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Abstract
誗AIM: To explore the effect of the visual physiological
finger exercise on prevention of teenage with myopia.
誗METHODS:Totally 200 patients from 7 to 14 years, who
were low myopia after medicinal powder pupil, had no
physiological diopter, with or without horizontal
heterophoria < 8吟, were chosen and randomly divided
into two groups, with 100 patients in each group. Both of
two groups were dilated pupil and examine eyesight,
whose diopter 逸- 1. 00D wear myopia glasses, the other
diopter< - 1. 00D without any glasses. At the same time,
observation group was treated with visual physiological
finger exercise, two times a day, each time 3-4 minutes,
however the control group without intervention. The
visual acuity, myopia diopter, ocular axis, eye position
and horizontal heterophoria were measured before and at
1 year after intervention.
誗RESULTS: The observation group of myopia diopter
and ocular axis were lower than that of control group(P<

0. 05) . There were 10 exophoria patients implicit gradient
has improved. There were 2 original no heterophoria
patients occur esophoria. The control group did not
appear exophoria patients implicit gradient improvement
nor esophoria patients.
誗CONCLUSION: The visual physiological finger exercise
can prevent and control teenage myopia,and at the same
time can be improved to some extent exophoria.
誗KEYWORDS:myopia; finger exercise; teenage
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摘要

目的:探讨视觉生理性手指操对预防青少年近视及控制发

展的作用。
方法:选择散瞳检查为低度近视或视力正常,基本无生理

屈光度,双眼均正位或水平隐斜<8吟的 7 ~ 14 岁青少年

200 例,随机分为两组,每组 100 例。 两组所有散瞳后屈

光度(等效球镜)逸-1 . 00D 者配戴远用近视镜,屈光

度<-1. 00D(等效球镜)者不配戴任何眼镜;观察组干预

方法:予生理性手指操,每天做两次眼操训练,每次 3 ~
4min。 对照组则不进行干预。 于干预前、干预后 1a 测定

两组视力、屈光度、眼轴、眼位异常改变或隐斜度。
结果:干预后 1a 观察组近视屈光度、眼轴增加均低于对照

组(P<0. 05);观察组 10 例原有外隐斜患者隐斜度有一定

程度改善,原无隐斜患者出现内隐斜 2 例,而对照组未出

现外隐斜度改善现象,亦未出现内隐斜患者。
结论:视觉生理性手指操对青少年近视防控有良好效果,
同时可在一定程度上改善外隐斜。
关键词:近视;手指操;青少年
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0 引言

摇 摇 研究表明,近视在发展中国家的发病率十分突出,特
别是亚洲国家的发病率呈现逐年上升的趋势,达到 70% ~
90%左右,我国教育部和卫生部 2000 年调查结果显示,学
生近视率已居世界第二位[1]。 近视的机制尚未完全明了,
一般认为是遗传因素和环境因素共同作用的结果。 根据
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组干预前基本资料对比 軃x依s

分组 年龄(岁) 视力 屈光度(D) 眼轴(mm)
隐斜者

n(例) 隐斜度

观察组 10. 83依4. 12 0. 46依0. 13 1. 52依0. 23 24. 76依0. 42 15 7. 11依0. 52
对照组 10. 89依3. 95 0. 45依0. 16 1. 55依0. 19 24. 75依0. 38 15 6. 98依0. 78

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者屈光度加深程度比较 例

分组 n 加深<0. 50D 加深>0. 50D 字2 P
观察组 100 61 39
对照组 100 52 48

4. 18 <0. 05

近视调节学说[2,3] 及徐广第教授[4] 提出的视觉生理中眼

内外肌的三联运动原理,我们于 2009-02 / 2010-08 对低

度近视青少年患者采用视觉生理性手指操的方法预防及

控制近视,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2009-02 / 2010-08 在我院视光门诊就诊

