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摘要
目的:研究东莞地区青少年儿童配戴角膜塑形镜控制近视
进展的依从性ꎬ分析其影响因素ꎮ
方法:收集 ２０１７－０１ / １２ 在我院验配角膜塑形镜用于控制
近视进展的青少年儿童 ７５７ 例ꎬ通过查阅角膜塑形镜在院
病历以及电话、短信、微信等形式进行回访ꎬ将收集的资料
整理、归纳、总结ꎬ分析配戴者的复查情况及坚持戴镜情
况ꎬ从而掌握东莞地区青少年儿童配戴角膜塑形镜控制近
视进展的依从性和影响因素ꎮ
结果:入选病例 ７５７ 例ꎬ其中男 ３６３ 例ꎬ平均年龄 １１ ６６±
２ ２５６ 岁ꎬ女 ３９４ 例ꎬ平均年龄 １１ ９６±２ ２０６ 岁ꎬ总体平均
年龄 １１ ８２±２ ２３４ 岁ꎬ男生与女生年龄比较差异无统计学
意义( ｔ＝ －１ ８５５ꎬＰ>０ ０５)ꎮ 教育阶段、就读方式、父母文
化程度对复查依从性和坚持戴镜依从性的影响差异有统
计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ而性别、区域、家庭经济情况、塑形前
后视力、控制近视效果对复查依从性和坚持戴镜依从性的
影响无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
发现:教育阶段、就读方式、父母文化程度与复查依从性和
坚持戴镜依从性有相关性(Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:东莞地区青少年儿童配戴角膜塑形镜控制近视进展
的依从性与教育阶段、就读方式、父母文化程度相关ꎬ为提
高青少年儿童配戴角膜塑形镜的依从性ꎬ规范验配、规范
护理、规范宣教、按时复查和定期回访至关重要ꎮ
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ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.１２.２６

Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｄｏｎｇｇｕａｎ

Ｃｈｅｎｇ－Ｂｉｎ Ｆｕꎬ Ｒｕｉ－Ｘｉａ Ｈｅꎬ Ｊｉｅ Ｙａｎｇꎬ Ｌｉ－Ｙｉｎｇ Ｘｉｅ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｄｏｎｇｇｕａｎ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｇｅｎｅｒａｌ) (Ｎｏ.２０１８５０７１５０１１２１５９４)

