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摘要
目的:研究视疲劳患者中近视力受损的发生率及其影响
因素ꎮ
方法:选取 ２０１７－０５ / ２０１８－０５ 在我院门诊就诊的视疲劳
患者 ５１ 例 １０２ 眼ꎬ根据日常生活近视力是否受损分为日
常近视力受损组(２４ 例)和无近视力受损组(２７ 例)ꎬ收集
两组患者的一般资料ꎬ并进行常规眼部检查、主觉验光和
双眼眼动参数检测ꎮ
结果:本组患者中裸眼近视力受损者 ２７ 例(５３％)ꎬ日常生
活近视力受损者 ２４ 例(４７％)ꎬ无最佳矫正近视力受损者ꎮ
日常近视力受损组患者年龄显著高于无近视力受损组ꎬ其
中≥４５ 岁的患者比例显著高于无近视力受损组 ( Ｐ <
０ ０１)ꎮ 两组患者中≥４５ 岁的患者 ＮＲＡ / ＰＲＡ、水平聚散
力[ＢＯ(４０ｃｍ)]、水平聚散幅度(４０ｃｍ)均有明显差异(Ｐ<
０ ０５)ꎮ
结论:视疲劳患者多伴有近视力受损ꎬ年龄增大、正负相对
调节不平衡是其发生的主要影响因素ꎮ
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０引言
视疲劳是指由于各种原因使得人眼视物时超过其视

觉功能所能承载的负荷ꎬ导致用眼后出现视觉障碍、眼部
不适或伴有全身症状等以致不能正常进行视作业的一组
症候群ꎮ 患者的临床症状多表现为近距离工作不能持久、
眼及眼眶周围疼痛不适等[１]ꎮ 而在目前临床工作中ꎬ视力
的评估多以远视力和矫正视力为主ꎬ近视力较少涉及ꎮ 近
视力受损(ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬＮＶＩ)是指正视眼或屈光
不正眼足矫时ꎬ双眼近视力≤０ ５[２]ꎮ 现代社会从事近距
离用眼工作的人越来越多ꎬ视疲劳患者逐年增多且相当数
量的患者主诉伴有近距离视物模糊ꎬ但相关报道较少ꎮ 本
研究以门诊视疲劳患者作为研究对象ꎬ统计一般资料ꎬ并
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对近视力、屈光状态、调节能力等相关眼动参数进行测量ꎬ
旨在评估近视力受损在视疲劳患者中的发生率及其可能
的影响因素ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 连续收集 ２０１７－０５ / ２０１８－０５ 在安徽省立医院
眼科就诊并诊断为视疲劳的患者 ５１ 例 １０２ 眼ꎬ年龄 １８ ~
６６(４６ ０９±１１ ９２)岁ꎬ其中男 １４ 例ꎬ女 ３７ 例ꎮ 诊断标准:
依据 ２０１４ 年视疲劳诊疗专家共识提出的视疲劳诊断标
准:(１)对视力的影响:视物模糊(暂时性)、不耐久视ꎻ(２)
眼部表现:出现干涩、烧灼感、发痒、胀痛、流泪症状ꎻ(３)
全身症状:失眠、头晕、头痛、记忆力减退ꎮ 参照江臻颖
等[３]研究ꎬ具备(１)(２)条症状中的 ３ / ５ 即可诊断为视疲
劳ꎮ 纳入标准:(１)符合 ２０１４ 年视疲劳诊疗专家共识提出
的视疲劳诊断标准的患者ꎻ(２)无角膜屈光手术史或 ＩＣＬ
植入史ꎻ(３)无角膜接触镜配戴史ꎻ(４)无眼表相关疾病如
结膜炎、角膜炎等ꎮ 排除标准[４]:(１) 最佳矫正远视力
≤０ ８ꎻ(２)患有白内障等屈光间质混浊、眼底疾病的患
者ꎻ(３)既往眼部外伤病史或白内障等手术史者ꎻ(４)眼局
部用药者ꎻ(５)患有严重基础疾病者ꎮ 本研究已获得医院
伦理委员会的批准ꎬ所有患者均知情同意并自愿签署知情
同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １一般资料　 收集并记录所有患者的性别、年龄、受
教育程度、视疲劳病程、工作情况、每日手机、电脑、电视等
电子设备使用时间、户外运动时间、睡眠时间等ꎮ
１ ２ ２眼部检查　 所有患者均行常规眼部检查、规范的主
觉验光和双眼眼动参数的检测ꎮ 常规眼部检查包括视力
(双眼裸眼远 / 近视力、日常远 / 近视力、矫正远 / 近视力)ꎬ
裂隙灯显微镜检查眼前段ꎬ眼底镜检查眼底ꎬ非接触眼压
计测量眼压ꎬ荧光素钠染色测量泪膜破裂时间( ｂｒｅａｋｉｎｇ
ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)等ꎮ 采用±２ ００Ｄ ｆｌｌｉｐｅｒ 反转拍检查双眼调
节灵敏度ꎬ使用综合验光仪检查双眼调节幅度、调节状态、
ＡＣ / Ａ 值、负 / 正相对调节(ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ /
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬＮＲＡ / ＰＲＡ)、集合近点、远
近距离水平聚散力(ＢＩ / ＢＯ)和水平聚散幅度(６ｍꎬ４０ｃｍ)ꎮ

