的视觉质量[6]。 

综上所述，青少年高度近视治疗中联合应用角膜塑形镜与框架

眼镜效果比较理想，有利于改善裸眼视力和屈光度，提高患者视觉

质量，同时安全可靠，在临床上可广泛推广应用。 
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