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摘要
目的:分析视觉训练对儿童视功能异常伴视疲劳的临床
疗效ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 收集 ２０２２－０１ / ２０２３－０４ 在西安
市儿童医院视光中心行视觉训练的视功能异常伴视疲劳
患者 ５７ 例 １１４ 眼ꎬ年龄 ８.２５±１.９４ 岁ꎮ 记录患者训练前后
的屈光度、视疲劳量表问卷及视功能检查ꎬ视功能主要包
括Ｗｏｒｔｈ ４ 点灯检查双眼视ꎬＶｏｎ－Ｇｒａｅｆｅ 法测量远、近隐斜
视ꎬ梯度法检查 ＡＣ / Ａꎬ移近法测量集合近点ꎬ负镜片法测
量调节幅度ꎬ交叉柱镜测量调节反应ꎬ翻转拍测量调节灵
活度ꎮ 根据患者视功能及视疲劳情况制定训练方案ꎮ 训
练 １ ｍｏ 分别与训练前及训练 ３ ｍｏ 比较ꎮ
结果:训练前ꎬ训练 １ ｍｏ 时 ３１ 例患者视疲劳量表得分分
别为 ２６.００±６.７７、１９.５７±８.９０ 分(Ｐ<０.０５)ꎮ 训练前与训练
１ ｍｏ 时比较ꎬ近距离隐斜度数ꎬ集合近点ꎬ左、右眼调节幅
度ꎬＮＲＡ 及 ＰＲＡꎬ左、右眼及双眼调节灵活度均显著改善
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ远距离隐斜度数及调节反应比较无差异(均
Ｐ> ０. ０５)ꎮ 训练 ３ ｍｏ 与训练 １ ｍｏ 左、右眼调节幅度ꎬ
ＮＲＡ、ＰＲＡ 及近隐斜视比较无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 训练前
及训练 １ ｍｏꎬ低度近视患者 ３０ 例(ＳＥ:－１.９９±１.２２ Ｄ)ꎬ低
度远视患者 ３ 例( ＳＥ:＋１.０１±０.１３ Ｄ)及正视患者 ２４ 例
(ＳＥ:＋０.２５±０.１１ Ｄ)的视功能参数无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
训练 １ ｍｏ 后部分视功能大幅提高ꎬ训练 ３ ｍｏ 时大部分视
功能基本恢复正常ꎮ
结论:视觉训练可有效提高视功能异常伴视疲劳儿童的双
眼视功能ꎬ改善视疲劳症状ꎬ是一种简单易行且能有效缓
解儿童视疲劳的方法ꎮ
关键词:儿童视疲劳ꎻ调节ꎻ集合ꎻ视功能异常ꎻ视觉训练
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.９.２６
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｙｏｕｔｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｘｉ􀆳ａｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｎｏ.
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Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｚｈａｎｇ Ｓｈａｓｈａ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｘｉ􀆳ａｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１０００２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
ｚｓｓｅｙｅ＠ １６３.ｃｏｍ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｂｎｏｒｍａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｓｔｈｅｎｏｐｉａ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ５７
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １１４ ｅｙｅｓ )ꎬ ａｇｅｄ ８. ２５ ± １. ９４ ｙｅａｒｓꎬ ｗｈｏ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｖｉｓｕａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ
Ｘｉ’ａｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ ａｎｄ Ａｐｒｉｌ
２０２３ꎬ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ｐａｔｉｅｎｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓꎬ ａ ｖｉｓｕａｌ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｃａｌｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ. Ｔｈｅｓｅ ｔｅｓｔｓ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ Ｗｏｒｔｈ ４ Ｄｏｔ ｆｏｒ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｔｈｅ Ｖｏｎ
Ｇｒａｅｆｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｌａｔｅｎｔ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｔ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒꎬ ｔｈｅ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ / ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ( ＡＣ / Ａ )
ｒａｔｉｏꎬ ｔｈｅ ｐｕｓｈ－ ｕｐ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｎｅａｒ ｐｏｉｎｔꎬ ｔｈｅ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ
ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ－ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｆｌｉｐｐｅｒ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ. Ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｐｒｏｇｒａｍｓ ｗｅｒｅ ｔａｉｌｏｒｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ
ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｓｔｈｅｎｏｐｉａ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｍａｄｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅ － ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ １ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔ － ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ １ ｍｏ ｐｏｓｔ － ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ２６. ００ ± ６. ７７ ａｎｄ １９. ５７ ± ８. ９０ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ( Ｐ < ０. ０５) . Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｎｅａｒ ｐｈｏｒｉａꎬ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｎｅａｒ ｐｏｉｎｔꎬ ａｎｄ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓꎬ ｂｏｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ( ＮＲＡ ) ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ( ＰＲＡ )ꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ａｔ １ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ (ａｌｌ Ｐ<０.０５)ꎬ
ｗｈｉｌｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｐｈｏｒｉａ ｏｒ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５ ) .
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ＮＲＡꎬ ＰＲＡꎬ ａｎｄ
ｎｅａｒ ｐｈｏｒｉａ ｂｅｔｗｅｅｎ １ ａｎｄ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ( ａｌｌ Ｐ >
０.０５) . Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ (ＳＥ: － １. ９９ ± １. ２２ Ｄ)ꎬ ３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ
ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ( ＳＥ: ＋ １. ０１ ± ０. １３ Ｄ) ａｎｄ ２４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａ (ＳＥ: ＋ ０. ２５ ± ０. １１ Ｄ) ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ａｔ １ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ (ａｌｌ
Ｐ>０.０５) . Ｃｅｒｔａｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｔ
１ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ａｎｄ ｍｏｓｔ ｈａｄ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｎｏｒｍａｌ ｂｙ
３ ｍｏ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｖｉｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｅｎｈａｎｃｅｓ
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ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ
ａｓｔｈｅｎｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｉｔ ｉｓ ａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅꎬ ｓｔｒａｉｇｈｔｆｏｒｗａｒｄꎬ ａｎｄ ｅａｓｉｌｙ ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄ
ｆｏｒ ｒｅｌｉｅｖｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ ｖｉｓｕａｌ ｆａｔｉｇｕｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｓｔｈｅｎｏｐｉａꎻ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎻ
ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅꎻ ａｂｎｏｒｍａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ｖｉｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉａｎｇ ＪＪꎬ Ｌｉｎ Ｐꎬ Ｙａｏ ＤＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ａｂｎｏｒｍａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ａｓｔｈｅｎｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２４ꎬ ２４ ( ９ ):
１４８６－１４９０.