近视力受损评定标准:裸眼近视力≤０ ５ 定义为裸眼
近视力损伤ꎻ未配镜者及配镜者但不经常使用者的裸眼近
视力和配镜且常配戴者的矫正近视力定义为日常生活近
视力ꎬ日常生活近视力≤０ ５ꎬ则为日常生活近视力损伤ꎻ
最佳矫正近视力≤０ ５ꎬ定义为最佳矫正近视力损伤ꎮ
１ ２ ３视疲劳评分问卷调查　 参照江臻颖等[３] 提出的视
疲劳主觉症状进行视疲劳评分问卷调查ꎬ包括不能久视、
暂时性视物模糊、眼部干涩、灼烧感、发痒、胀痛、流泪、头
痛头晕、记忆力减退、失眠共 １０ 项症状ꎮ 评分标准:０ 分:
无症状ꎻ１ 分:偶尔(≤３ 次 / ｗｋ)ꎬ休息后缓解ꎬ与用眼多少
相关ꎻ２~４ 分:介于 １~５ 分之间ꎬ根据患者自身情况评估ꎻ
５ 分:经常ꎬ与用眼多少无明显相关ꎬ影响生活及工作质
量ꎻ６~８ 分:介于 ５ ~ ９ 分之间ꎬ根据患者自身情况评估ꎻ９
分:持续ꎬ与用眼不相关ꎬ严重影响生活及工作质量ꎮ 所有
患者经由两位副主任医师进行评分ꎬ填写并回收问卷ꎬ仔
细检查问卷是否存在漏填或错填ꎮ
１ ２ ４视近视功能评价量表调查　 使用«视近视功能问题
表» [５]评估视近视功能ꎬ内容包括 ３ 个部分:(１)视近功能

