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角膜塑形镜矫正青少年近视的护理对策及价值探讨 
周丽 

(重庆医科大学附属第二医院  重庆市  400010） 

摘要:目的：予以青少年近视患者角膜塑形镜矫正的护理对策及价值探讨。方法：对眼科 2022 年 7 月至 2023 年 7 月期间收治的青少年近视

患者展开抽取，共计纳入 88 例，利用数字随机表法分组，各 44 例，对照组佩戴框架眼镜进行矫正，接受常规护理干预；观察组则佩戴角

膜塑形镜进行矫正并予以精细化护理干预。对比两组眼部相关指标、并发症情况。结果：两组矫正前的眼部相关指标对比差异不明显（P

＞0.05）；矫正后皆有所变化，观察组的角膜曲率、角膜厚度及眼压低于对照组，而裸眼视力则较之更高（P<0.05）。观察组的并发症总发生

率明显低于对照组（P＜0.05）。结论：针对青少年近视患者予以角膜塑形镜矫正效果优于佩戴框架眼镜，同时辅以精细化护理干预能够有

效改善眼部指标，提高视力，还可降低相关并发症发生风险，较为安全。 
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近视是比较常见的眼科疾病，青少年乃为高发群体，

且随着电子产品的普及，过度用眼现象在人们日常生活

中尤为常见，由此也导致近视群体越来越庞大。若不加

干预则可能发展为高度近视，最终引发视网膜脱落、白

内障等相关并发症，严重影响青少年的健康成长[1]。因此，

有效控制和预防近视已成为当前重要的公共卫生问题。

现目前，针对近视可采取手术与非手术方案，手术虽可

较快恢复近视，但也存在较大风险，于青少年而言并不

十分适用。而角膜塑形镜则是较为安全的近视矫正方案，

其主要是通过物理塑形的方法以达到暂时性合理改变角

膜形状的目的，进而阻止近视度数加深、改善视力。但

为了达到更好的矫正效果并确保患者安全性，还需加强

相关护理干预。此次分析意在探讨予以青少年近视患者

角膜塑形镜矫正的护理对策及价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取 2022 年 7 月至 2023 年 7 月期间收治的青少年

近视患者 88 例，以数字随机分组法划分组别，均 44 例。

对照组男 28 例、女 16 例；年龄 14~19 岁，平均（16.78

±0.50）岁。观察组男 27 例、女 17 例；年龄 13~19 岁，

平均（16.67±0.60）岁。两组一般资料可比性高（P＞

0.05）。 

1.2 方法 

对照组患者均佩戴框架眼镜并进行常规护理干预：

参照标准视力表确定患者视力，电脑验光，据实际结果

选取合适眼镜进行试戴，定好最佳屈光度后确定患者喜

爱的框架。合理调整镜片参数，以最大程度适应患者需

求。告知其正确的眼镜佩戴、清洁等方法，加强健康用

眼教育，定期复查，以便及时调整。 

观察组则予以角膜塑形镜矫正并辅以精细化护理干

预：（1）经裸眼视力、矫正视力、屈光度等一系列检查

后，为患者试戴角膜塑形镜，确定镜片最佳参数。嘱咐

患者严格按要求佩戴，一旦发现不适立即复就诊。（2）

健康宣教：向患者及家属普及近视知识，包括形成原因、

危害、防治方式、注意事项等。介绍角膜塑形镜的应用

优势，介绍既往矫正效果良好的典型案例，以帮助调整

心理期望值。讲解佩戴期间的注意事项及保养方法，并

予以正确示范，嘱咐患者小心使用，交代并解答清楚患

者相关疑问后，指导其签署同意书。如干预期间有任何

不适症状，应及时入院就诊。（3）检查期间相关护理：

合理控制光线距离、强度等，对患者进行科学的固视指

导，尽可能避免眨眼、注视前方，以确保检查结果的准

确性。（4）取戴方法指导：戴镜前需先清洗镜片，利用

右手食指拖镜片，保持镜片的凸面贴合于食指，中指下

拉下眼睑，利用另一只手向上拉上眼睑。佩戴时注意目

视前方，于角膜上轻轻置放镜片，确认无异常后松手，

向下看，稳定镜片。在取镜时应尽可能睁大眼睛并保持

静止，平视前方，食指拉开上下眼睑，用吸棒对准镜片

将其吸住，慢慢往角膜旁移动，最后吸出。（5）镜片保

养：需每日仔细清洁，小心取下镜片，平放于手掌上，

再滴护理液，每隔一周进行一次酶清洁以去除蛋白沉淀。

（6）并发症预防：嘱咐患者注重眼部清洁卫生，避免揉

擦眼睛，正确保养镜片。调整睡姿，避免因不良睡姿压

迫眼球，戴镜前坚持使用润舒液。（7）饮食指导：保持

清淡饮食，均衡营养，合理调整膳食结构，适量补充胡

萝卜、动物内脏等以纠正角膜营养状态、提升角膜抵抗

力。 

1.3 观察指标 

（1）比较眼部相关指标，包括角膜曲率、角膜厚度、

眼压及裸眼视力。 

（2）比较并发症发生情况，包括过敏性结膜炎、角

膜感染、视觉异常。 

1.4 统计学方法 
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利用 SPSS 23.0 软件包处理数据资料，计量资料以