０引言
拥有正常的双眼视功能是视物舒适、清晰且持久的基

础条件之一ꎬ健全的双眼视依赖于双眼屈光矫正ꎬ协调的
眼球运动ꎬ正常融像功能等的结合[１]ꎮ 双眼视觉障碍将引
起功能性视力下降、视物重影、斜视、立体视丧失和视疲劳
等症状[２]ꎬ视疲劳常表现为头痛、流泪、眼部酸胀、眼部干
涩和注意力难以集中等[３]ꎮ 随着对儿童眼健康的普遍关
注ꎬ儿童的视功能状态并不像预期的那样完美ꎬ尤其当儿
童开始过早且持续参与近距离学习用眼时ꎬ不健康的用眼
习惯可能会破坏正常的双眼视功能而伴随出现视疲劳等
症状ꎬ严重者可出现眼位偏斜等显性斜视而需要手术矫
治[４－５]ꎮ 一项 Ｍａｔｅ 分析[６] 显示ꎬ０－１８ 岁儿童视疲劳的患
病率高达 １９.７％ꎮ 长期的视疲劳对视觉活动的干扰导致
儿童学习障碍和生活质量下降[７－８]ꎮ 既往研究认为视功
能检查异常者ꎬ视觉训练有助于改善其视功能[９]ꎬ有视疲
劳症状的患者视觉训练可以缓解视疲劳症状[１０]ꎮ 西安市
儿童医院眼科视光中心已开展儿童视觉训练工作多年余ꎬ
积累了相关训练经验ꎮ 本研究回顾性分析了在本院视光
中心行视觉训练的视功能异常伴随视疲劳儿童的临床疗
效ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 收集 ２０２２－０１ / ２０２３－０４ 在西安市儿童医院眼
科视光中心行视觉训练的 ５－１３ 岁视功能异常伴视疲劳
的患者 ５７ 例 １１４ 眼ꎬ其中男 ２７ 例ꎬ女 ３０ 例ꎮ 纳入标准:
视功能异常伴视疲劳行视觉训练的患者ꎻ年龄 ５－１３ 岁ꎻ
双眼最佳矫正视力相差不超过 ２ 行ꎻ屈光参差度数小于
１.００ Ｄꎻ无显性外斜视及内斜视等眼位异常ꎻ采用终版视
疲劳量表[１１－１２]评估患者视疲劳症状ꎬ量表总得分越高提
示患者视疲劳程度越重ꎻ至少满足 １ 项视功能检查异常
体征者(表 １、２) [１３－１５] ꎻ能够配合视功能检查及训练且完
成随访者ꎮ 排除标准:弱视ꎻ未矫正的屈光不正ꎻ干眼ꎻ
阅读障碍[１６] ꎻ眼部器质性病变ꎻ眼部外伤史ꎻ眼部手术
史ꎻ全身性疾病史ꎻ精神类疾病史ꎮ 本研究遵循«赫尔辛
基宣言» 并 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 ( 伦 理 号:
２０２３００９９)ꎮ 所有研究对象监护人均已知晓各项检查及
训练事项ꎬ取得研究对象监护人的知情同意并愿意配合
视觉训练治疗ꎮ
１.２方法
１.２.１检查方法　 客观屈光度检查:使用 １％盐酸环喷托酯
滴眼液对所有患者行睫状肌麻痹验光ꎬ先使用表面麻醉剂
(盐酸丙美卡因滴眼液)减少 １％盐酸环喷托酯滴眼液刺
激作用ꎬ５ ｍｉｎ 后使用 １％ 盐酸环喷托酯滴眼液ꎬ间隔
１０ ｍｉｎ点一滴ꎬ共点 ３ 次ꎬ瞳孔直径大于 ６ ｍｍ 或瞳孔对光

