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视觉功能训练联合托吡卡胺滴眼液治疗假性近视的临床疗效观察 *
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摘要 目的：探讨视觉功能训练联合托吡卡胺滴眼液在治疗假性近视中的临床疗效。方法：选取中国人民解放军陆军特色医学中

心眼科和重庆佑佑宝贝妇儿医院眼科 2019年 2月至 2019年 8月收治的 400例假性近视患儿作为研究对象，将其随机分为对照

组和观察组(n=200)。对照组给予滴眼液缓解眼疲劳治疗，观察组则采用视觉功能训练联合托吡卡胺滴眼液治疗。比较两组患儿治

疗前及治疗 2个月、6个月后裸眼视力、眼轴长度、屈光度、正相对调节量和视疲劳评分的变化。结果：治疗 2个月和 6个月后，观

察组患儿裸眼视力分别为(0.75± 0.05)和(0.81± 0.04)，较对照组显著上升(P<0.05)；屈光度分别为(+0.05± 0.50)和(+0.06± 0.48)，明

显高于对照组(P<0.05)；正相对调节量检测结果依次是(-1.98± 0.07)和(-2.51± 0.24)，较对照组明显增加(P<0.05)。两组患儿视觉感

知双眼视功能均有明显改善，其中观察组视觉功能恢复显著高于对照组(P<0.05)。视疲劳调查显示观察组患儿视疲劳评分分别为

(6.90± 0.89)分和(3.91± 0.89)分，显著低于对照组(P<0.05)。结论：视觉功能训练联合托吡卡胺滴眼液治疗能有效提高患儿裸眼视

力、改善屈光度、正相对调节量和视觉感知功能，从而减少视疲劳，预防近视。
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Clinical Observation of Visual Function Training Combined with Topicamide

Eye Drops in the Treatment of Pseudomyopia*

To investigate the clinical effect of visual function training combined with topicamide eye drops in the

treatment of pseudo myopia. 400 cases of children with pseudomyopia admitted to the ophthalmology department of the army

characteristic medical center of the Chinese people's liberation army and the ophthalmology department of Chongqing you baby women's

and children's hospital were selected as the research objects from February 2019 to Agust 2019. They were randomly divided into the

control group and the observation group (n=200). The control group was treated with eye drops to relieve eye fatigue, while the observation

group was treated with visual training combined with compound topicamide eye drops. The visual acuity, axial length, diopter, positive

and relative adjustment, and visual fatigue score were measured and compared between two groups before and after treatment.

After 2 month and 6 months of treatment, the visual acuity of the children in the observation group was (0.75± 0.05) and (0.81± 0.04),

which was significantly higher than that of the control group (P<0.05). The diopters of children were (+0.05± 0.50) and (+0.06± 0.48),

respectively, and the improvement was significantly better than that of the control group (P<0.05). The test results of the positive relative

regulation quantity were (-1.98± 0.07) and (-2.51± 0.24) respectively, which were significantly better compared with the control group

(P<0.05). The visual perception binocular visual function of two groups improved significantly, and the visual function recovery of

observation group was significantly higher than that of control group (P<0.05). The investigation of visual fatigue showed that the scores

of visual fatigue in the observation group were (6.90± 0.89) and (3.91± 0.89), which were significantly lower than those in the control

group (P<0.05). Visual function training combined with compound topicamide eye drops could effectively improve chil-

dren's naked eye vision, and promote diopter, positive relative adjustment and V visual perception function, which reduced visual fatigue

and prevented myopia.
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前言

假性近视又称为调节性近视，一般被认为是由于长时间近

距离用眼，出现调节紧张或调节痉挛，导致睫状肌无法完全放

松，显示为暂时的近视状态[1]。临床上常见于学龄儿童或近距离

用眼的青少年，易对患儿学习和生活质量造成严重影响。随着

电子产品的发展，青少年儿童假性近视的发生率呈明显上升趋

势，如何有效预防并控制假性近视，成为当下临床研究的热点。

目前，临床上多采用睫状肌松弛药物治疗及预防调节痉

挛，虽然取得了一定的疗[2,3]。但有研究显示仅通过药物暂时缓

解睫状肌张力并不能从根本上改善睫状肌功能；停药后，睫状

肌一般会再次因疲劳而发生痉挛，导致假性近视复发[4]。因此，

采取积极主动训练方式改善人眼调节功能，从根源治疗假性近

视具有重要意义。近年，视觉训练治疗近视受到越来越多的关

注，并有研究证实视觉训练可有效改善患儿视觉功能[5,6]。本研

究拟探讨视觉功能训练联合复方托吡卡胺滴眼液治疗假性近

视的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取中国人民解放军陆军特色医学中心眼科和重庆佑佑

宝贝妇儿医院眼科 2019年 2月至 2019年 8月收治的 400例

假性近视患儿作为研究对象。研究对象纳入标准[5,6]：① 小瞳验

光有中低度近视，0.25%复方托吡卡胺滴眼液散瞳验光为近乎

正视，证实为假性近视的者；② 年龄 12~17 岁，均为在校生

者；③ 单眼最佳矫正视力 >1.0，双眼等效球镜差值 <2D者；④ 积

极配合治疗者。排除标准：① 近期有眼部手术史、眼部器质性病

变者；② 近 3个月眼部进行其他治疗者；③ 不配合，中途退出者。

采用数字法将 400例假性近视患儿随机分为对照组(n=200)

