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视功能训练对近视儿童青少年眼调节功能及屈光相关
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罗玥1,2,陶杰1,2,谢娟1,廖文川1,2,程多加2,胡雨函2,唐杨禹2,张佳伟2,邹云春1,2

(川北医学院,1.第二临床医学院·南充市中心医院眼科;2.研究生学院,四川
 

南充 637000)

【摘要】目的:采用视功能训练联合不同光学矫正方式,观察儿童青少年眼调节功能和屈光相关参数的变化,评估其在

近视防控中的作用。方法:纳入120例(240眼)儿童青少年近视患者为研究对象。根据矫正方式的不同分为6组,光学矫正

组:单焦点框架眼镜(SVL)组、多区正向光学离焦框架眼镜(DIMS)组、角膜塑形镜(OK)组,及上述三种矫正方式分别联合视

功能训练的SCVT组、DCVT组、OCVT组,每组各20例(40眼)。单纯光学矫正组仅配戴眼镜;联合组在戴镜的基础上行以

调节训练为主的视功能训练。于干预前、干预治疗后3、6个月,观察比较眼轴长度(AL)、前房深度(ACD)、平均角膜曲率

(Km)、调节幅度(AMP)、调节灵活度(AF)、正相对调节(PRA)和负相对调节(NRA)的变化。结果:干预后,光学矫正组中,

SVL组各参数无明显变化;DIMS组AF改善(P<0.05);OK组AMP、AF、PRA改善,ACD、Km降低(P<0.05);光学矫正联

合视功能训练组中,SCVT组各时间点 AMP、AF均改善(P<0.05);DCVT组各时间点 AMP、AF、PRA、NRA均改善(P<
0.05);OCVT组各时间点AMP、AF、PRA、NRA均改善,ACD、Km均降低(P<0.05)。联合组与相应光学矫正组比较,联合

组对AL增长的控制及AMP、AF、PRA改善效果更明显(P<0.05);联合组组间比较,DCVT、OCVT组对AMP、AF、PRA改

善效果优于SCVT组(P<0.05);OCVT组对AMP的改善效果优于DCVT组(P<0.05)。干预6个月后,联合组组间眼轴

增长量比较,OCVT<DCVT<SCVT组(P<0.05)。结论:以调节功能训练为核心的视功能训练方案可延缓 AL增长并改

善AMP、AF、PRA,但对ACD、Km无明显影响,当联合应用光学防控手段(如离焦框架镜、角膜塑形镜)时,其协同作用可进一

步强化AL增长控制及调节功能改善的效能。

【关键词】近视;眼轴;视功能训练;调节功能
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【Abstract】Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

combining
 

visual
 

function
 

training
 

with
 

different
 

optical
 

correction
 

mo-

dalities
 

on
 

ocular
 

accommodative
 

function
 

and
 

refractive-related
 

parameters
 

in
 

myopic
 

children
 

and
 

adolescents,aiming
 

to
 

evalu-
ate

 

their
 

combined
 

efficacy
 

in
 

myopia
 

control
 

and
 

prevention.Methods:This
 

study
 

enrolled
 

120
 

patients
 

(240
 

eyes)
 

meeting
 

in-
clusion

 

criteria,they
 

were
 

divided
 

into
 

6
 

groups
 

according
 

to
 

different
 

correction
 

methods:single-vision
 

lenses
 

(SVL),defocus
 

incorporated
 

multiple
 

segments
 

(DIMS),orthokeratology
 

(OK),and
 

their
 

respective
 

combinations
 

with
 

vision
 

training
 

(SCVT,

DCVT,OCVT),with
 

20
 

patients
 

(40
 

eyes)
 

in
 

each
 

group.Optical
 

correction
 

groups
 

wore
 

lenses
 

only,while
 

combined
 

groups
 

received
 

additional
 

accommodative
 

training.Changes
 

in
 

axial
 

length
 

(AL),anterior
 

chamber
 

depth
 

(ACD),mean
 

keratometry
 

(Km),accommodative
 

amplitude
 

(AMP),accommodative
 

facility
 

(AF),positive
 

relative
 

accommodation
 

(PRA),and
 

negative
 

relative
 

accommodation
 

(NRA)
 

were
 

assessed
 

before
 

intervention
 

and
 

3
 

and
 

6
 

months
 

after
 

intervention
 

treatment.Results:
 