整体评价 ( ＶＦＱ１)ꎻ(２) 视近工作的困难程度 ( ＶＦＱ２ ~
ＶＦＱ９)ꎻ( ３) 视近 工 作 的 受 限 程 度 及 社 交 障 碍 评 估
(ＶＦＱ１０~ＶＦＱ１２)ꎬ共 １２ 个问题ꎮ 所有患者经由同一位调
查员进行面对面询问ꎬ填写并回收问卷ꎬ仔细检查问卷的
每个条目是否存在漏填或错填ꎮ 每个条目均具有 ５ 个选
项ꎬ即“没有困难”、“轻度困难”、“中度困难”、“严重困
难”、“无法完成”ꎬ分别记为 １００、８０、６０、４０、２０ 分ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１７ ０ 统计软件进行数据分析ꎮ
符合正态分布的计量资料采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ
两组之间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布的计
量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ两组之间比较采用两独立
样本秩和检验(Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验)ꎮ 计数资料采用率表
示ꎬ两组之间比较采用 χ２检验ꎮ 以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２ １近视力受损情况及分组　 本研究纳入的 ５１ 例视疲劳
患者中裸眼近视力受损者 ２７ 例(５３％)ꎬ日常生活近视力
受损者 ２４ 例(４７％)ꎬ无最佳矫正近视力受损者ꎮ 根据日
常生活近视力是否受损将患者分为日常近视力受损组和
无近视力受损组ꎬ两组患者的一般资料见表 １ꎮ 日常近视
力受损组患者年龄显著高于无近视力受损组ꎬ以 ４５ 岁为
划分界线ꎬ日常近视力受损组中≥４５ 岁的患者比例显著
高于无近视力受损组ꎬ且视疲劳病程较无近视力受损组更
长ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎮ 此外ꎬ两组患者工作
情况和每日手机、电脑、电视使用时间差异均有统计学意
义(Ｐ<０ ０１)ꎬ日常近视力受损组患者以退休者居多ꎮ
２ ２两组患者眼部参数的比较　 两组患者主觉验光、调节
幅度、调节状态、调节灵敏度、水平聚散力(ＢＩ / ＢＯ)、水平
聚散幅度差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ 由于
年龄与人眼的调节功能密切相关ꎬ因此我们对两组患者的
眼动参数进行分层比较ꎮ 两组中<４５ 岁的患者眼动参数
无明显差异ꎬ但≥４５ 岁的患者 ＮＲＡ / ＰＲＡ、水平聚散力
[ＢＯ(４０ｃｍ)]、水平聚散幅度(４０ｃｍ)差异均有统计学意
义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２ ３两组患者视疲劳评分和视近视功能比较　 两组患者
视疲劳评分中“不能久视”评分差异有统计学意义(Ｐ<
０ ０５)ꎬ见表 ４ꎮ 两组患者视近视功能评价中 ＶＦＱ７(你阅
读普通大小字体的印刷品时有多大困难)、ＶＦＱ９(你做近
距离工作时有多大困难) 得分差异有统计学意义 (Ｐ <
０ ０５)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

随着各种数码产品的广泛使用ꎬ视疲劳的患病率逐年
增加ꎬ在对视疲劳患者的诊治中可以发现ꎬ几乎所有就诊
的视疲劳患者主观症状均有暂时性视物模糊及近距离工
作或读书、看报困难ꎮ 近年世界卫生组织(ＷＨＯ)提出近
视力受损的概念ꎬＣｈｅｎｇ 等[２]、李洁[５]、Ｈａｎ 等[６]、Ｈｅ 等[７]

均对近视力受损进行了流行病学调查ꎬ针对不同地区人口
进行普查ꎬ以了解近视力受损在人群中的发病率及可能的
影响因素ꎬ结果表明年龄、收入水平及受教育程度等对近
视力受损的发生存在影响ꎮ 但是ꎬ视疲劳患者中近视力受
损的发生率及其影响因素尚无报道ꎮ

本研究纳入的视疲劳患者中日常生活近视力受损发
生率为 ４７％ꎬ日常近视力受损组患者年龄普遍较无近视
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　 　表 １　 两组患者一般资料的比较

资料 日常近视力受损组(ｎ＝ ２４) 无近视力受损组(ｎ＝ ２７) ｔ / χ２ / Ｚ Ｐ
性别(男 /女ꎬ例) ７ / １７ ７ / ２０ ０ ０６７ ０ ７９６
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ５２ ６７±７ ４６ ４０ ２６±１２ １９ ４ ３１６ <０ ０１
　 <４５ 岁(例) ２ １７
　 ≥４５ 岁(例) ２２ １０

１６ ２２２ <０ ０１

病程[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｏ] １８ ０(６ ０ꎬ２４ ０) ２ ０(０ ５ꎬ１２ ０) －２ ８７７ ０ ００４
文化程度(例ꎬ％)
　 文盲 ８(３３) ５(１９)
　 小学 ３(１３) ３(１１)
　 初中 ６(２５) ２(７) ７ ５１３ ０ １１１
　 高中 ４(１７) ６(２２)
　 大专及以上 ３(１２) １１(４１)
工作情况(例ꎬ％)
　 家庭(退休) １３(５４) ９(３３)
　 办公室 ３(１３) １３(４８)