的近视患者,年龄 7 ~ 14(平均 10. 89依1. 72)岁,按就诊日

期随机分为 2 组(单号为对照组,双号为观察组)。 两组

均记录姓名、性别、年龄、用眼负荷量、近视家族史、疾病史

等情况。 检查包括:视力、屈光度、眼轴、眼位及隐斜度。
两组在年龄、性别、视力、屈光度、眼轴等方面比较,差异无

统计学意义(P>0. 05),具有可比性(表 1)。 诊断标准:参
考《近视眼学》诊断标准[5],正视眼+0. 50 ~ -0. 50D,低度

近视-0. 75 ~ -3. 00D。 纳入标准:符合诊断标准,患者均

散瞳检影为等效球镜-2. 0D 以内,无生理性远视屈光度患

者,均眼位正或水平隐斜<8吟。 排除标准:眼部器质性病

变,眼位异常,眼球运动异常者。
1. 2 方法

1. 2. 1 两组患者干预方法 摇 所有患者散瞳后屈光度逸
-1. 00D 者配戴远用近视镜,屈光度<-1. 00D 者不配戴任

何眼镜; 观察组予生理性手指操,每天做两次眼操训练,
每次 3 ~ 4min,眼操是将一手的食指伸开垂直地放在两眼

正前方作为两眼的注视目标,两眼看清目标后手指才移

动,前臂忽伸忽屈,两眼跟着食指一远一近运动。 对照组

则不进行干预。
1. 2. 2 近视度数检查摇 两组予 5g / L 托吡卡胺+5g / L 盐酸

去氧肾上腺素眼液滴眼,1 次 / 5min,滴 3 ~ 5 次,瞳孔对光

反应消失后进行客观检影,经主观插片复光确定屈光度配

镜视力达到标准对数视力表 1. 0 为准。
1. 2. 3 眼轴检查摇 验光后给予患者盐酸奥布卡因眼液眼

部表面麻醉,采用日本 TOMEY AI-100 超声生物测量仪,
测录眼轴长度,自动模式下连续测量 5 次,5 次测量值误

差均<0. 1mm 时取测量平均值为眼轴值。
1. 2. 4 水平隐斜检查摇 用 Madox 杆三棱镜分别查 33cm 和

6m 隐斜度。 所有患者初配时均为正位眼或水平隐斜

<8吟。
1. 2. 5 观察指标摇 于干预前、干预后 1a 测定两组视力、屈
光度、眼轴、眼位异常改变或隐斜度。

表 3摇 两组患者眼轴延长程度比较 (軃x依s,mm)
分组 n(例) 眼轴延长均值 t P
观察组 100 0. 24依0. 34
对照组 100 0. 73依0. 58

6. 87 <0. 05

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 11. 5 软件进行统计分析,计

量资料以 軃x依s 表示,采用独立样本 t 检验;计数资料的比

较采用卡方检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组患者近视屈光度比较摇 干预后观察组近视屈光

度增加明显低于对照组(字2 =4. 18,P<0. 05,表 2)。
2. 2 两组患者眼轴延长程度比较摇 干预后观察组眼轴长

度增加明显低于对照组( t=4. 18,P<0. 05,表 3)。
2. 3 两组患者眼位变化摇 观察组 10 例原有外隐斜患者隐

斜度有一定程度改善者占 10. 0% ,原无隐斜患者出现内

隐斜 2 例;而对照组未出现外隐斜度改善现象,亦未出现

内隐斜患者。
3 讨论

摇 摇 近视的发生率随着年龄的增长和年级的升高逐渐增

加,近视危害中小学生的身心健康,已成为一个愈来愈严

重的社会问题。 近年研究认为,青少年近视患病率的提高

受环境因素和遗传因素的影响:(1)学生通常以视近为

主,视远的机会减少;(2)接触自然阳光的机会减少,接触

来自荧光灯、计算机与电视的异常光谱过多。 而视近时发

生了近反射的三联运动———调节、眼球内转(集合)、瞳孔

缩小,故各种肌肉的功能状态发生明显变化:(1)睫状肌

负担加重(持续调节);(2)内直肌过度使用(眼球内转);
(3)瞳孔括约肌的使用相对增多(瞳孔缩小);(4)瞬目

(眨眼)减少,各眼睑肌的功能异常[6]。
摇 摇 基于此,我们采用的视觉生理手指操是把手指放在眼

前,使被试者的两眼忽而看远忽而看近,进行两眼眼球内

外肌的联合运动,这正符合了眼的视觉生理学的理论,通
过训练使调节放松,从而起到防控近视的效果。 本例结果

中观察组除屈光度增加明显低于对照组外,眼轴长度增加

也明显低于对照组,提示经过眼操训练使原本紧张的调节

得以锻炼,调节放松后避免眼肌过度使用,也就避免了眼

肌对眼球的过度压迫,从而减少了引起眼轴拉长的因素。
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摇 摇 另外,眼操视近类似一种集合训练,集合训练能加强

大脑皮质的集合冲动,促进辐辏,使内融合范围增加,有报

道小度数外斜患者早期用负球镜加笔尖集合训练法治疗,
集合近点前移,以维持双眼视轴平行和双眼单视功能,从
而使小度数外斜获得功能治愈[7],故在观察组中有部分外

隐斜患者斜视度得到改善也就不足为奇了。 眼操训练时

两眼忽而看远忽而看近,通过眼球远近运动锻炼调节,虽
眼操内的距离范围双眼是处于有调节和集合状态的,但它

是处于运动中的调节和集合,调节和集合得到锻炼又不会

加重近距离用眼的负担,故可以改善外隐斜又不会加重近

视进展。 此外,多普勒观察发现,健眼操能明显加快眼动

脉和视网膜中央动脉的血流速度,并降低其阻力指数,健
眼操能解除长时间看近物引起的眼循环障碍,改善眼部血

液循环[8]。 有学者据此认为健眼操使眼循环障碍解除,房
水回流通畅,眼压降低;同时,以眼球主动运动形式编制的

健眼操能兴奋眼交感神经,降低眼副交感神经兴奋性,从
而使眼内肌紧张和舒缓交替进行,对房水流出起到泵样作

用,从而使眼压降低,故而利用健眼操降低眼压的效应可

以预防和控制近视[9]。 对于观察组出现的 2 例内隐斜患

者,其中 1 例集合调节过强,1 例每日眼操训练次数 3 ~ 5
次,考虑与患者原有调节过强或眼操训练过度有关,该现

象是否具有普遍性,尚待大样本进一步观察。
摇 摇 综上所述,视觉生理性手指操可有效预防青少年近视

及控制近视发展,该法安全有效,且简便易行、经济实用,
值得加以推广。 但本次研究观察样本是低度近视儿童,下
一步我们将增加中高度近视儿童的观察,检查中增加 AC/ A
值的测定,增加角膜曲率等检查,使研究更加深入。
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