反射消失代表睫状肌麻痹完全ꎮ 在半暗室环境下进行检
影验光ꎮ 主觉验光:等待 ３－５ ｄ 睫状肌麻痹及瞳孔恢复正
常后采用综合验光仪测定屈光不正度数ꎬ获得最佳矫正视
力的最正度数ꎬ视力相差 ２ 行以内者进行双眼平衡矫正ꎬ
得到最终屈光度ꎬ采用等效球镜度( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ
ＳＥ)表示ꎮ

在以上屈光矫正基础上ꎬ采用综合验光仪进行以下视
功能检查:(１) Ｗｏｒｔｈ ４ 点灯检查双眼同时视功能ꎻ(２)
Ｖｏｎ－Ｇｒａｅｆｅ法测量远距离隐斜和近距离隐斜ꎻ(３)正、负融
像范围采用全自动综合台内置旋转棱镜ꎬ双眼同时增加底
朝内或底朝外的棱镜ꎬ分别测量远、近距离水平方向的正、
负融像范围ꎬ记录模糊点、破裂点和恢复点ꎻ(４)调节性集
合与调节比值(ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ / ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ
ＡＣ / Ａ)的测量ꎬ在加＋１.００、－１.００ Ｄ 的基础上分别测量近
距离隐斜视ꎬ取两次差值ꎬ得到梯度法 ＡＣ / Ａ 值ꎻ(５)采用
移近法观察调节视标测量双眼集合近点ꎬ记录破裂点和恢
复点ꎻ(６)负镜片法测量单、双眼调节幅度ꎻ(７)采用综合
验光仪内置±０.５０ Ｄ 交叉柱镜ꎬ配合近交叉视标测量调节
反应 ( ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｃｒｏｓｓ － ｃｙｌｉｎｄｅｒꎬ ＢＣＣ)ꎻ ( ８) 负相对调节
(ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ＮＲＡ)和正相对调节( ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ＰＲＡ)采用双眼前同时加正、负球镜的
方法ꎻ(９)单、双眼调节灵活度使用±２.００ Ｄ 翻转拍ꎬ配合
２０ / ３０ 视力卡ꎮ 视觉训练 １ ｍｏ(训练 ４ 次)和 ３ ｍｏ(训练
１２ 次)后ꎬ分别对上述指标进行复查ꎮ 以上检查均由一名
经验丰富的验光师完成ꎮ
１.２.２训练方法　 原配戴眼镜屈光度数不合适者ꎬ给予麻
痹睫状肌验光更换合适眼镜ꎬ并要求在日常生活及检查和
训练时配戴ꎮ 在我院视光中心每周 １ 次视觉训练ꎬ每次约
４５ ｍｉｎꎮ 具体训练方法包括 Ｂｒｏｃｋ 线、翻转拍、远近字母
表、偏振立体图、鱼骨卡、同视机、红绿固定矢量图、红绿可
变矢量图、单侧倾斜立体镜、裂隙尺、卡尔卡片、红绿阅读
单位及眼动相关训练等ꎮ 根据双眼视功能检查分析结果
及视疲劳情况参考标准个性化制定训练方案ꎬ每个患者均
涉及到调节和融像训练ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２６.０ 对数据进行
统计分析ꎮ 计量资料采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验进行正态分