１１ １１２ ０ ０１１
　 室外 ８(３３) ３(１１)
　 学生 ０ ２(８)
电子设备使用时间[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｈ / ｄ]
　 手机 ０ ７５(０ ００ꎬ２ ００) ２ ００(１ ００ꎬ４ ００) －２ ６１９ ０ ００９
　 电脑 ０ ００(０ ００ꎬ０ ００) １ ００(０ ００ꎬ６ ００) －２ ６６７ ０ ００８
　 电视 １ ００(１ ００ꎬ３ ００) ０ ００(０ ００ꎬ０ ００) －４ ７１６ <０ ０１
户外活动时间([Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｈ / ｄ]) ２ ００(１ ００ꎬ４ ００) ２ ００(１ ００ꎬ２ ００) －１ ２００ ０ ２３０
睡眠时间(ｘ±ｓꎬｈ / ｄ) ６ ４０±１ ０８ ６ ６３±１ ３１ －０ ６６４ ０ ５１０

表 ２　 两组患者眼部参数的比较

参数 日常近视力受损组 无近视力受损组 ｔ / Ｚ Ｐ
主觉验光[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤＳ] ０ ２５(０ ００ꎬ０ ９５) －０ ５０(－４ ５０ꎬ０ ００) －３ ８９６ <０ ０１
调节幅度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤＳ] ４ ００(３ ００ꎬ４ ５０) ５ ００(４ ００ꎬ６ ００) －２ ９９ ０ ００４
调节状态[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤＳ] １ ００(０ ８１ꎬ１ ００) ０ ５０(０ ５０ꎬ１ ００) －３ ０３１ ０ ００２
调节灵敏度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｃ / ｍｉｎ] ０ ００(０ ００ꎬ０ ００) ３ ００(０ ００ꎬ８ ００) －３ ３１３ ０ ００１
ＢＩ(６ｍ)[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ△] ９(６ ００ꎬ１０ ７５) ７(４ ００ꎬ８ ００) －２ ４６５ ０ ０１４
水平聚散幅度(６ｍ)[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ△] １８ ５(１３ ００ꎬ２１ ７５) １３ ０(１２ ００ꎬ１６ ００) －２ ３０３ ０ ０２１
ＢＩ(４０ｃｍ)[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ△] １１(８ꎬ１２) ８(７ꎬ９) －２ ４４ ０ ０１５
ＢＯ(４０ｃｍ)[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ△] １３ ００(９ ００ꎬ１６ ００) ８ ５(５ ００ꎬ１１ ２５) －２ ７０５ ０ ００７
水平聚散幅度(４０ｃｍ)[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ△] ２４(１９ꎬ２７) １７(１２ꎬ２０) －３ ０８３ ０ ００２
ＡＣ / Ａ 值 ３ ００(２ ００ꎬ３ ７５) ３ ００(２ ００ꎬ４ ００) －０ ５２４ ０ ６００
集合近点(ｘ±ｓꎬｃｍ) ６ ７９±２ ４３ ５ ９８±２ ９３ １ ０６７ ０ ２９１
ＢＵＴ(ｘ±ｓꎬｓ) ７ ９０±２ ９４ ７ ５６±２ ７５ ０ ４２７ ０ ６７１

表 ３　 两组中≥４５ 岁患者眼动参数的比较

参数 日常近视力受损组 无近视力受损组 χ２ / Ｚ Ｐ
ＮＲＡ / ＰＲＡ(例)
　 ＮＲＡ≥ＰＲＡ １７ ４ ４ ２３４ ０ ０４０
　 ＮＲＡ<ＰＲＡ ５ ６
ＢＩ(４０ｃｍ)[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ△] １０ ５０(７ ７５ꎬ１２ ００) ８ ００(７ ００ꎬ９ ００) －１ ４０２ ０ １６１
ＢＯ(４０ｃｍ)[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ△] １３ ０(９ ００ꎬ１６ ００) ９ ５(５ ２５ꎬ１２ ２５) －２ ０６２ ０ ０３９
水平聚散幅度(４０ｃｍ)[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ△] ２４ ０(１８ ７５ꎬ２７ ００) １８ ５(１２ ２５ꎬ２１ ２５) －２ ０９９ ０ ０３６