和观察组(n=200)。中途流失患儿 26例，对照组患儿 188例，男 117

例，女 71 例；年龄 12~16 岁，平均(14.54± 2.74)岁；裸眼视力

0.6~0.8，平均(0.64± 0.07)。观察组患儿 186例，男 122例，女 64例；

年龄 12~17岁，平均 (15.03± 2.35) 岁；裸眼视力 0.5~0.8，平均

(0.65± 0.08)。两组患儿性别比例、年龄及裸眼视力等一般临床资料

差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医学伦理委员

会批准，且患儿及家属签署知情同意书后开展。

1.2 治疗方法

对照组患儿采用常规治疗，给予复方门冬维甘滴眼液，缓

解眼疲劳。观察组患儿则采取视觉功能训练联合托吡卡胺滴眼

液治疗。视觉功能训练：采用双面镜和字母表训练。(1)Flipper

双面镜训练：双眼通过正片看前方 40 cm阅读卡，待看清视标

后立即翻转，再负片看阅读卡直至清晰，如此反复训练，5 min/

次，2次 /d；2)字母表训练：在远 3 m处放一大字母表，眼前 40 cm

处放一小字母表，阅读大小字母表第 1行；然后先向近移动小

字母表至模糊，再向远移动 2.5 cm，如此交替阅读大小字母表

第 2行，2次 /d。同时，每天睡前给予 0.25%的托吡卡胺滴眼液

点眼治疗((诺亮牌托吡卡胺滴眼液，1次 /d)。连续治疗 2个月。

1.3 观察指标

治疗前及治疗 2个月、6个月后，测定两组患儿裸眼视力、

屈光度、正相对调节量和视觉感知双眼视功能。具体包括：① 采

用国际标准视力表，检查距离 5 m的裸眼视力。② 采用综合验

光仪(日本 Topcan公司)检测 5 m时屈光度和正相对调节量。③

检查视觉感知双眼视功能，包括知觉眼位、对比敏感抑制度和

精细立体视。④ 视疲劳问卷评分：通过评估患儿近距离工作、阅

读、眼部疲劳、头痛、回避阅读工作及视远视近转换聚焦困难等

症状(无为 0分，有时是 1分，经常为 2分，总是则为 3分)，对视

疲劳状况进行评分。

1.4 统计学分析

采用 SPSS21.0对数据进行统计学分析。符合正态分布的

计量资料结果包括裸眼视力、眼轴长度、屈光度、正 /负相对调

节量、视疲劳评分采用(x± s)表示，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料以例数 /百分比(%)表示，组间比较采用 x2检验。

以 P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿治疗前后裸眼视力的比较

如表 1所示，两组患儿治疗前裸眼视力差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗 2个月和 6个月，观察组患儿裸眼视力分别为

(0.75± 0.05)和(0.81± 0.04)，较对照组明显上升，差异有统计学

意义(P<0.05)。

表 1两组患儿治疗前后裸眼视力的比较(x± s)

Table 1 The comparison of naked eye eyesight between two groups before and after treatment(x± s)

Groups Before treatment After 2 months of treatment After 6 months of treatment

Control group n=188 0.64± 0.07 0.66± 0.06 0.69± 0.06

Observation group n=186 0.65± 0.08 0.75± 0.05 0.81± 0.04

t -0.587 -5.603 -7.526

P 0.560 <0.001 <0.001

2.2 两组患儿治疗前后屈光度比较

治疗前，两组患儿屈光度无统计学差异(P>0.05)。治疗 2个

月和 6个月，观察组患儿屈光度分别为 (+0.05± 0.50) 和(+0.

