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视力训练仪治疗假性近视的临床效果研究

陈晓东

山东中医药大学第二附属医院　山东济南　250012

摘　要：目的：探究视力训练仪对青少年的假性近视训练治疗的临床疗效；方法：选取 2023 年 6 月 ~2023 年 10 月我院接

诊的假性近视患者 60 名，随机分为对照组和观察组，对照组给于复方门冬维甘滴眼液治疗，观察组采用视力训练仪进行训

练治疗，测定治疗前、治疗 2、4 个月后对照和观察组的双眼视觉功能、正相对调节量、裸眼视力、屈光度、视觉感知和视

觉疲劳情况。结果：治疗 2 和 4 个月后，观察组的裸眼视力分别为 0.75±0.05、0.81±0.04，明显（P ＜ 0.05）高于对照组

（0.66±0.06、0.69±0.06），屈光度分别为 0.05±0.05、0.06±0.48，显著（P ＜ 0.05）高于对照组（0.04±0.55、0.053±0.51），

正相对调节量分别为 -1.98±0.07、-2.51±0.24，较对照组（-1.62±0.10、-1.78±0.11）明显（P ＜ 0.05）升高，视觉感知

和双眼视功能明显改善，其中对照组的各项指标均高于观察组，有统计学差异（P ＜ 0.05），且治疗 2、4 个月后观察组的

视力疲劳评分 6.88±0.47、3.79±0.77 显著（P ＜ 0.05）低于观察组（7.56±1.24、5.33±0.28）。结论：视力训练仪训练治

疗能够提高患者的裸眼视力，屈光度，改善正相对调节量和视觉感知功能，降低视觉疲劳，能够有效的治疗假性近视从而

预防真性近视。
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引言

随着人们使用手机、平板及电脑等电子产品时间的增

加，眼部问题越来越普遍。而用眼习惯不好，照明条件不佳

或者是所看的字体过小，使眼部肌肉长时间的在痉挛性收缩

状态下而导致的假性近视的发生率在逐年升高 [1]。若及时对

假性近视进行干预，患者的视力可以矫正并恢复 [2]。但是，

如果不及时干预和治疗就会发展为不可逆的真性近视，这会

对青少年的健康成长产生不良影响，并会影响成年人的正常

工作，因此尽早对眼疾病患者进行干预治疗，能够有效的治

疗假性近视，预防真性近视的发生。目前治疗假性疾病的方

法主要有药物治疗、准分子激光治疗、健康锻炼、物理遮挡

等方法，但是这些方法存在病情复发、局部有效果、疗程长

等缺点 [3]，因此寻找一种积极有效的临床治疗方案具有非常

重要的价值。

视力训练仪是针对近几年出现的眼部问题而研发的一

种治疗假性治疗及缓解数字眼疲劳的仪器，其主要是有效规

避不合理的用眼习惯和用眼距离，训练眼部肌肉缓解来眼部

疲劳 [4,5]。本文通过研究视力训练仪对青少面的假性治疗的

效果，为临床使用提供一定的理论依据。

1.资料与方法

1.1研究对象

本研究选取 2023 年 6 月 ~2023 年 10 月份我院接诊的

假性近视患者 60 名，利用随机表法随机分对照组和研究组。

研究组共 30 例，其中女 25 例，男 35 例，年龄在 4 到 16 岁

之间，平均 9.01±1.10 岁，对照组共 30 例，其中女27 例，

男 33 例，年龄在 4 到 15 岁之间，平均 8.70±0.90 岁。两组

患者的基础资料相比无差异，P ＞ 0.05，说明两组患者具有

具有可比性。

1.2纳入标准

（1）符合《临床眼视光学》[6] 中假性近视的诊断标准；

（2）具备正常沟通与理解能力；

（3）依从性好，能够配合完成研究者。

1.3排除标准

（1）眼及其他器官有明显的器质性病变；

（2）弱视以及远视；

（3）对本研究所用药物过敏；

（4）严重代谢疾病；

（5）伴有严重并发症；

（6）近期参加过其他研究；
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（7）闭角型青光眼。

1.4治疗方法

对照组按照医嘱滴用复方门冬维甘滴眼液缓来解眼疲

劳。观察组采用湖南睿视健康科技有限公司生产的视力训

练仪（型号 RIO-01，注册证编号湘械注准 20222161681）

进行训练治疗，患者按照产品说明书每天训练，连续训练

四个月。

1.5观察指标

采用国际标准视力表检查法来检查治疗前及治疗 2 个

月和 4 个月后两组患者的裸眼视力；用综合验光仪来测量治

疗前后两组的屈光度，正相对调节量以及视觉感知双眼视功

能（对比敏感抑制度和精细立体视检）；通过视觉疲劳问卷

评分来评估患者在近距离的工作和阅读后，其眼部疲劳、头

痛以及远近视转换时聚焦是否困难等症状。评分为无症状为

0 分，偶尔有为 1 分，经常为 2 分，频繁为 3 分。

1.6数据统计

采用 SPss26.0 对数据统计分析，数据采用均值 ± 标准

差（µ±S）来表示组件数据进行 t 检验，P ＜ 0.05，则表示

差异具有统计学意义。

2结果

2.1两组患者治疗前后裸眼视力的比较

从表 1 中可以看出两组患者治疗前裸眼视力无显著

(P>0.05) 差异。观察组患者治疗了 2、4 个月后，其裸眼视力

分别为0.76±0.05、0.82±0.03，明显高于对照组（0.68±0.07，

0.71±0.07)，且差异有统计学意义 (P<0.05。

表 1两组患者治疗前及治疗 2、4个月后的裸眼视力

组别 例数 治疗前 2 个月后 4 个月后

对照组 30 0.67±0.12 0.68±0.07 0.71±0.07

观察组 30 0.64±0.10 0.76±0.05 0.82±0.03

t -0.557 -5.721 -7.634

P 0.56 <0.05 <0.05

2.2两组患者治疗前后屈光度比较

