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视觉训练对青少年调节不足患者治疗效果的临床观察
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［摘要］目的 观察视觉训练对青少年调节不足患者的治疗效果．方法 应用视觉训练治疗 27例青少年低度

散光调节不足患者，分别测量治疗前后矫正近视力，调节幅度、调节滞后量和正负相对调节量，并进行相关性分

析．结果 矫正近视力，调节幅度、调节滞后量和正相对调节量，治疗前后比较均有统计学意义（ ＜0.01）；负

相对调节量治疗前后比较差异无统计学意义（ ＞0.05）．结论 视觉训练对青少年调节不足患者治疗疗效显著.

［关键词］视觉训练；青少年；调节不足

［中图分类号］ R778［文献标识码］ A［文章编号］ 1003－4706（2012） 05－0072－03

Clinical Observation on the Therapeutic Effects of Visual
Training on Young Patients with Inadequate Ajustment
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［Abstract］ Objective To observe the therapeutic effects of visual training on young patients with inadequate

adjustment．Methods Visual training was applied to 27 patients with mild astigmatism inadequate adjustment.
Corrected near vision， amplitude of accommodation， accommodative lag and positive and negative relative

adjustment amount were measured before and after treatment， and were given correlation analysis．Results

Corrected near vision， accommodative amplitude， accommodative lag and is relatively adjustment amount had

statistically significant difference between before and after treatment（ ＜0.01）．Negative relative accommodation

volume had no statistically significant difference between before and after treatment（ ＞0.05）．Conclusion

Visual training has significant therapeutic effect on young patients with inadequate adjustment.

on the inadequate of young people adjust therapy in patients with significant
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调节不足是指低于同年龄调节水平下界的调节

状态．症状主要表现为近视力明显降低，视近不能

持久，有头痛、复视和眼部刺激症状．视觉训练已

在临床普遍应用于青少年视功能问题的疗疗．2009

年 2月至 2011年 2月，昆明市延安医院门诊收治

27例青少年低度散光调节不足患者，经视觉训练，

效果满意，现报道如下.

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2009年 2月至 2011年 2月就诊于昆明市

延安医院眼科的调节不足患者 27例（54眼），男

8 例、女 19 例，年龄 9~ 14 岁，平均 （10.89±

1.21）岁．入选标准：（1）主诉视近物时有重影、

眼球酸胀无法用眼、阅读后或用电脑后即感眼周疼

痛等症状；（2）有以下 1种或几种以上体征：远

近视力均有不同程度降低（以近视力降低明显），

近点大于正常值；调节幅度减低、调节灵活度降低

（测量负镜片面时通过速度减缓）、正相对调节量减
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低，负相对调节量正常；（3）患者均存在低度远

视散光，散光 + 0.50～+1.00 DC；（4）检查均能

合作者；（5）患者就诊前均未戴矫正眼镜．排除
标准：屈光参差，有眼部系统性疾病，有显斜.

1.2 观察指标

矫正近视力，调节幅度、调节滞后量，正负相

对调节量，各指标均由综合验光仪测量.

1.3 视觉训练方法

（1）矫正屈光不正，并加用近附加镜调节幅度

小于该年龄最小期望值者在远用镜基础上添加正球

镜组，成近用镜；（2）单眼调节训练：患者戴远

用矫正眼镜，手持近视力表置于距眼较远处，逐

渐向眼移近，同时用力注视，直至视标变模糊为

止，然后将之退至原处，如此反复进行，每次尽

可能将近点移近，并坚持注视片刻，以不产生疲

劳为度．每日训练 2~ 3次； （3）使用 +2.0D +1.

5D +1.0D 0D-1.0D -1.50D- 2.0D的镜片打乱顺序，

让患者在规定时间内从正到负排序，每日训练 5

次．

每周复诊，当调节幅度提高到该年龄最小期

望值以上时去掉近用镜，只戴远用镜，疗程 3 ~ 6

周．

1.4 统计学处理

使用 SPSS统计学软件进行分析，计量资料的

比较采用配对 检验， ＜0.05为差异有统计学意

义.