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｄｏｎｇｇｕａｎ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｄｏｎｇｇｕａｎ
５２３１０６ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｃｈｅｎｇ － Ｂｉｎ Ｆｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ
Ｄｏｎｇｇｕａｎ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｄｏｎｇｇｕａｎ ５２３１０６ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｃｓｔａｒｆｕ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０５－１３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－１１－１２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｅｅｎａｇｅｒｓ ’ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ’ ｓ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
Ｄｏｎｇｇｕａｎꎬａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｂａｓｉｃ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ ７５７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｔｅｅｎａｇｅｒｓ ’ ａｎｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ ｓ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７ ｗｅｒｅ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ａｎｄ ｒｅｔｕｒｎ ｖｉｓｉｔｓ ｂｙ
ｔｅｌｅｐｈｏｎｅꎬ ｓｈｏｒｔ ｍｅｓｓａｇｅ ａｎｄ Ｗｅｃｈａｔ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌａｔｅｄ ａｎｄ
ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄꎬ ｔｈｅｎ ｇｒａｓｐ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｅｅｎａｇｅｒｓ ’ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ’ ｓ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
Ｄｏｎｇｇｕａｎ ｂｙ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｒｅ－ｅｘａｍｉｎｅ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ
ｉｎ ｗｅａｒｉｎｇ ｌｅｎｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ ７５７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅａｎ ａｇｅ ａｔ １１.８２±
２.２３４ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ３６３ ｍａｌｅｓꎬ ｍｅａｎ ａｇｅｄ １１.６６±
２ ２５６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ａｎｄ ３９４ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｍｅａｎ ａｇｅｄ １１.９６±２.２０６
ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｇｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｙｓ ａｎｄ ｇｉｒｌｓ ( ｔ ＝ － １. ８５５ꎬ Ｐ > ０. ０５) . Ｉｎ
ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｒｅ－ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ａｎｄ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ ｏｎ
ｗｅａｒｉｎｇ ｌｅｎｓꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｇｅꎬ ｓｔｕｄｙｉｎｇ ｗａｙ ａｎｄ ｐａｒｅｎｔｓ’ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ｌｅｖｅｌ (Ｐ< ０.０５)ꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ
ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｒｅａꎬ ｆａｍｉｌｙ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓꎬ ｖｉｓｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔ (Ｐ > ０. ０５) .
Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｇｅꎬ ｓｔｕｄｙｉｎｇ ｗａｙ ａｎｄ ｐａｒｅｎｔｓ’ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ｌｅｖｅｌ ｗｅｒｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅ－ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ａｎｄ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ ｏｎ ｗｅａｒｉｎｇ ｌｅｎｓ (Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｅｅｎａｇｅｒｓ’ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ ｓ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
Ｄｏｎｇｇｕａｎ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｇｅꎬ
ｓｔｕｄｙｉｎｇ ｗａｙ ａｎｄ ｐａｒｅｎｔｓ’ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌꎬ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｅｅｎａｇｅｒｓ’ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ ｓ ｍｙｏｐｉａꎬ Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅ ｆｉｔｔｉｎｇꎬ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅ ｃａｒｅꎬ ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ｐｒｏｐａｇａｎｄａ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｒ ｒｅｔｕｒｎ ｖｉｓｉｔｓ ｗｅｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓꎻ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎻ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎꎻ
ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ

１１１２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０１９　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｆｕ ＣＢꎬ Ｈｅ ＲＸꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ａｎｄ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ
ｉｎ Ｄｏｎｇｇｕａｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ １９ ( １２):
２１１１－２１１４

