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屈光不正矫正对儿童视功能发展的影响分析
杨远振 宋泽

武警黑龙江省总队医院，黑龙江哈尔滨，150076；

摘要：目的：探究个性化屈光不正矫正干预对儿童视功能发育关键期的影响机制，明确科学矫正方案在提升视功

能核心指标中的应用价值。方法：选取 2025年 1-9月在武警黑龙江省总队医院眼科就诊的 96例屈光不正儿童为

研究对象，采用随机数字表法分为对照组与实验组各 48例。对照组实施常规视力监测与健康宣教，未行规范矫

正；实验组基于屈光状态精准评估实施个性化矫正。结果：实验组干预后裸眼视力显著高于对照组（t=15.682，P

＜0.001）；实验组立体视觉合格率高于对照组（（χ²=10.864，P=0.001）；实验组调节灵敏度高于对照组（t=1

1.573，P＜0.001）。结论：个性化屈光不正矫正可显著提升儿童裸眼视力，改善立体视觉功能，增强眼调节灵敏

度，契合儿童视功能发育规律，对保障视功能健康发展具有重要意义，值得临床推广。
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引言

儿童 6-12 岁为视功能发育黄金窗口期，此阶段眼

部结构与神经功能可塑性强，屈光不正引发的视网膜模

糊成像可直接干扰视皮层发育，诱发裸眼视力下降、立

体视觉缺失、调节功能障碍等问题，严重时导致弱视、

斜视，不可逆影响视觉质量
[1]
。当前临床对儿童屈光不

正干预存在矫正方案同质化、忽视个体屈光特征与发育

差异等弊端，难以实现精准适配。基于精准医疗理念，

个性化屈光不正矫正强调结合个体屈光类型、度数及眼

部结构参数制定干预方案，为破解传统干预瓶颈提供创

新思路。本研究系统对比个性化矫正与单纯监测对儿童

视功能核心指标的影响，深入剖析矫正干预的作用机制，

旨在明确最优干预模式，弥补临床对儿童屈光不正矫正

与视功能发展关联性研究的不足，为临床精准干预提供

理论与实践依据。

1 研究资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025 年 1-9 月在武警黑龙江省总队医院眼科

就诊的 96 例屈光不正儿童作为研究对象，为保障研究

结果的可靠性与可比性，采用随机数字表法将其随机分

为对照组和实验组，每组各 48 人。纳入标准：符合诊

断标准；年龄 6-12 岁，处于视功能发育关键期；幽门

螺杆菌检测阴性；患儿监护人知情同意并签署知情同意

书；能配合完成全程干预与随访。排除标准：合并先天

性眼部疾病（先天性白内障、青光眼、视网膜病变等）、

斜视、弱视者；存在全身性疾病（糖尿病、神经系统疾

病、结缔组织病等）影响视功能发育者；近 3个月接受

过屈光矫正干预或视功能训练者；妊娠及哺乳期女性；

精神疾病患者无法配合治疗者。经统计学检验，两组患

者在性别构成（χ²=0.085，P=0.770）、年龄分布（t=

0.623，P=0.534）、屈光不正类型构成（χ²=0.186，P

=0.911）、病程（t=0.925，P=0.357）等基线资料方面

差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 实验方法

两组患儿均进行为期 12 个月的干预与随访，随访

频率为每 3个月 1次。对照组实施常规干预措施，具体

包括：每 3个月采用标准对数视力表、电脑验光仪进行

裸眼视力及屈光状态监测，详细记录指标变化；开展标

准化健康宣教，向监护人及患儿普及屈光不正防治知识，

包括正确读写姿势（眼距书本 33-35cm、胸距桌边 5cm）、

用眼时长控制（单次近距离用眼不超过 40 分钟）、户

外活动指导（每日户外活动不少于 2小时，促进多巴胺

分泌抑制眼轴增长）、饮食调理建议（多食富含维生素

A、叶黄素、锌的食物，如胡萝卜、蓝莓、坚果等）；

每月通过电话随访1次，了解患儿用眼习惯，解答监护

人疑问，但不实施规范屈光矫正及视功能训练。实验组

实施个性化精准矫正干预体系，围绕“精准评估-定制

矫正-科学训练-全程管理”四维度开展：①精准屈光评

估：采用综合验光仪等设备完成全面眼部检查，明确屈
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光类型、度数等核心参数，同步用 Titmus 立体视觉检