布检验ꎬ正态分布的数据资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ偏态分布的数
据资料用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ 训练前、后视功能情况比较
采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎻ不同屈光度组视功能参数比
较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎻ采用配对样本 ｔ 检验比较
视觉训练前和视觉训练 １ ｍｏ 后第 １ 次复查时视疲劳症状
问卷调查表评分ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般情况　 本研究共纳入患者 ５７ 例 １１４ 眼ꎬ年龄５－１３
(８.２５±１.９４)岁ꎮ ５７ 例患者中 ６８.４％(３９ / ５７)存在调节不
足ꎻ集合不足者占 ７３.７％(４２ / ５７)ꎬ其中同时伴有调节不足
者占 ３５.１％(２０ / ５７)ꎮ １５ 例 ＮＲＡ 降低ꎬ２５ 例 ＰＲＡ 降低ꎬ
２４ 例ＡＣ / Ａ 值异常ꎮ １７ 例近距离水平隐斜异常ꎬ２５ 例远
距离水平隐斜异常ꎻ单眼调节灵活度异常者占 ９６. ５％
(１１０ / １１４)ꎬ双眼调节灵活度异常者占 ５２.６３％(３０ / ５７)ꎮ
根据训练前屈光度分组ꎬ低度近视≤－３.００ Ｄꎬ低度远视
≤＋３.００ Ｄꎬ正视 － ０. ２５ － ＋ ０. ５０ Ｄꎮ 低度近视患者 ３０ 例
(ＳＥ:－ １. ９９ ± １. ２２ Ｄ)ꎬ低度远视患者 ３ 例 ( ＳＥ:＋ １. ０１ ±
０.１３ Ｄ)ꎬ正视患者 ２４ 例(ＳＥ:＋０.２５±０.１１ Ｄ)ꎮ 所有患者
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完成训练１ ｍｏ后的视功能检查ꎬ３１ 例患者完整完成训练
前及训练 １ ｍｏ 后的视疲劳量表问卷ꎻ２９ 例患者完成训练
３ ｍｏ 后的视功能检查ꎬ３ 例患者完成训练 ３ ｍｏ 后的视疲
劳量表问卷ꎮ
２.２训练 １ ｍｏ复查视功能变化情况　 患者视觉训练 １ ｍｏ
后ꎬ集合近点及近距离隐斜度数均明显低于训练前ꎬ差异
具有统计学意义(Ｚ ＝ － ２. ５４９ꎬＰ ＝ ０. ０１ꎻＺ ＝ － １. ３７４ꎬＰ ＝
０.０４)ꎻ单眼及双眼调节灵活度均明显增加ꎬ差异均具有统
计学意义(Ｚ＝ －６.３０５、－６.４４６、－４.１７８ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎻ左眼
和右眼调节幅度ꎬＮＲＡ 及 ＰＲＡ 均明显改善ꎬ差异均具有统
计学意义 (Ｚ ＝ － ４. ８２３、 － ４. ８０１、 － ２. ８２９、 － ３. ４６１ꎬ均 Ｐ <

０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.３训练 １ ｍｏ与训练 ３ ｍｏ视功能参数比较　 集合近点ꎬ
单眼及双眼调节灵活度ꎬ左眼和右眼调节幅度ꎬＮＲＡ、ＰＲＡ
及近距离隐斜度数在视觉训练 ３ ｍｏ 后与训练 １ ｍｏ 后复
查比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎻ训练 １ ｍｏ
后部分视功能参数大幅提高ꎬ但未完全恢复正常ꎬ训练
３ ｍｏ后部分视功能基本恢复正常ꎮ
２.４训练前及训练 １ ｍｏ后不同屈光度组视功能参数比较
　 训练前及训练 １ ｍｏ 后ꎬ低度近视组、低度远视组及正视
组视功能参数比较ꎬ差异无统计学意义 (均 Ｐ > ０. ０５ꎬ
表 ３、４)ꎮ