０引言
近年来ꎬ我国青少年儿童近视呈现高发、低龄化趋势ꎬ

如何控制青少年儿童近视进展已成为一个全社会关注的
话题ꎮ 角膜塑形镜(ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ)是一种采用特殊
逆几何形态设计的硬性透气性角膜接触镜ꎬ通过眼睑的压
力作用和泪液的流体力学效应[１]ꎬ对称、渐进改变角膜的
几何形态ꎬ使得角膜中央区域变平坦ꎬ达到提升视力的作
用ꎮ 国内外大量研究证实角膜塑形镜是控制近视进展的
有效方法ꎬ其矫正过程安全[２－８]ꎬ已成为全球控制青少年
儿童近视进展的重要手段之一ꎮ 角膜塑形镜虽有卓越的
光学性能和明显的近视控制效果ꎬ但在实际使用过程中ꎬ
青少年儿童的依从性直接关乎近视控制的疗效和安全性ꎬ
需引起重视ꎮ 本研究收集 ２０１７－０１ / １２ 在我院验配角膜塑
形镜用于控制近视进展的青少年儿童 ７５７ 例ꎬ通过分析配
戴者的复查情况和坚持戴镜情况ꎬ从而掌握东莞地区青少
年儿童配戴角膜塑形镜控制近视进展的依从性和影响因
素ꎬ为开展青少年儿童近视防控工作提供科学依据ꎬ现将
结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性分析 ２０１７－０１ / １２ 在我院验配角膜塑形
镜符合入组标准的青少年儿童 ７５７ 例ꎬ所有角膜塑形镜的
验配工作均由具有验配资质的眼科医师完成ꎮ 本研究对
象配戴角膜塑形镜的用途为控制近视进展ꎬ所有青少年儿
童均由法定监护人签署«角膜塑形镜使用知情同意书»和
«角膜塑形镜患者教育确认书»ꎬ并由我院经过专业培训
的医护工作人员负责指导角膜塑形镜的使用、镜片的日常
护理和复查宣教ꎮ 本研究通过医院伦理委员会审核ꎬ患者
知情同意并签定知情同意书ꎮ
１ １ １纳入标准　 (１)２０１７－０１ / １２ 在我院验配角膜塑形
镜的东莞地区青少年儿童ꎻ(２)研究对象为 ８ ~ １８ 岁在校
学习的青少年儿童ꎻ(３)研究对象配戴角膜塑形镜的用
途:用于控制青少年儿童近视进展ꎮ
１ １ ２排除标准 　 (１)验配角膜塑形镜后明确回当地医
院就近复查的青少年儿童ꎻ(２)第 ２ 次(含)以上到期更换
角膜塑形镜片者ꎻ(３)配戴角膜塑形镜期间失访的青少年
儿童ꎻ(４)配戴角膜塑形镜用于体检用途者ꎻ(５)外院验配
角膜塑形镜后就近来我院复查者ꎮ
１ ２方法
１ ２ １资料收集 　 (１)通过查阅角膜塑形镜在院病历以
及电话、短信、微信等形式进行回访ꎬ将收集的资料整理、
归纳、总结ꎬ分析配戴者的复查情况、坚持戴镜情况ꎬ从而
掌握东莞地区青少年儿童配戴角膜塑形镜控制近视进展
的依从性及影响因素ꎮ (２)配戴角膜塑形镜的复查时间
表:配戴后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏꎬ之后常规每 ３ｍｏ 复查 １ 次ꎮ (３)
青少年儿童配戴角膜塑形镜后ꎬ我院医护工作人员定期追
踪回访ꎬ本研究统计期限为自配戴之日起至配戴后 １ａꎮ
１ ２ ２判断标准　 (１)复查依从性:遵医嘱按照规定时间
回院复查ꎬ视为按时复查ꎬ复查依从性好ꎻ复查时间逾期
１ｍｏ 未回院复查ꎬ视为未按时复查ꎬ复查依从性差ꎮ (２)坚
持戴镜依从性:治疗周期内坚持戴镜ꎬ未曾放弃治疗ꎬ视为

图 １　 学生配戴角膜塑形镜的年龄比较ꎮ

坚持戴镜依从性好ꎻ治疗周期内ꎬ弃戴角膜塑形镜ꎬ改用其
他近视矫正方案ꎬ视为坚持戴镜依从性差ꎮ (３)配戴角膜
塑形镜好的依从性包含好的复查依从性和好的坚持戴镜
依从性ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ １７ ０ 进行统计学

分析ꎮ 计量数据采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ男生与女生配戴者的年
龄比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料用“例(％)”表示ꎬ
采用卡方检验ꎻ单因素分析后ꎬ纳入单因素有意义的因素
进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２ １青少年儿童配戴角膜塑形镜年龄分布情况 　 本研究
入组病例 ７５７ 例ꎬ其中男 ３６３ 例ꎬ平均年龄 １１ ６６±２ ２５６
岁ꎬ女 ３９４ 例ꎬ平均年龄 １１ ９６±２ ２０６ 岁ꎬ总体平均年龄
１１ ８２±２ ２３４ 岁ꎮ 男生与女生年龄比较差异无统计学意
义( ｔ＝ －１ ８５５ꎬＰ>０ ０５)ꎮ 年龄分布情况见图 １ꎮ
２ ２单因素分析　 随访 １ａꎬ７５７ 例青少年儿童配戴角膜塑
形镜控制近视进展的依从性情况见表 １ꎮ 单因素分析显
示:(１)复查依从性:小学生按时复查率 ７６ ６％ꎬ中学生按
时复查率 ６２ ９％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ走读学生
按时复查率 ７５ ６％ꎬ住校学生按时复查率 ６８ ８％ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ父母受教育程度较高(高等教育)
的学生按时复查率 ７３ ８％ꎬ父母受教育程度较低(中等教
育)的学生按时复查率 ６４ ６％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <
０ ０５)ꎻ性别、区域、家庭经济情况、塑形前后视力、控制近
视效果对复查依从性的影响无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见
表 ２ꎻ(２)坚持戴镜依从性:小学生坚持戴镜率 ９３ ２％ꎬ中
学生坚持戴镜率 ８８ ３％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ走
读学生坚持戴镜率 ９４ ０％ꎬ住校学生坚持戴镜率 ８９ ７％ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ父母受教育程度较高(高等
教育)的学生坚持戴镜率 ９２ ６％ꎬ父母受教育程度较低
(中等教育)的学生按时复查率 ８７ ８％ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０ ０５)ꎻ性别、区域、家庭经济情况、塑形前后视力、
控制近视效果对坚持戴镜依从性的影响无统计学意义
(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ３多因素分析　 将单因素比较中有统计意义的相关因
素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ以各项指标作为自变量ꎬ
以配戴角膜塑形镜后是否按时复查及是否坚持戴镜分别
为因变量进行分析ꎮ 多因素分析显示:(１)复查依从性:
教育阶段、就读方式和父母文化程度与复查依从性有相关
性(Ｐ<０ ０５ꎬ表 ３)ꎻ(２)坚持戴镜依从性:教育阶段、就读
方式和父母文化程度与坚持戴镜依从性有相关性(Ｐ <
０ ０５ꎬ表 ３)ꎮ
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表 １　 学生配戴角膜塑形镜依从性情况