06± 0.48)，屈光度明显高于对照组(P<0.05)。

2.3 两组患儿治疗前后正相对调节量比较

如图 3,所示，两组患儿治疗前正相对调节量差异无统计学

意义(P>0.05)。治疗 2个月和 6个月，观察组患儿正相对调节量

分别为(-1.98± 0.07)和(-2.51± 0.24)，较对照组明显增加，差异

有统计学意义(P<0.05)。

2.4 两组患儿治疗前后视觉感知双眼视功能的比较

如表 4所示，两组患儿治疗前视觉感知双眼视功能差异均

无统计学意义(P>0.05)。治疗 2个月和 6个月后，两组患儿视觉

感知双眼视功能均有明显升高，其中观察组视觉功能显著高于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。
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2.5 两组患儿治疗前后视疲劳评分比较

患者治疗前后视疲劳评分如表 5。治疗前，两组患儿视疲

劳评分差异无统计学意义(P>0.05)。治疗 2个月和 6个月，观察

组患儿视疲劳评分分别为(6.90± 0.89)和(3.91± 0.89)，显著低

于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。

表 2 两组患儿治疗前后屈光度比较(x± s，D)

Table 2 The comparison of the diopter between two groups before and after treatment(x± s, D)

Groups Before treatment After 2 months of treatment After 6 months of treatment

Control group n=188 -1.05± 0.09 -1.62± 0.10 -1.78± 0.11

Observation group n=186 -1.04± 0.08 -1.98± 0.07 -2.51± 0.24

t 0.166 -12.955 -12.456

P 0.869 <0.001 <0.001

表 3 两组患儿治疗前后正相对调节量比较(x± s，D)

Table 3 The comparison of positive relative adjustment between two groups before and after treatment(x± s, D)

Groups Before treatment After 2 months of treatment After 6 months of treatment

Control group n=188 +0.04± 0.67 +0.04± 0.55 +0.053± 0.51

Observation group n=186 +0.04± 0.53 +0.05± 0.50 +0.06± 0.48

t 0.076 -4.634 -7.378

P 0.940 <0.001 <0.001

表 4 两组患儿治疗前后视觉感知双眼视功能比较(x± s)

Table 4 The comparison of visual perception eyes visual function between two groups before and after treatment(x± s)

Groups
Eye perception /pixels Contrast sensitivity

difference /%

Angle of fine/SEC

horizontal vertical 0.8 m 1.5 m

Before treatment
Control group 102.39± 8.42 4.24± 2.31 24.46± 8.63 117.66± 11.65 203.34± 14.52

Observation group 105.23± 7.24 4.72± 2.04 24.84± 9.03 118.22± 12.73 205.43± 17.05

t -0.061 -1.280 -0.463 -1.310 -0.244

P 0.952 0.208 0.632 0.201 0.821

After 2 months

treatment

Control group 67.35± 6.82 3.88± 1.42 19.65± 5.35 107.53± 6.35 155.74± 10.34

Observation group 52.48± 4.13 3.01± 1.07 15.34± 6.24 101.73± 7.06 121.24± 9.27

t 2.849 2.974 3.575 2.749 3.124

P 0.038 0.023 0.010 0.040 0.018

After 6 months

treatment

Control group 10.97± 3.56 3.18± 1.54 16.21± 5.53 105.26± 7.04 122.42± 7.84

Observation group 5.62± 2.58 2.32± 0.86 13.23± 4.13 100.54± 3.63 105.96± 8.03

t 3.135 3.024 2.743 2.973 3.074

P 0.016 0.019 0.041 0.035 0.019

表 5 两组患儿治疗前后视疲劳评分比较(x± s，分)

Table 5 The comparison of visual fatigue scores between two groups before and after treatment(x± s, Score)

Groups Before treatment After 2 months of treatment After 6 months of treatment

Control group n=188 10.21± 1.75 7.79± 1.32 5.10± 0.87

Observation group n=186 10.86± 1.15 6.90± 0.89 3.91± 0.89

t -1.393 2.513 4.296

P 0.172 0.016 <0.001

3 讨论
随着生活方式的改变及电子产品普及，假性近视已经成为

我国青少年最常见的眼病之一，不正确的用眼习惯及近距离作
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业同时加剧了假性近视的发生。假性近视又称为调节痉挛性近