力受损组偏大ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[２]研究表明ꎬ４０ 岁以上人群近视

力受损的发生率为 ８０ ３４％ꎬＨａｎ 等[６]研究表明 ３５ 岁以上

的被调查者在 ６ａ 后发生近视力受损的可能性会增加ꎬ主
要原因为晶状体密度逐渐增高ꎬ导致弹性下降、僵硬ꎬ晶状
体的重新塑型能力降低ꎬ调节力下降ꎬ从而出现近视力受

损[８]ꎮ 这种与年龄相关的调节能力的下降使得近距离工

作及生活受到影响的生理现象被称为老视[９－１０]ꎬ一般发生

在 ４５ 岁以后[１１]ꎮ 本研究中ꎬ日常近视力受损组患者中年
龄≥４５ 岁者占 ９２％ꎬ而在无近视力受损组患者中年龄
≥４５岁者仅占 ３７％ꎬ其中 １０ 例患者中有 ４ 例已出现裸
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　 　表 ４　 两组患者视疲劳评分比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
视疲劳症状 日常近视力受损组(ｎ＝ ２４) 无近视力受损组(ｎ＝ ２７) Ｚ Ｐ
不能久视 ５(３ꎬ５ ７５) ２(２ꎬ５) －２ １７９ ０ ０２９
视物模糊 ３ ５(３ꎬ５) ５(３ꎬ６) －０ ４５１ ０ ６５２
干涩 ３(０ꎬ５) ４(２ꎬ６) －０ ４７８ ０ ６３３
烧灼感 ０(０ꎬ０) ０(０ꎬ１) －０ ６６９ ０ ５０３
发痒 １ ５(０ꎬ３) １(０ꎬ２) －０ ４３４ ０ ６６４
胀痛 ３(２ꎬ７) ６(４ꎬ８) －１ ９７０ ０ ０５１
流泪 ２(０ꎬ４) ２(０ꎬ４) －０ ０５８ ０ ９５４
头痛头晕 ２(０ꎬ３) ２(０ꎬ３) －０ ３９８ ０ ６９１
记忆力减退 ２(０ꎬ３) ２(０ꎬ３) －０ ２０５ ０ ８３８
失眠 １ ５(０ꎬ２) ０(０ꎬ２) －０ ０８１ ０ ９３５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
总分 ２５ ５０(２１ ２５ꎬ３１ ７５) ２８(１９ꎬ３５) －０ １７９ ０ ８５８

表 ５　 两组患者视近视功能评分比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
评价条目 日常近视力受损组(ｎ＝ ２４) 无近视力受损组(ｎ＝ ２７) Ｚ Ｐ
ＶＦＱ１ ６０(４０ꎬ８０) ６０(６０ꎬ８０) －０ ８０４ ０ ４２２
ＶＦＱ２ ８０(６５ꎬ１００) １００(８０ꎬ１００) －０ ８１１ ０ ４１７
ＶＦＱ３ １００(１００ꎬ１００) １００(１００ꎬ１００) －０ １１２ ０ ９１１
ＶＦＱ４ １００(１００ꎬ１００) １００(１００ꎬ１００) ０ ０００ １ ０００
ＶＦＱ５ １００(１００ꎬ１００) １００(１００ꎬ１００) ０ ０００ １ ０００
ＶＦＱ６ １００(１００ꎬ１００) １００(１００ꎬ１００) －０ ７１７ ０ ４７３
ＶＦＱ７ ４０(４０ꎬ６０) ６０(８０ꎬ１００) －３ ７５７ <０ ０１
ＶＦＱ８ １００(１００ꎬ１００) １００(１００ꎬ１００) －１ ０６１ ０ ２８９
ＶＦＱ９ ７０(６０ꎬ９５) １００(８０ꎬ１００) －２ ４５２ ０ ０１４
ＶＦＱ１０ １００(１００ꎬ１００) １００(１００ꎬ１００) －２ ３５８ ０ １７５
ＶＦＱ１１ １００(６０ꎬ１００) １００(８０ꎬ１００) －１ ２５４ ０ ２１０
ＶＦＱ１２ １００(１００ꎬ１００) １００(１００ꎬ１００) －１ ０６１ ０ ２８９