表 １　 患者训练前与训练 １ ｍｏ复查时视功能参数比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
视功能参数 训练前(５７ 例) 训练 １ ｍｏ(５７ 例) Ｚ Ｐ
远距离隐斜度数(△) －４.２６(－５.２５ꎬ－１.００) －４.１８(－６.００ꎬ－１.００) －０.１３７ ０.８９
近距离隐斜度数(△) －６.４７(－８.００ꎬ－２.００) －４.７９(－６.００ꎬ－２.００) －１.３７４ ０.０４
ＡＣ / Ａ(△ / Ｄ) ３.１５(２.００ꎬ４.１３) ３.５９(２.５０ꎬ４.５０) －１.６１４ ０.１１
集合近点(ｃｍ) ８.２１(５.７５ꎬ１１.００) ６.５６(５.００ꎬ７.５０) －２.５４９ ０.０１
右眼调节幅度(Ｄ) ６.６４(４.７５ꎬ８.３８) ９.６３(９.０３ꎬ１０.２３) －４.８０１ <０.００１
左眼调节幅度(Ｄ) ６.７８(５.７５ꎬ９.１３) ９.７０(９.０２ꎬ１０.３８) －４.８２３ <０.００１
ＢＣＣ(Ｄ) ０.００(－０.２５ꎬ０.２５) ０.１８(０.００ꎬ０.５０) －１.８８４ ０.０６
ＮＲＡ(Ｄ) ２.０２(１.６３ꎬ２.５０) ２.２２(２.０４ꎬ２.３９) －２.８２９ <０.０１
ＰＲＡ(Ｄ) －２.１３(－３.１３ꎬ－１.２５) －２.７１(－３.０２ꎬ－２.４０) －３.４６１ <０.０１
右眼调节灵活度(ｃ / ｍｉｎ) ５.１１(３.００ꎬ７.００) ９.７２(８.００ꎬ１２.００) －６.３０５ <０.００１
左眼调节灵活度(ｃ / ｍｉｎ) ５.４６(３.００ꎬ７.５０) １０.１２(９.００ꎬ１２.００) －６.４４６ <０.００１
双眼调节灵活度(ｃ / ｍｉｎ) ５.２５(３.００ꎬ７.００) ８.０３(５.００ꎬ１１.００) －４.１７８ <０.００１

表 ２　 患者训练 １ ｍｏ后与训练 ３ ｍｏ后视功能参数比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
视功能参数 训练 １ ｍｏ(５７ 例) 训练 ３ ｍｏ(２９ 例) Ｚ Ｐ
集合近点(ｃｍ) ６.５６(５.００ꎬ７.５０) ５.８７(５.０１ꎬ７.０２) －１.２０ ０.２４
右眼调节灵活度(ｃ / ｍｉｎ) ９.７２(８.００ꎬ１２.００) １０.０２(８.２１ꎬ１２.４５) －２.２１ ０.３４
左眼调节灵活度(ｃ / ｍｉｎ) １０.１２(９.００ꎬ１２.００) １０.４５(９.３３ꎬ１２.７８) －２.１９ ０.３３
双眼调节灵活度(ｃ / ｍｉｎ) ８.０３(５.００ꎬ１１.００) ８.５５(５.３２ꎬ１１.２３) －２.３４ ０.２７
右眼调节幅度(Ｄ) ９.６３(９.０３ꎬ１０.２３) １０.１４(９.２２ꎬ１１.０５) ０.９８ ０.３２
左眼调节幅度(Ｄ) ９.７０(９.０２ꎬ１０.３８) １０.０２(９.５８ꎬ１１.４４) ２.５０ ０.１１
ＮＲＡ(Ｄ) ２.２２(２.０４ꎬ２.３９) ２.２６(２.０８ꎬ２.４６) ０.２５ ０.６２
ＰＲＡ(Ｄ) －２.７１(－３.０２ꎬ－２.４０) －２.７４(－３.１７ꎬ－２.３１) ０.０２ ０.８８
近距离隐斜度数(△) －４.７９(－６.００ꎬ－２.００) －４.６５(－６.３２ꎬ－２.００) ０.３４ ０.８９