视，也就是患儿远视力和正常情况相比有所将对，而近视力又

在正常范围，经过一定用眼保健措施，解除眼部调节性痉挛后

近视即会自动消失，呈现正视或远视。虽然假性近视是一种短

暂、暂时的可逆性近视现象，但是长期不注意用眼，绝大多数假

性近视患儿最终都会发展成真性近视。青少年儿童视力处于发

展阶段，容易受到远视性离焦的影响，若不及时治疗，极易降低

人眼对离焦的视网膜模糊像的耐受性，导致视网膜神经介质 -

视网膜黏蛋白介导的巩膜生长，导致眼轴延长，进而形成近视。

目前，假性近视的防治大多采用睫状肌松弛药物或改变用眼习

惯，然而，单纯通过药物被动性调节睫状肌因疲劳产生的调节

功能痉挛疗效有限。近年，有研究分析了视觉训练在不同程度

近视中的治疗作用，在假性近视中却未见相关报道。本文尝试

在托吡卡胺滴眼液基础上，联合主动性调节功能训练，探究其

对假性近视治疗的治疗疗效。

假性近视一般被认为是由于睫状肌调节功能衰退，调节紧

张能力下降，导致眼球无法在远近不同距离及时聚焦在视网膜

上，产生了远视性视网膜像离焦，进而导致视网膜呈现模糊像。

因此，在治疗假性近视的中，改善睫状肌收缩及舒张能力及保

持良好动态调节功能是临床治疗的重点[8]。本文结果显示，两组

患者治疗后，裸眼视力明显上升，屈光度明显改善，且正相对调

节量及视疲劳评分明显改善。观察组患者采用视觉功能训练联

合药物治疗后裸眼视力、屈光度、正相对调节量和视疲劳评分

等指标均显著优于对照组，说明采用视觉训练联合托吡卡胺滴

眼液能有效改善假性近视，而托吡卡胺滴眼液能增加睫状肌血

流量，改善睫状肌微循环，同时促进前列腺素分泌，有效地调节

睫状肌的收缩和舒张达到平衡，这与陈秀林、岳江等人研究结

果一致[3,9]。前期文献报道，临床上常常采取放松睫状肌的药物

如阿托品、普鲁托品等治疗近视，且在一定程度上对降低近视

度数具有促进作用[10-12]，但上述药物由于不良反应较多，治疗窗

口较窄，目前应用逐渐减少。托吡卡胺滴眼液则具有阿托品样

的副交感神经抑制作用，在近视治疗中可通过阻滞乙酰胆碱激

活导致的瞳孔括约肌及睫状肌的兴奋，进而引起瞳孔散大和睫

状肌麻痹，最后缓解睫状肌痉挛，到达治疗目的[13,14]。因此，观察

组患者托吡卡胺滴眼液治疗，可缓解睫状肌的过度兴奋收缩，

发挥治疗作用。

此外，眼睛具有一定的自我调节功能，即指相对性调节；具

体是指固定集合某一点后，眼睛可以调节、活动的力量。这种调

节又分为正、负相对调节，超过双眼注视状态下集合固定点所

用的调节能力，称为正相对调节量；而低于集合固定点所用的

调节能力则是负相对调节量。正相对调节量表示眼睛过度使用

的调节量，负相对调节量即眼睛放松状态下的调节量[15-18]。观察

组在使用托吡卡胺滴眼液的同时，采用双面镜和字母表训练后

患儿正相对调节量显著优于对照组，表明视觉训练可有效改善

正相对调节量。这可能是因为双面镜和字母表训练使得睫状肌

调节的紧张与放松交替进行，因而睫状肌舒张与收缩交替进

行，原本紧张的调节得以放松，避免眼肌过度使用，改善视觉调

节功能，因此有效缓解了假性近视的发展，这与文燕梅等人研

究报道一致[19-21]。

视觉训练主要目的是避免过度用眼，使双眼保持舒适和清

晰状态，观察组患者眼屈光度下降的同时，视觉感知双眼视功

能也有明显改善，水平和垂直知觉眼位、对比敏感度相差和精

细情况均优于对照组，表明视觉功能训练联合托吡卡胺滴眼液

治疗可使双眼能保持健康状态。何娟等人研究了感知觉学习对

患者视功能重建作用，说明视觉感知功能在近视患者预后恢复

中具有重要意义[22-24]。本研究中视觉训练合托吡卡胺滴眼液可

有效提高患者双眼感知功能，尤其是视觉对比敏感度和精细功

能。且随访结果显示治疗 2个月、6个月后，患者视觉疲劳评分

均有明显降低，但观察组患者疲劳改善状况明显优于对照组，

这也得益于视觉功能训练联合滴眼液治疗。双面镜和字母表训

练后还能提高睫状肌的血液供应量，有利于增强睫状肌力量、

幅度和运动速度增强，改善聚焦状态提高调节灵敏度，防止调

节滞后，进一步改善假性近视[25-28]。因此，观察组患儿视觉感知

双眼视功能包括知觉眼位、对比敏感抑制度和精细立体视均恢

复接近正常水平。视觉功能训练疗效显著，和他人报道一致[29,30]。

然而，本研究纳入研究对象有效，样本量不够大，得出的结果可

能有一定的偏倚；后续可通过多中心深入研究，对不同地区的

假性近视患者进行干预，对比分析视觉训练合托吡卡胺滴眼液

的治疗效果，为临床假性近视的治疗和预防提供参考依据。

综上所述，视觉训练联合托吡卡胺滴眼液治疗青少年假性

近视具有良好的治疗疗效，能通过改善睫状肌收缩及舒张能

力，保持良好动态调节功能及灵敏度，有利于改善患者裸眼视

力、屈光度、正相对调节量、视觉感知双眼视功能及视疲劳评

分。该治疗手段操作简单实用，值得临床推广与应用。
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