查图评估立体视觉功能；②定制化屈光矫正：依评估结

果适配个性化光学矫正镜（近视患儿用周边离焦设计眼

镜，离焦量+1.00~+1.50D；远视患儿用轻薄非球面凸透

镜；散光患儿用高精度柱镜，轴位误差≤5°），指导

每日佩戴≥8小时，强光下戴防紫外线镜片，每 6个月

复查调整镜片参数；③分阶段视功能训练：调节功能不

足者行±2.00D翻转拍训练（每日 1次，每次15分钟）；

集合功能异常者行聚散球训练（每日 1 次，每次 10 分

钟）；立体视觉发育滞后者采用训练图+3D 软件联合训

练（每日 1次，每次 20 分钟），均每 3 个月调整训练

方案；④全程精细化管理：建立电子档案记录随访指标

及佩戴情况，每月组织线上家长沙龙，定期评估佩戴依

从性，对依从性差者采用趣味激励机制。

两组均连续干预 12 个月，期间密切监测眼干、头

痛等眼部不适症状，及时调整干预方案。

1.3 观察指标

1.裸眼视力：采用标准对数视力表测定，记录干预

前及干预 12个月后裸眼视力值；2.立体视觉：采用 Ti

tmus立体视觉检查图测定，以立体视锐度≤60″为合格，

计算立体视觉合格率；3.调节灵敏度：采用±2.00D 翻

转拍测定，记录每分钟调节周期数（周/分）。

1.4 研究计数统计

采用 SPSS 26.0 处理，计量资料（裸眼视力、调节

灵敏度）以（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料（立体视觉合格率）以[n（%）]表示，组

间比较采用χ²检验。以 P＜0.05 为差异具有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组患儿裸眼视力对比

表 1两组患儿干预前后裸眼视力对比（x±s）

指标 对照组（n=48） 实验组（n=48） t 值 P值

干预前 0.49±0.12 0.50±0.11 0.386 0.700

干预后 0.53±0.14 0.92±0.11 15.682 ＜0.001

差值 0.04±0.05 0.42±0.09 23.745 ＜0.001

由表 1可知，干预前两组患儿裸眼视力比较，差异

无统计学意义（t=0.386，P=0.700）；干预后两组裸眼

视力均较干预前有所提升，且实验组干预后裸眼视力（0.

92±0.11）显著高于对照组（0.53±0.14），组间差值

比较差异亦有统计学意义（t=23.745，P＜0.001）。

2.2 两组患儿立体视觉合格率对比

表 2两组患儿干预前后立体视觉合格率对比[n（%）]

指标 对照组（n=48） 实验组（n=48） χ²值 P值

干预前 33（68.75） 34（70.83） 0.089 0.766

干预后 33（68.75） 46（95.83） 10.864 0.001

由表2可知，干预前两组患儿立体视觉合格率比较，

差异无统计学意义（χ²=0.089，P=0.766）；干预后对

照组立体视觉合格率无明显变化（68.75%），实验组立

体视觉合格率提升至 95.83%，显著高于对照组，经χ²

检验，差异具有统计学意义（χ²=10.864，P=0.001）。

2.3 两组患儿调节灵敏度对比

表 3两组患儿干预前后调节灵敏度对比（x±s，周/分）

指标 对照组（n=48） 实验组（n=48） t 值 P值

干预前 8.21±2.01 8.28±1.98 0.174 0.862

干预后 8.45±2.03 13.24±1.76 11.573 ＜0.001

差值 0.24±0.48 4.96±0.62 38.952 ＜0.001

由表 3可知，干预前两组患儿调节灵敏度比较，差

异无统计学意义（t=0.174，P=0.862）；干预后对照组

调节灵敏度无明显提升，实验组调节灵敏度（13.24±1.