表 ３　 训练前不同屈光度组视功能参数比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
视功能参数 低度近视组(３０ 例) 低度远视组(３ 例) 正视组(２４ 例) Ｈ Ｐ
近距离隐斜度数(△) ６.５９(１.００ꎬ１９.００) ６.８６(３.００ꎬ２０.００) ５.９１(０.００ꎬ１５.００) ０.１５ ０.９３
远距离隐斜度数(△) ５.１８(０.００ꎬ２０.００) ５.７５(１.００ꎬ１６.００) ４.７１(０.００ꎬ１２.００) １.７９ ０.６５
ＡＣ / Ａ(△ / Ｄ) ３.１３(２.０１ꎬ４.０９) ３.２１(２.４９ꎬ４.１２) ３.０９(２.４９ꎬ４.０２) ０.１９ ０.９５
集合近点(ｃｍ) ８.２２(５.８０ꎬ１１.０１) ８.１９(５.７９ꎬ１０.８９) ８.１７(５.５５ꎬ１０.８９) ０.１７ ０.９４
右眼调节幅度(Ｄ) ６.３８(０.２５ꎬ１０.７５) ５.４２(５.００ꎬ６.００) ７.１３(２.２５ꎬ１３.００) １.００ ０.６１
左眼调节幅度(Ｄ) ６.５３(１.００ꎬ１１.５) ５.５０(４.００ꎬ７.５０) ７.２５(２.２５ꎬ１２.７５) １.６７ ０.４３
ＢＣＣ(Ｄ) ０.１１(－０.１５ꎬ０.２５) ０.００(－０.７５ꎬ０.５０) －０.１０(－０.２５ꎬ０.１５) ０.１４ ０.８６
ＮＲＡ(Ｄ) １.９８(１.５４ꎬ２.５１) ２.２６(１.９８ꎬ２.４９) ２.１０(１.９４ꎬ２.５０) ０.３４ ０.８８
ＰＲＡ(Ｄ) －２.１５(－３.０９ꎬ－１.０５) －２.１７(－２.６９ꎬ－１.３５) －２.１５(－３.４６ꎬ－１.２２) ０.２８ ０.８８
右眼调节灵活度(ｃ / ｍｉｎ) ５.１３(３.０１ꎬ６.９８) ５.７８(５.０１ꎬ７.０１) ５.６６(５.０６ꎬ６.９１) ０.９８ ０.７６
左眼调节灵活度(ｃ / ｍｉｎ) ５.３２(３.０１ꎬ７.０９) ５.９９(３.９９ꎬ６.０２) ５.６７(４.９８ꎬ６.６７) ０.７８ ０.７８
双眼调节灵活度(ｃ / ｍｉｎ) ５.２１(３.２６ꎬ７.０２) ５.７８(３.９８ꎬ７.２１) ６.０２(３.７０ꎬ６.８９) ０.６７ ０.５６

注:低度近视≤－３.００ Ｄꎬ低度远视≤＋３.００ Ｄꎬ正视－０.２５－＋０.５０ Ｄꎮ
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表 ４　 训练 １ ｍｏ后不同屈光度组视功能参数比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
视功能参数 低度近视组(３０ 例) 低度远视组(３ 例) 正视组(２４ 例) Ｈ Ｐ
近距离隐斜度数(△) －４.８９(－６.５７ꎬ－２.３５) －４.８０(－６.００ꎬ－１.９５) －４.９２(－５.６７ꎬ－２.２１) ０.２３ ０.８７
远距离隐斜度数(△) －４.２３(－５.９０ꎬ－２.２０) －４.７８(－６.１２ꎬ－２.２３) －４.７８(－６.１４ꎬ－２.０９) ０.３４ ０.３４
ＡＣ / Ａ(△ / Ｄ) ３.２３(２.４１ꎬ４.３２) ３.６５(２.５０ꎬ４.３０) ３.３４(２.２３ꎬ４.０５) ０.３２ ０.４５
集合近点(ｃｍ) ６.５５(５.６１ꎬ１０.２３) ６.３４(５.０１ꎬ９.５０) ６.０１(５.５２ꎬ９.９９) ０.３４ ０.７６
右眼调节幅度(Ｄ) ９.３２(８.３２ꎬ１０.３４) ９.３４(８.２１ꎬ１０.３４) ９.５５(８.３４ꎬ１３.０３) ０.５４ ０.５９
左眼调节幅度(Ｄ) ９.７２(７.２１ꎬ１１.５５) ９.７１(７.３４ꎬ１１.９６) ９.９５(８.２３ꎬ１２.０５) １.０１ ０.２９
ＢＣＣ(Ｄ) ０.１４(－０.０５ꎬ０.３０) ０.１７(０.００ꎬ０.４８) ０.２２(０.００ꎬ０.５２) ０.９９ ０.５３
ＮＲＡ(Ｄ) ２.２２(１.３５ꎬ２.５８) ２.３２(２.２１ꎬ２.４６) ２.３４(１.９９ꎬ２.５３) ０.４５ ０.７７
ＰＲＡ(Ｄ) －２.６９(－３.５７ꎬ－１.４５) －２.７０(－３.４８ꎬ－１.７５) －２.７５(－３.１１ꎬ－１.４５) ０.７６ ０.７８
右眼调节灵活度(ｃ / ｍｉｎ) ９.７３(７.９５ꎬ１２.９９) ９.７０(８.０１ꎬ１２.００) ９.８１(８.３４ꎬ１２.３２) ０.９８ ０.３２
左眼调节灵活度(ｃ / ｍｉｎ) ９.８７(８.９８ꎬ１２.０２) １０.０１(９.３４ꎬ１２.０２) １０.３２(９.４５ꎬ１２.２１) ０.７６ ０.５８
双眼调节灵活度(ｃ / ｍｉｎ) ８.０４(６.０２ꎬ１０.６４) ９.０１(６.５８ꎬ１０.７８) ９.４５(６.６７ꎬ１０.８９) ０.６６ ０.３６