( sx ± )表示，行 t 检验，计数资料以（%）表示，行 X2

检验，P＜0.05 代表有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组矫正前后的眼部相关指标对比 

矫正前，眼部相关指标对比差异不明显（P＞0.05）；

矫正后皆有所变化，观察组改善效果优于对照组，角膜

曲率、角膜厚度及眼压均较对照组低，而裸眼视力则较

之更高（P<0.05），见表 1。 

表 1 眼部相关指标对比( sx ± ) 

组别 时间 角膜曲率（D） 角膜厚度（um） 眼压（mmHg） 裸眼视力（logMAR）

观察组(n=44) 矫正前 42.01±0.31 549.02±5.26 16.34±1.62 0.39±0.05 

 矫正后 40.26±0.26 535.47±4.47 13.12±1.12 0.98±0.15 

对照组(n=44) 矫正前 42.07±0.37 549.01±5.23 16.33±1.60 0.38±0.06 

 矫正后 43.76±0.44 538.49±4.69 16.10±1.10 0.40±0.07 

t（矫正前、后）  0.824、45.426 0.008、3.091 0.029、12.591 0.849、23.242 

P（矫正前、后）  0.411、0.000 0.992、0.002 0.976、0.000 0.398、0.000 

2.2 对比两组并发症情况 

观察组的并发症总发生率低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 并发症对比[n(%)] 

组别 过敏性结膜炎 角膜感染 视觉异常 总发生率 

观察组(n=44) 0（0.00） 1（2.27） 0（0.00） 1（2.27） 

对照组(n=44) 1（2.27） 4（9.09） 1（2.27） 6（13.63） 

X2    3.880 

P    0.048 

3 讨论 

青少年近视在医院眼科中十分常见，这多与学业压

力过大、网络工具普及等有关。近视后会导致不同程度

的视力下降，不仅会干扰患者正常生活，还可能引发眼

底退行性病变，损伤视力，甚至失明，因此，加强对青

少年近视的防治工作具有重要意义[3]。 

但是，考虑到青少年年龄限制的特殊性，不建议进

行手术治疗。对此则主要以减缓近视进展为主要原则，

验光配镜即为常规的矫正方法，虽对患者的视力情况具

有一定改善作用，但需长期佩戴，由此易导致眼部变形、

视物不实等情况，并且于高度近视及合并有散光、屈光

参差等情况的患者而言，效果也不尽理想。所以还需要

积极寻求更为安全的治疗方式。就近视的形成机制而言，

临床更倾向于周边视网膜远视性离焦假说，即周边视网

膜的远视性离焦可致使玻璃体腔增长，亦会影响眼轴长

度，从而加深度数。故，在防治近视时大多依此进行干

预，其中，角膜塑形镜是重要的近视防控手段，其主要

是利用光学散焦技术以诱导近视视网膜周边散焦，属于

物理疗法，相较手术而言更为安全。并且是在夜间佩戴，

不会影响白天的正常活动，能够通过几何结构促进角膜

中心转变为平坦状，重塑角膜曲率，进而改变视网膜离

焦、阻止近视发展。通过本次分析得：两组矫正后的眼

部相关指标皆有所变化，观察组更明显，其对应的角膜

曲率、角膜厚度及眼压均较对照组低，而裸眼视力则较

之更高（P<0.05）。此外，观察组的并发症发生例数低

于对照组（P＜0.05）。表明借助角膜塑形镜矫正青少年

近视可较好地控制近视进展，这可能在于角膜塑形镜本

质上属于一种逆几何形态，将其佩戴在角膜前部能够逐

渐促使角膜弯曲度变平，以防眼轴增长，并可使角膜更

趋于球面化，从而阻止近视发展。另外，角膜塑形镜可

以借助应力塑形以改善角膜弧度，使得角膜上皮细胞得

以重新分配，在提高细胞增生速度的同时加速中央角膜

变薄，进而有效改善视力。而在镜片基弧与角膜中央的

接触按摩过程中可对眼球产生持续按摩力，增加房水流

畅系数，从而降低眼压。 

综上所述，利用角膜塑形镜矫正青少年近视具有良

好效果，同时辅以精细化护理措施能够更好地帮助患者

改善眼部相关指标，同时亦可降低各种并发症发生风险，

安全性较高。 
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