眼近视力受损ꎬ均已自行配戴老视镜ꎬ因而日常近视力均
得到不同程度的提升ꎬ但在进一步的检查中发现这部分患
者所配戴的镜片与验光后建议的戴镜度数存在不同程度
的差异ꎮ 这说明在近视力受损者中ꎬ老视是主要因素ꎬ戴
镜矫正可使近视力得到明显提高ꎬ视近时所需的调节减
少ꎬ睫状肌收缩状态减轻ꎬ表明正确屈光矫正远视状态对
改善患者视疲劳症状有重要作用ꎮ

日常近视力受损组和无近视力受损组患者在性别分
布上无明显差异ꎬ这与既往研究[７]结果一致ꎮ 另有研究提
示ꎬ受教育程度越高越易发生近视力受损[１２－１３]ꎬ但在本研
究中两组患者的受教育程度并无明显差异ꎬ这可能与我们
的研究对象数量较少有关ꎮ 但我们的研究数据表明两组
患者工作情况存在较大差异ꎬ视疲劳患者中近视力受损者
超过 １ / ２ 为家庭主妇(退休)ꎬ无近视力受损者近 １ / ２ 为办
公室职员ꎬ而家庭主妇(退休)普遍年龄偏大ꎬ办公室职员
普遍年龄较轻ꎬ因此说明年龄因素的影响更大ꎮ 此外ꎬ两
组患者电子设备使用时间存在较大差异ꎬ无近视力受损组
患者每日使用手机、电脑时间更长ꎬ而日常近视力受损组
患者则观看电视时间较长ꎬ这可能与其工作生活状态有
关ꎬ无近视力受损组患者由于其近视力较好且年轻ꎬ更倾
向于使用电子产品ꎬ日常近视力受损组患者近视力较差、
视物不清ꎬ自然电子产品使用的少一些ꎮ

在对眼部参数的分析中ꎬ我们发现ꎬ日常近视力受损
组和无近视力受损组患者主觉验光存在明显差异ꎬ提示近
视患者由于本身屈光状态的影响ꎬ在视近时需要动用的调

节较正视眼小[１４]ꎬ因而不易发生近视力受损ꎮ 调节是由
睫状肌收缩改变晶状体屈光力而产生的使近距离物体在
视网膜上形成焦点的能力ꎬ物体越近ꎬ所需要的调节力越
大ꎬ当睫状体极度收缩产生的最大调节力称为调节幅度ꎮ
调节幅度表达的是人眼对持续移近的视标的最大反应ꎬ这
表示调节幅度越小则调节近点越远ꎬ即更容易出现视近模
糊及疲劳症状[１５]ꎮ 调节能力除了反映其大小的调节幅度
外ꎬ还包括反映其速度的调节灵敏度ꎬ调节灵敏度是指调
节刺激在不同水平变化时所做出的调节反应速度ꎬ反映眼
睛控制调节状态的能力ꎮ 本研究中显示ꎬ日常近视力受损
组患者调节幅度和调节灵敏度均较无近视力受损组明显
降低ꎮ