注:低度近视≤－３.００ Ｄꎬ低度远视≤＋３.００ Ｄꎬ正视－０.２５－＋０.５０ Ｄꎮ

２.５视觉训练 １ ｍｏ后视疲劳症状改善情况比较　 视觉训
练前与视觉训练 １ ｍｏ 后ꎬ３１ 例患者视疲劳量表得分分别
为 ２６.００±６.７７、１９.５７±８.９０ 分ꎬ差异具有统计学意义( ｔ ＝
９.４５ꎬＰ＝ ０.０２)ꎮ 因视疲劳量表年龄较小的儿童无法完全
理解ꎬ邀请患者监护人及患者共同完成视疲劳量表ꎬ训练
前及训练后 １ ｍｏ 两次完整完成视疲劳量表的儿童共
３１ 例ꎮ 视觉训练 ３ ｍｏ 后复查的 ２９ 例中仅 ３ 例完整完成
视疲劳量表ꎬ因此未统计视觉训练 ３ ｍｏ 后量表情况ꎮ
３讨论

随着现代化生活学习方式的改变ꎬ越来越多以学习注
意力不集中、眼部疲劳、眼部酸胀等视疲劳症状为主诉的
儿童在我院视光门诊就诊ꎬ在排除其他疾病ꎬ行相应视功
能检查后诊断为视功能异常伴视疲劳ꎬ对这部分儿童进行
个性化视觉训练ꎬ大多取得了较好的训练效果ꎮ 调节功能
异常、大度数隐斜视、聚散功能异常、调节聚散冲突以及单
眼视力低下或单眼抑制等非斜视性双眼视功能异常通常
较为隐蔽[１７－１８]ꎬ儿童语言表达能力有限ꎬ视功能检查配合
程度不佳ꎬ相较成人更难诊断及治疗ꎮ 本研究选取了 ５７
例训练较为完整的患者数据分析ꎬ发现这些患者存在多项
调节和集合功能异常ꎬ导致调节和集合关系不平衡ꎬ从而
引发视疲劳ꎮ 在针对性视觉训练 １ ｍｏ 后视功能均明显改
善ꎬ其中以调节幅度、调节灵活度、ＮＲＡ、ＰＲＡ、集合近点及
近距离隐斜视改善最为显著ꎮ

本研究部分集合不足的儿童中ꎬ同时存在调节功能异
常(调节幅度或调节灵活度降低)ꎬ其他研究中也报道了
集合不足通常伴随调节幅度的降低[１９－２０]ꎬ因调节与集合
联动的特点ꎬ近距离用眼需要保留正相对集合的储备ꎬ集
合不足时ꎬ患者必须动用正性融合储备来补偿以维持双眼
单视ꎬ当正性融合储备不足时ꎬ视近过量便产生视疲劳症
状[２１]ꎮ 在训练过程中针对调节与集合均异常的患者进行
调节与集合的配合训练ꎮ 本研究患者训练后 ＮＲＡ 及 ＰＲＡ
均提高ꎬ表明视觉训练有助于患者调节储备能力的增加ꎬ
使其更加适应近距离学习用眼ꎬ减轻因调节储备不足造成
的视疲劳ꎮ 与既往研究相似ꎬＳｃｈｅｉｍａｎ 等[２２] 观察 １２ 例
１２－１７岁调节及集合异常的儿童在接受基于办公室的集
合 / 调节训练治疗( ｏｆｆｉｃｅ ｂａｓｅｄ ｖｅｒｇｅｎｃｅ / ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＯＢＶＡＴ)后ꎬ１０ 例的调节与集合等视功能显著提
高ꎮ 美国集合不足治疗小组研究报告也指出视觉训练可

以有效改善患者的调节和集合功能[２３－２５]ꎮ Ｃｈａｎｇ 等[２６] 也
认为对于视功能伴视疲劳异常儿童给予相应的视功能训
练ꎬ能够提高调节与集合功能ꎬ提升双眼视觉系统的适应
并应用能力ꎬ从而缓解双眼视功能异常引起的视疲劳ꎮ