分析维度
复查依从性

总数(例ꎬ％) 按时复查(例ꎬ％) 未按时复查(例)
坚持戴镜依从性

总数(例ꎬ％) 坚持戴镜(例ꎬ％) 弃戴(例)
教育阶段 小学 ４７４(６２ ６) ３６３(７６ ６) １１１ ４７４(６２ ６) ４４２(９３ ２) ３２

中学 ２８３(３７ ４) １７８(６２ ９) １０５ ２８３(３７ ４) ２５０(８８ ３) ３３
性别 男 ３６３(４８ ０) ２６３(７２ ５) １００ ３６３(４８ ０) ３３６(９２ ６) ２７

女 ３９４(５２ ０) ２７８(７０ ６) １１６ ３９４(５２ １) ３５６(９０ ４) ３８
区域 城区 ３３８(４４ ６) ２４２(７１ ６) ９６ ３３８(４４ ６) ３０９(９１ ４) ２９

镇区 ４１９(５５ ４) ２９９(７１ ４) １２０ ４１９(５５ ４) ３８３(９１ ４) ３６
就读方式 走读 ２９９(３９ ５) ２２６(７５ ６) ７３ ２９９(３９ ５) ２８１(９４ ０) １８

住校 ４５８(６０ ５) ３１５(６８ ８) １４３ ４５８(６０ ５) ４１１(８９ ７) ４７
父母文化程度 高等教育 ５６８(７５ ０) ４１９(７３ ８) １４９ ５６８(７５ ０) ５２６(９２ ６) ４２

中等教育 １８９(２５ ０) １２２(６４ ６) ６７ １８９(２５ ０) １６６(８７ ８) ２３
家庭经济情况 Ｆ１ ６７５(８９ ２) ４８０(７１ １) １９５ ６７５(８９ ２) ６２１(９２ ０) ５４

Ｆ２ ８２(１０ ８) ６１(７４ ４) ２１ ８２(１０ ８) ７１(８６ ６) １１
塑形前后视力 Ｖ１ ６８６(９０ ６) ４８９(７１ ３) １９７ ６８６(９０ ６) ６３１(９２ ０) ５５

Ｖ２ ７１(９ ４) ５２(７３ ２) １９ ７１(９ ４) ６１(８５ ９) １０
控制近视效果 Ｃ１ ５９６(７８ ７) ４２２(７０ ８) １７４ ５９６(７８ ７) ５５０(９２ ３) ４６