76 周/分）显著高于对照组（8.45±2.03 周/分），组

间差值比较差异亦有统计学意义（t=38.952，P＜0.001）。

3 讨论

本研究从裸眼视力、立体视觉、调节灵敏度三个核

心视功能指标展开对比分析，结果显示实验组各项指标

均显著优于对照组，充分验证了个性化屈光不正矫正干

预的有效性与优越性。
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从裸眼视力指标来看，实验组干预后裸眼视力显著

高于对照组（P＜0.001），这一结果源于个性化矫正方

案对视网膜成像质量的精准优化。视网膜清晰成像是视

功能发育的前提，实验组通过综合验光仪、眼轴长度测

量仪等先进设备完成精准评估，明确患儿屈光不正的具

体类型、度数及散光轴位，在此基础上定制个性化光学

矫正镜：近视患儿采用周边离焦眼镜，可有效减少周边

视网膜远视性离焦，既保障中心视力清晰，又能抑制眼

轴增长，延缓近视进展；远视患儿优化凸透镜度数，避

免过度矫正导致的调节功能负担，确保视网膜清晰成像

的同时，为调节功能发育提供适宜刺激；散光患儿精准

匹配柱镜轴位与度数，消除视物重影，提升视觉清晰度。

清晰的视网膜成像可有效激活视皮层神经细胞的分化

与连接，促进视功能发育，从而显著提升裸眼视力。这

一结果表明，个性化屈光不正矫正可通过精准消除屈光

不正对成像的干扰，为视功能发育提供良好基础，显著

提升裸眼视力
[2]
。

立体视觉是双眼视功能的核心组成部分，其发育依

赖于双眼视网膜清晰、对称的成像输入及视皮层的协同

处理。屈光不正导致的单眼或双眼成像模糊，是引发立

体视觉发育滞后的主要原因，而立体视觉的缺失会直接

影响儿童的空间感知能力，对日常生活与学习造成不良

影响。本研究结果显示，实验组干预后立体视觉合格率

显著高于对照组（P=0.001），对照组干预前后立体视

觉合格率无明显变化，这一差异得益于个性化干预方案

的协同设计。实验组在精准矫正屈光不正、确保双眼清

晰成像的基础上，针对立体视觉发育状态制定了分层训

练方案：通过立体视觉训练图强化双眼视皮层的协同感

知能力，借助 3D 互动训练软件提升训练趣味性与依从

性，实现“矫正+训练”的协同增效。同时，全程精细

化管理确保患儿规范佩戴矫正镜，保证双眼成像的对称

性与稳定性，为立体视觉发育提供持续的适宜刺激。这

一结果提示，个性化屈光不正矫正可通过“矫正奠基+

训练强化”的模式，有效改善儿童立体视觉功能，避免

立体视觉发育滞后引发的视觉障碍
[3]
。

调节灵敏度是反映眼调节功能的核心指标，儿童调

节功能的正常发育对近距离视物能力、视疲劳预防及近

视防控具有重要意义。屈光不正会导致眼调节系统长期

处于异常代偿状态，如近视患儿过度调节、远视患儿调

节不足，长期异常代偿会引发睫状肌功能紊乱，导致调

节灵敏度下降，出现视疲劳、视物模糊、注意力不集中

等症状。本研究结果显示，实验组干预后调节灵敏度显

著高于对照组（P＜0.001），这一结果得益于个性化矫

正与分阶段训练的协同作用。一方面，个性化矫正镜的

适配消除了屈光不正对调节功能的不良代偿，使睫状肌

恢复正常的收缩与放松状态，减少调节功能负担；另一

方面，针对调节功能状态制定的个性化训练方案精准高

效：翻转拍训练可直接提升睫状肌的收缩与放松灵活性，

聚散球训练能优化双眼集合与散开功能，两者协同可显

著增强调节灵敏度
[4]
。此外，训练方案的分阶段调整确

保了训练的针对性与安全性，避免因训练强度不当导致

的调节功能损伤。这一结果表明，个性化屈光不正矫正

可通过“矫正减负+训练强化”的模式，显著增强儿童

眼调节功能，提升视功能稳定性。

4 结论

本研究以个性化精准干预为核心，构建屈光不正矫

正干预体系应用于儿童视功能发育关键期干预，结果表

明该体系可显著提升患儿裸眼视力，提高立体视觉合格

率，增强眼调节灵敏度，且干预过程安全、患儿依从性

高。个性化屈光不正矫正通过精准适配矫正镜消除成像

干扰、分阶段训练强化视功能、全程管理保障干预效果，

有效破解了传统干预模式的弊端，契合儿童视功能发育

规律。该干预方案为屈光不正儿童的临床干预提供了科

学、有效的全新路径，对促进儿童视功能健康发展、降

低弱视等并发症发生率具有重要意义，值得在儿科眼科

临床广泛推广与应用。
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