视觉训练 １ ｍｏ 后视功能检查与训练前相比ꎬ远距离
隐斜度数及 ＢＣＣ 无显著改善ꎬ该结果与既往研究[１５ꎬ２７] 结
果一致ꎮ 因经过屈光矫正后的双眼在观察远处物体时ꎬ并
不需要动用调节ꎬ主要通过正、负融像来调控眼位进而更
好地观察远处物体ꎬ进行眼位检查时需要打破被检查者的
双眼融像ꎬ因此ꎬ训练前、后的远距离隐斜视并没有表现出
明显的差异ꎮ ＢＣＣ 的测量主要检查患者观察近距离物体
时的调节准确度ꎬ与视疲劳症状无必然联系ꎬ这种调节准
确度是大脑对模糊像的反应能力ꎬ这个过程大脑短期内无
法改变之前本身存在的记忆ꎬ需要长期训练并建立正确的
链接[２８]ꎬ因此ꎬ研究观察这种反应能力在后期的视觉训练
中是否会得到改善对于视觉训练具有重要意义ꎮ

本研究中患者视觉训练 ３ ｍｏ 复查时的双眼调节幅度
及正、负相对调节和近距离隐斜与训练 １ ｍｏ 时相比较均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ表明患者在训练 １ ｍｏ 后相应视
功能已明显改善ꎬ视觉训练 ３ ｍｏ 时ꎬ各项视功能基本恢复
正常ꎬ与既往 Ｊｅｎｅｗｅｉｎ 等[２９] 研究结果相似ꎬＪｅｎｅｗｅｉｎ 等[２９]

对 ２０５ 例 ９－１４ 岁出现症状性集合不足的儿童进行集合 /
调节对症训练ꎬ发现视功能改善最明显发生在视觉训练的
第 ４ ｗｋꎬ但随着训练的继续ꎬ视功能仍在提高ꎬ直到 １２ ｗｋ
达到正常ꎮ Ｃｈａｎｇ 等[２６] 也发现集合近点等视功能在训练
１２ ｗｋ 时基本达到正常ꎬ与我们的结果相似ꎬ但随着训练
的持续(７－１２ ｗｋ)ꎬ患者的依从性逐渐降低ꎬ训练完成率
也逐渐降低[２２]ꎮ 儿童人群由于学习压力、时间问题以及
配合程度不佳等原因通常不能进行规律的视觉训练ꎬ在视
疲劳症状得到改善后很多患儿放弃继续训练ꎮ 本研究仅
５０.９％的患者完成了 ３ ｍｏ 的训练及训练后复查ꎬ大部分患
者在视觉训练 １ ｍｏ 后第 １ 次复查发现症状有所缓解ꎬ便
未再按时继续训练ꎮ

本研究患者根据屈光度分组ꎬ包括低度近视组、低度
远视组和正视组ꎬ三组患者训练前及训练后视功能相比较
均无统计学差异ꎬ提示低屈光度的视疲劳儿童视觉训练疗
效不受屈光度的影响ꎮ 可能因低度屈光不正及正视患者
所用的调节能力与调节需求基本一致ꎬ本身并无明显的眼
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位差异ꎮ 该结果与既往有关成人视功能异常研究相似ꎬ对
高度近视到中度远视的视功能异常成人进行视觉训练ꎬ认
为视觉训练效果不受屈光度的影响[１５]ꎮ

本研究患儿在接受视功能训练 １ ｍｏ 后ꎬ参与视疲劳
量表调查的 ３１ 例患者量表评分明显降低ꎬ具有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ训练后视疲劳症状明显改善ꎮ 该调查量表
语言简单易懂ꎬ符合患者真实的生活情境ꎬ儿童较容易完
成ꎬ但该量表主要适用于成人ꎬ本研究患者与监护人共同
完成量表调查ꎬ量表的适用性是否会对结果造成影响需进
一步讨论ꎮ

视功能异常伴视疲劳儿童常常出现学习注意力不集
中ꎬ易被家长和老师误解ꎬ临床工作中对于视疲劳的儿童
患者ꎬ在除外非视功能异常所致视疲劳病因后ꎬ应在屈光
矫正后行全面的视功能检查ꎮ 儿童视功能异常伴视疲劳
患者在规律训练 １ ｍｏ 后视功能明显提升ꎬ视疲劳症状改
善ꎬ一定程度提示我们儿童视功能的可塑性较高ꎮ 本研究
不足之处在于样本量较少ꎬ低度远视组仅 ３ 例ꎬ我们需要
扩大样本量进一步观察分析ꎮ 该研究仅为自身对照回顾
性研究ꎬ采用非儿童视疲劳量表ꎬ可能均会对结果产生一
定影响ꎬ因此更多地关于儿童视功能异常伴视疲劳与双眼
调节及集合等的关系需要进一步研究ꎮ
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