Ｃ２ １６１(２１ ３) １１９(７３ ９) ４２ １６１(２１ ３) １４２(８８ ２) １９
　 　 　 　 　 　

合计 ７５７(１００ ０) ５４１(７１ ５) ２１６ ７５７(１００ ０) ６９２(９１ ４) ６５
注:Ｆ１:家庭经济能满足角膜塑形镜日常配戴和镜片护理费用支出ꎻＦ２:配戴角膜塑形镜过程中家庭经济情况发生变化ꎬ如收入减少、
支出增多等ꎬ或碎片、遗失镜片等各种原因导致需要再次购买角膜塑形镜片ꎬ家庭经济满足角膜塑形镜日常配戴和镜片护理费用支出
相对困难ꎮ Ｖ１:塑形后裸眼视力提升ꎬ无需配戴框架眼镜都能满足日常学习和生活ꎻＶ２:塑形后裸眼视力提升不明显ꎬ或视力虽有提
升ꎬ但不理想ꎬ仍需借助框架眼镜来满足日常学习和生活ꎮ Ｃ１:控制近视进展效果明显ꎬ１ａ 近视进展≤０ ５０ＤꎻＣ２:控制近视进展效果
欠佳ꎬ１ａ 近视进展>０ ５０Ｄꎮ

表 ２　 学生配戴角膜塑形镜依从性单因素分析

分析维度
复查依从性
χ２ Ｐ

坚持戴镜依从性
χ２ Ｐ

教育阶段
小学

中学
１６ ２７４ <０ ００１ ５ ４４２ ０ ０２０

性别
男

女
０ ３３２ ０ ５６４ １ １７２ ０ ２７９

区域
城区

镇区
０ ００５ ０ ９５３ <０ ００１ ０ ９９５

就读方式
走读

住校
４ １１２ ０ ０４３ ４ １４７ ０ ０４２

父母文化程度
高等教育

中等教育
５ ９０８ ０ ０１５ ４ １１９ ０ ０４２

家庭经济情况
Ｆ１
Ｆ２

０ ３８６ ０ ５３５ ２ ７３１ ０ ０９８

塑形前后视力
Ｖ１
Ｖ２

０ １２１ ０ ７２８ ３ ０１７ ０ ０８２

控制近视效果
Ｃ１
Ｃ２

０ ６００ ０ ４３８ ２ ６９２ ０ １０１

３讨论
角膜塑形镜作为三类医疗器械ꎬ青少年儿童配戴的依

从性直接关乎其近视控制的疗效和安全性ꎮ 本研究从教
育阶段、性别、区域、就读方式、父母文化程度、家庭经济情
况、塑形前后视力和近视控制效果 ８ 个维度分析东莞地区
青少年儿童配戴角膜塑形镜控制近视进展的依从性及影
响因素:(１)从教育阶段看ꎬ小学生与中学生复查依从性
和坚持戴镜依从性差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ小学生