调节幅度的大小及调节灵敏度与睫状肌的收缩能力
及晶状体的塑形能力直接相关ꎬ而随着年龄的增加ꎬ睫状
肌的调节功能、晶状体的塑型能力均有不同程度下降ꎮ 由
于无近视力受损组患者年龄较近视力受损组更小ꎬ我们考
虑调节幅度和调节灵敏度的差异可能是由于年龄差异导
致的基线不等所致ꎬ因此我们将两组患者的眼动参数按照
年龄进行分层比较ꎮ 我们发现ꎬ两组中年龄<４５ 岁的患者
眼动参数未见明显差异ꎬ且两组中年龄≥４５ 岁患者的调
节幅度、调节状态、调节灵敏度也无明显差异ꎬ考虑上述参
数与年龄分布不一致有关ꎬ提示不能单纯依据调节能力的
大小判定近视力的好坏ꎬ年龄是其重要影响因素ꎬ这与
Ｓａｔｇｕｎａｍ 等[１６]研究结果一致ꎮ 此外ꎬ本研究发现两组中
年龄≥４５ 的患者 ＮＲＡ / ＰＲＡ、ＢＯ(４０ｃｍ)及水平聚散幅度
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(４０ｃｍ)存在显著差异ꎬ日常近视力受损组患者 ＰＲＡ 普遍
低于 ＮＲＡꎮ ＮＲＡ 反映调节放松能力ꎬＰＲＡ 反映调节储备
能力ꎬ若 ＰＲＡ 小于 ＮＲＡꎬ那么在视近时人眼会由于调节储
备不足而出现明显的视物模糊及视疲劳感[１７]ꎮ 说明虽然
两组患者的调节能力无显著差异ꎬ但由于视近时调节需求
与调节储备的不平衡导致部分 ４５ 岁及以上人群出现了视
近模糊及视疲劳ꎮ 水平聚散力测量中ꎬ近距离 ＢＩ 反映近
距离时(４０ｃｍ)眼球散开的能力ꎬ近距离 ＢＯ 反映近距离时
(４０ｃｍ)眼球集合的能力ꎬ既往研究表明近视患者的集合
力是下降的[１８]ꎬ本研究中发现日常近视力受损组中年龄
≥４５ 的患者近距离 ＢＯ 及近距离水平聚散幅度较无近视
力受损组偏大ꎬ而两组近距离 ＢＩ 未见明显差异ꎬ表明近视
力受损者集合力增强ꎮ 考虑是由于近视力受损者在视近
时需调动更强的集合ꎬ长时间及频繁地调动集合导致集合
能力增强ꎮ

视功能评价结果显示ꎬ日常近视力受损者较无近视力
受损者更易发生“近距离视物模糊”及“不能久视”ꎮ 近视
力受损者调节能力下降ꎬ于是在近距离用眼后ꎬ调节能力
进一步暂时性下降ꎬ此时所能动用的调节不能满足近距离
用眼所需ꎬ于是出现近距离视物模糊ꎬ所有近视力受损者
均表示短暂休息后ꎬ能够再次看到清晰画面ꎬ即是休息后
调节能力得到恢复ꎮ 由于本次调查中无近视力受损组中
办公室职员居多ꎬ王伯敏等[１９] 研究表明计算机终端阅读
者在 ２ｈ 的工作后易出现调节滞后、集合近点远移等相关
改变ꎬ而 １ｈ 内聚散力未见明显改变ꎬ因此建议在 ６０ｍｉｎ 工
作中增加短时频繁休息ꎬ可减少对聚散功能的不利影响ꎬ
减轻视疲劳症状ꎮ 因此对于视疲劳患者而言ꎬ无论其有无
近视力的下降ꎬ在持续的近距离用眼时ꎬ适当增加短时的
间隔休息均能够在一定程度上减轻视疲劳感ꎮ 也有研究
表明人工泪液滴眼联合眼周穴位按摩可有效减轻视疲劳
症状[２０]ꎮ

综上所述ꎬ视疲劳患者常合并近视力受损ꎬ多数是由
老视引起ꎬ部分老视眼视近时调节需求与调节储备间不平
衡可导致近视力下降及用眼疲劳ꎬ提示在视疲劳的临床诊
治中ꎬ尤其针对 ４５ 岁以上可能存在老视的视疲劳患者ꎬ应
当行近视力相关检查及眼动参数的测量ꎬ以寻找视疲劳症
状的原因ꎬ给出针对性的治疗意见ꎬ但本研究纳入病例数
较少ꎬ随访时间有限ꎬ结果分析可能存在偏颇ꎬ尤其是 ４５
岁以下视疲劳患者的数量相对较少ꎬ需在以后的研究中加
以改进ꎮ
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