从表2可以看出治疗前两组患者的屈光度测量值无显著

(P>0.05) 差异。治疗 2、4 个月后，观察组患者的屈光度值

分别为0.05±0.04、0.06±0.44，明显高于对照组（0.04±0.89，

0.05±0.32），P<0.05。

表 2两组患者治疗前及治疗 2、4个月后屈光度的比较

组别 例数 治疗前 2 个月后 4 个月后

对照组 30 0.04±0.47 0.04±0.89 0.05±0.32

观察组 30 0.04±0.66 0.05±0.04 0.06±0.44

t 0.077 -4.583 -7.452

P 0.94 <0.05 <0.05

2.3两组患者治疗前后正相对调节量比较

治疗前，观察组和对照组患者正相对调节量无显著

(P>0.05) 差异，如表 3，观察组患者正相对调节量在治疗 2

个月后为 -1.93±0.09、治疗 4 个月后为 -2.60±0.26，与对

照组相比，明显增加，其值分别为-1.59±0.11、-1.85±0.08，

P<0.05。

表 3两组患者治疗前及治疗 2、4个月后正相对调节量的比较

组别 例数 治疗前 2 个月后 4 个月后

对照组 30 -1.10±0.04 -1.59±0.11 -1.85±0.08

观察组 30 -1.09±0.08 -1.93±0.09 -2.60±0.26

t 0.173 -12.877 -12.568

P 0.876 <0.05 <0.05

2.4两组患者治疗前后视觉感知和双眼视功能的比较

如表 4，治疗前两组患者视觉感知双眼视功能均无显著

(P>0.05) 差异。治疗 2、4 个月后，对照组和观察组患者视

觉感知双眼视功能均明显升高，其中观察组显著 (P<0.05) 高

于对照组。

表4两组患者治疗前及治疗2、4个月后视觉感知双眼视功能的比较

组别
水平

视觉感知 双眼视功能

垂直 对比敏感度 精细立体视

治疗前
对照组 103.44±9.21 4.66±2.01 25.55±8.23 119.66±10.22

观察组 104.55±7.46 4.72±2.35 24.24±9.53 118.87±11.33

t -0.057 -1.330 -0.463 -1.451

P 0.996 0.229 0.732 0.231

2 个月后
对照组 66.35±5.71 3.23±1.52 18.23±5.76 109.22±5.40

观察组 52.33±4.08 2.95±1.01 15.27±6.05 100.82±6.56

t 2.923 3.098 3.655 3.221

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

4 个月后
对照组 25.56±2.44 3.08±1.21 15.77±5.74 112.02±7.34

观察组 19.62±2.12 2.22±0.66 12.52±3.19 100.96±4.06

t 3.141 3.112 3.073 3.074

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.5两组患者治疗前后视疲劳评分比较

从表 5 可以看出，治疗前，两组患者患者的视疲劳评

分值基本相同，P>0.05。治疗 2 个月后观察组患者视疲劳评
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分6.88±0.47，治疗4个月后为3.79±0.77，显著低于对照组，

其值分别为7.56±1.24、5.33±0.28，有统计学差异 (P<0.05)。

表5两组患者治疗前及治疗2、4个月后视觉感知双眼视功能的比较

组别 例数 治疗前 2 个月后 4 个月后

对照组 30 11.21±1.79 7.56±1.24 5.33±0.28

观察组 30 -10.90±1.25 6.88±0.47 3.79±0.77

t -1.393 2.654 4.335

P 0.878 <0.05 <0.05

3讨论

如前文所述，不规范用眼及近距离长时间的阅读会增

加假性近视情况的发生，而假性近视如果不及时的改善就会

发展成为近视。改变用眼习惯，规避近距离用眼，减少用眼

疲劳可以做到预防假性近视的发生 [7]。近年来治疗假性近视

方法越来越受到研究者的关注，视觉训练仪在治疗假性治疗

方面具有诸多的优点而深受人们的青睐 [8]，其优点主要有：

操作简便，患者能够在医生的指导或者参照说明书的情况下

自行训练并检查，可以极大的减少医生的工作量，节约患者

的治疗时间和费用；软件功能全面，能够针对患者的个体情

况进出具个性化的训练方案，实现精准治疗，高效的帮助患

者恢复视力；软件操作安全性高，由于软件反应的实时监测

并保存，软件也内置了多种安全保护措施，防止了软件数据

泄露及安全攻击 [9]。同时训练仪训练充分利用神经系统的可

塑性，依据双眼视觉理论、神经生物学理论、心理物理学理

论等激活视觉信号摄取和传导通路，具体训练媒介包括立体

电影、动画游戏等智趣化、与幼儿心理相符的内容 [10]；该

方法可在训练过程中实时调整患者的个体化训练方案，积极

提升视觉质量，这可能也是上述结果出现的重要原因之一。

本研究对受试者进行视觉训练仪干预 4 个月后，其屈光度、

裸眼视力、正相对调节量、视觉感知和双眼视功能相比于对

照组明显（P ＜ 0.05）升高，视觉疲劳状况均明显改善，相

较于对照组明显降低，数据有统计学差异（P ＜ 0.05）。

综上所述，视觉训练仪能通过改善睫状肌收缩及舒张

力，提高提供血液供应量，保持良好动态调节功能及灵敏度，

从而改善青少年假性近视，该治疗手段操作简单实用，值得

临床推广与应用。
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