复查依从性和坚持戴镜依从性好于中学生ꎬ考虑与中学生
的学习功课负担和教学任务较重有关ꎬ这在一定程度上影
响中学生的按时复查率和坚持戴镜率ꎻ(２)从性别看ꎬ男
生、女生配戴角膜塑形镜的年龄比较ꎬ差异无统计学意义
( ｔ＝ －１ ８５５ꎬＰ>０ ０５)ꎬ主要集中在 ８~ １５ 岁的小学生和中
学生ꎬ合计占比 ９４ ２％ꎬ尤其是 ９ ~ １３ 岁的学生是验配角
膜塑形镜的高峰年龄段ꎬ合计占比 ７２ ９％ꎬ从复查依从性
和坚持戴镜依从性方面看ꎬ男生和女生差异无统计学意义
(Ｐ>０ ０５)ꎻ(３)从配戴者来源区域看ꎬ镇区角膜塑形镜配
戴学生(占比 ５５ ４％)略多于城区(占比 ４４ ６％)ꎬ但城区
学生和镇区学生复查依从性、坚持戴镜依从性差异无统计
学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ考虑与东莞地区经济高速发展和城乡
一体化格局有关ꎬ特别是最近 ５ ~ １０ａꎬ东莞拓宽交通网络
覆盖面ꎬ便捷的交通进一步拉近了城乡之间的距离ꎬ因此
学生和家长在选择角膜塑形镜这一医疗手段用于控制近
视进展时ꎬ城区和镇区已无地域上的限制ꎻ(４)从就读方
式看ꎬ东莞中学生基本都是住校ꎬ部分小学生也已加入到
住校行列ꎬ本研究显示住校学生配戴者占比 ６０ ５％ꎬ住校
学生与走读学生的复查依从性和坚持戴镜依从性差异有
统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ走读学生依从性好于住校学生ꎬ考
虑与 ４ 方面的因素有关:１)住校学生角膜塑形镜操作环境
有限ꎬ这在一定程度上限制了学生坚持配戴角膜塑形镜ꎻ
２)家长在安全上的担忧影响学生坚持配戴角膜塑形镜ꎻ
３)住校学生复查时间没有走读学生充裕ꎻ４)家长认为学
生配戴角膜塑形镜后视物清晰ꎬ眼部无不适ꎬ没必要遵医
嘱复查ꎬ如出现不适再回院复查也不迟ꎻ(５)从父母文化
程度看ꎬ复查依从性和坚持戴镜依从性差异有统计学意义
(Ｐ<０ ０５)ꎬ考虑父母是学生的法定监护人ꎬ学生的复查和
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　 　表 ３　 学生复查依从性和坚持戴镜依从性多因素分析

依从性 影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

复查依从性 教育阶段 １ ５１５ ０ ２０１ ５７ ０４６ <０ ０１ ４ ５４８ ３ ０７０ ６ ７３８
就读方式 １ ６６７ ０ ２４８ ４５ ０９８ <０ ０１ ５ ２９６ ３ ２５６ ８ ６１５

父母文化程度 １ ７９１ ０ ２１６ ６８ ５０５ <０ ０１ ５ ９９６ ３ ９２３ ９ １６４
坚持戴镜依从性 教育阶段 １ ７８８ ０ ３２８ ２９ ８０２ <０ ０１ ５ ９８０ ３ １４６ １１ ３６４

就读方式 １ １８０ ０ ３８９ ９ １９５ <０ ０１ ３ ２５５ １ ５１８ ６ ９８１
父母文化程度 １ ６５７ ０ ２９９ ３０ ７１８ <０ ０１ ５ ２４５ ２ ９１９ ９ ４２４

坚持戴镜基本都是在父母的陪同下实施的ꎬ故父母对于复
查以及坚持配戴的重视程度不一样ꎬ配戴的依从性也不一
样ꎬ要提高青少年儿童配戴角膜塑形镜的依从性ꎬ医务工
作者对于配戴者父母的宣教和定期回访提醒至关重要ꎻ
(６)从家庭经济情况看ꎬ复查依从性和坚持戴镜依从性差
异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ考虑家庭经济的主要影响环
节在框架眼镜与角膜塑形镜作为近视控制手段时的选择
上ꎬ在选择角膜塑形镜作为青少年儿童近视控制手段时ꎬ
家长已权衡了家庭经济情况ꎬ故复查依从性和坚持戴镜依
从性差异无统计学意义ꎻ(７)从塑形前后视力方面看ꎬ复
查依从性和坚持戴镜依从性差异无统计学意义 ( Ｐ >
０ ０５)ꎬ考虑角膜塑形镜暂时性提升裸眼视力明显ꎬ尤其
是环曲面设计角膜塑形镜解决了角膜散光和角膜不对称
等带来的定位性问题ꎬ使得角膜塑形镜对于提升塑形后裸
眼视力效果显著ꎬＣｈａｒｍ 等[９－１０] 研究发现对于中高度近视
儿童ꎬ即使只对近视进行部分塑形ꎬ日间戴一副低度数的
框架眼镜矫正残余的近视仍然有明显的近视控制作用
(控制率 ６３％)ꎬ本研究大部分 Ｖ２ 属于角膜塑形镜联合低
度数框架眼镜矫正高度近视眼的病例ꎬ因高度近视眼学生
验配角膜塑形镜前ꎬ家长已知悉高度近视眼接受角膜塑形
镜治疗期间ꎬ白天仍需配戴低度数框架眼镜方能满足日常
学习和生活的需要ꎬ故在复查依从性和坚持戴镜依从性方
面差异无统计学意义ꎻ(８)从近视控制效果方面看ꎬ本研
究角膜塑形镜控制青少年儿童近视进展每年不超过
０ ５０Ｄ 的学生占比 ７８ ７％ꎬ控制效果明显ꎬＣ１ 与 Ｃ２ 在复
查依从性和坚持戴镜依从性方面差异无统计学意义(Ｐ>
０ ０５)ꎬ考虑原因主要是家长对于角膜塑形镜控制近视进
展的效果没有直观的感受ꎬ故两者在复查依从性和坚持戴
镜依从性方面差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 充分掌握青
少年在复查依从性和坚持戴镜依从性方面的差异ꎬ才能更
好地帮助他们提高按时复查率和坚持戴镜率ꎬ确保角膜塑
形镜的安全、规范使用ꎬ从而更好发挥角膜塑形镜在控制
青少年儿童近视进展方面的作用[１１]ꎮ