2 结果

27例（54眼）经视觉训练后所有患者症状得

到改善，矫正近视力、调节幅度、正相对调节、调

节滞后 4项调节指标经统计学处理后，均有统计学

意义（ ＜0.01）；负相对调节治疗前后两者比较无

统计学意义（ ＞0.05），见表 1.

全部患者治疗完毕后均随访 1个月，调节不

足症状缓解，效果稳定，有 2 例复发，经巩固 1

个疗程后痊愈，其余病例均未观察到复发．

3 讨论

人眼在近距离工作中能保持双眼清晰舒适视

物是依赖于双眼调节和辐辏的相互协调作用．当
人眼的调节与辐辏中任何一项发生失调时，尤其

在近距离工作中，相当一部分个体会表现出眼部

不适、头疼、复像、视力模糊等一系列的视疲劳

症状，而近距离视疲劳的患者中，调节不足占相

当的比例[1]．

调节功能是指眼的屈光改变能力，即人眼在

看近距离物体时晶状体的屈光力增强，使近处的

发散光线能聚焦在视网膜上，从而看清近处物

体．在日常生活中，正常的调节功能能使眼迅速

适应注视距离，以保证在特定情况下有稳定的良

好视力[2]．这种在看近处物体时眼内晶状体屈光能

力的改变现象，叫做眼的调节．现在已经知道调

节作用系由 2个因素所完成：晶状体的可塑性和

睫状肌的收缩力量．青少年虽然晶状体有很好的

可塑性，但调节不足主要是因为睫状肌收缩能力

不足，晶状体屈光能力的改变减少引起的，所以
常常发生近距离视物重影、眼球酸胀无法用眼等

视疲劳的综合症状．

大多数散光问题不是导致成像不清晰而是产

生影像的变形．由于人类大脑的视觉中枢已经具

有良好图像识别、分辨和纠错能力，所以对于散

光引起的细小（轻微） 形变，眼睛自身的补偿作

用就能够改善或修正，因此轻微散光并不需要进

行矫正，故本组资料中患者治疗前均未矫正散

光．低度散光是调节不足的原因之一．但低度散

光患者一旦调节能力下降，眼睛就更易出现视疲

劳．故视功能训练中的调节能力提升训练和调节

补偿诱导变得更为重要．通过视功能训练从而启

动大脑的视觉影像纠错程序，逐步诱导晶状体的

补偿能力，实践表明，视功能训练对于散光问题

的解决非常迅速和可靠．

眼睛要看近处物体就要使用调节功能，当眼

使用最大调节力量所能看清楚的那一点叫近点．
因此，近点是与调节力量联系在一起的．调节时

的屈光也叫动态屈光，所以近视力也叫调节视力

或动态视力[3]．青少年正处在身心发育阶段，学习

调节指标 治疗前 治疗后

矫正近视力 0.27±0.15 0.79±0.13**

调节幅度（D） 5.43±0.61 12.78±0.57**

正相对调节（D） 0.61±0.17 1.75±0.21**

调节滞后（D） 1.87±0.51 0.24±0.13**

负相对调节（D） 2.09±0.17 2.18±0.22

表 1 视觉训练治疗前后各调节参数变化比较（x±s）
Tab. 1 Changes of accommodation parameters before

and after visual training（x±s）

与治疗前比较，** ＜0.01.
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任务重，视功能问题日益严重，视功能异常不仅

影响学习，而且可引起情绪和行为问题[4，5]．环境

因素导致青少年视功能问题多伴有调节功能不全，
如何控制视疲劳，提高调节功能，目前已成为视

功能问题的研究热点．

视觉训练的实质即提高睫状肌舒缩能力，进而

改变晶状体的形态，并使调节功能不全后的近点

远移恢复，提高近视力，改善调节功能，解除疲

劳症状．所以在本临床观察中，通过视觉训练所

有患者症状得到改善，矫正近视力、调节幅度、

正相对调节、调节滞后 4项调节指标治疗前后比

较有统计学意义，疗效显著，值得在临床中推

广．此治疗方法简单、易行、患者耐受性良好，

但容易复发．本临床观察中，复发是否与仅用视

觉训练法单一治疗有关，若联合其它治疗方法能

否降低复发率，有待进一步研究．
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