为提高学生坚持戴镜率ꎬ验配机构应该从取镜教戴环
节开始规范宣教ꎬ严格把关ꎬ使得学生扎实掌握摘镜、戴镜
技巧和日常消毒护理技巧ꎬ真正做到规范操作ꎬ从而减少
并发症的产生ꎮ 韦丽娇等[５] 建议在配戴角膜塑形镜过程
中需严格把握适应范围ꎬ规范验配操作程序ꎬ按患者角膜
参数设计镜片ꎬ定期复查ꎬ对于减少合并症的发生是非常
重要的ꎻ周建兰等[８]指出在角膜塑形镜配戴过程中ꎬ规范
摘戴镜片、定期复查及规范戴镜为良好的近视控制效果和
安全性提供了有效保障ꎻ苗春旭等[１２] 指出儿童夜戴角膜
塑形镜出现并发症应立即停戴镜ꎬ及时治疗和随访ꎬ避免

恶化或出现严重并发症ꎬ建议角膜塑形术应严格控制在医
疗单位进行ꎬ并由有资质的眼科医师随诊ꎬ与本研究看法
一致ꎮ 按时复查对于安全使用角膜塑形镜至关重要ꎬ除了
宣教强调复查的重要性外ꎬ验配机构要健全回访制度ꎬ对
于未按时复查的学生ꎬ可以通过电话、短信、微信等形式进
行回访和提醒ꎬ提高学生的按时复查率和坚持戴镜率ꎬ同
时ꎬ验配机构还要完善不良反应预警监控制度ꎬ与角膜科
通力合作ꎬ严控并发症发生与发展ꎮ 回访制度和不良反应
预警监控制度的完善与落实ꎬ契合我们使用角膜塑形镜控
制青少年儿童近视进展的初衷ꎬ同时也有利于角膜塑形镜
的健康发展[１１]ꎮ

综上所述ꎬ东莞地区青少年儿童配戴角膜塑形镜控制
近视进展的依从性与教育阶段、就读方式及父母文化程度
相关ꎬ为提高青少年儿童配戴角膜塑形镜的依从性ꎬ规范
验配、规范护理、规范宣教、按时复查和定期回访至关重
要ꎮ 本研究以东莞地区青少年儿童配戴角膜塑形镜控制
近视进展为研究点ꎬ因地域、家庭、环境、认知、配戴者构成
及学业等不同ꎬ配戴者的依从性也不同ꎬ各地可参照当地
实际情况提高配戴依从性ꎬ科学开展青少年儿童近视防控
工作ꎮ
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