Af-
ter

 

the
 

intervention,in
 

optical
 

correction
 

groups,SVL
 

showed
 

no
 

significant
 

changes,DIMS
 

improved
 

AF
 

(P<0.05),OK
 

im-

proved
 

AMP,AF,PRA,and
 

reduced
 

ACD,Km
 

(P<0.05).In
 

combined
 

groups,SCVT
 

improved
 

AMP,AF
 

(P<0.05),DCVT
 

improved
 

AMP,AF,PRA,NRA
 

(P<0.05),OCVT
 

improved
 

AMP,AF,PRA,NRA,and
 

reduced
 

ACD,Km
 

(P<0.05).Com-
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bined
 

groups
 

showed
 

better
 

AL
 

control
 

and
 

AMP,AF,PRA
 

improvements
 

than
 

in
 

optical
 

correction
 

groups
 

(P<0.05).A-
mong

 

combined
 

groups,DCVT
 

and
 

OCVT
 

outperformed
 

SCVT
 

in
 

AMP,AF,PRA
 

improvements
 

(P<0.05),OCVT
 

sur-

passed
 

DCVT
 

in
 

AMP
 

improvements
 

(P<0.05).After
 

6
 

months
 

of
 

intervention,AL
 

growth
 

was
 

OCVT
 

<
 

DCVT
 

<
 

SCVT
 

(P<0.05).Conclusion:Visual
 

function
 

training
 

based
 

on
 

accommodative
 

function
 

training
 

has
 

a
 

significant
 

effect
 

on
 

controlling
 

AL
 

growth
 

and
 

improving
 

AMP,AF
 

and
 

PRA,but
 

has
 

no
 

effect
 

on
 

ACD
 

and
 

Km,when
 

combined
 

with
 

optical
 

prevention
 

and
 

control
 

methods
 

(such
 

as
 

defocus-incorporated
 

spectacles
 

or
 

orthokeratology),their
 

synergistic
 

effect
 

can
 

further
 

enhance
 

the
 

effectiveness
 

of
 

AL
 

control
 

and
 

accommodative
 

function
 

improvement.
【Key

 

words】Myopia;Axial
 

length;Visual
 

function
 

training;Accommodative
 

function

  近年来,儿童及青少年近视率逐年攀升,预计到

2050年患病率可能突破84%[1]。研究[2]表明,调节

不足引发的远视性离焦可能与近视的发生发展相

关。此外,眼球在调节过程中不但会变扁长[3],眼轴

延长程度还会随调节需求增加而增大[4]。这提示调

节系统对近视可能存在双重病理机制:调节不足引

发的离焦效应及持续调节导致的调节痉挛均可造成

眼轴延长。尽管周边离焦调控的光学矫正手段[5-7]

和视功能训练[8-9]在改善调节功能和控制近视进展

方面显示出潜力,但也有研究[10]表明其未产生明显

的临床获益。目前,关于视功能训练对眼调节功能

改善及屈光调控的效应机制尚未完全阐明,且现有

文献中尚未见视功能训练与不同类型光学矫正方案

联合应用的系统性对比研究。因此,本研究通过构

建常规光学矫正对照组与三个联合干预组(视功能

训练联合单光框架镜、多区正向离焦框架镜及角膜

塑形镜),多维度评估干预效能差异,探讨视功能训

练在近视控制中的作用及机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年1月至2024年9月南充市中心医

院收治的儿童青少年近视患者120例(240眼)为研

究对象。根据矫正方式的不同分为6组,每组各20
例(40只眼)。光学矫正组:单焦点框架眼镜(single

 

vision
 

spectacle
 

lens,SVL)组、多区正向光学离焦

框架眼镜(defocus
 

incorporated
 

multiple
 

segments,

DIMS)组、角 膜 塑 形 镜 (orthokeratology
 

lenses,

OK)组;光学矫正联合视功能训练组:单焦点框架

眼镜联合视功能训练(SVL
 

combined
 

with
 

visual
 

function
 

training,SCVT)组、多区正向光学离焦框

架眼镜联合视功能训练(DIMS
 

combined
 

with
 

visu-
al

 

function
 

training,DCVT)组、角膜塑形镜联合视

功能训练(OK
 

combined
 

with
 

visual
 

function
 

train-
ing,OCVT)组。纳入标准:(1)年龄8~15岁;(2)
符合近视诊断与分类标准,并且双眼近视屈光度属于

-1.00
 

D≦球镜度≦-6.00
 

D,柱镜度数≦1.50
 

D;
(3)使用国际标准视力表检查左右两眼矫正视力均

达1.0;(4)双眼调节功能检查存在异常,符合以下

至少一项条件:①调节幅度小于同龄正常值下限(正
常均值=15-0.25×年 龄),②调 节 灵 活 度<
8次/min,③正相对调节>-2.50

 

D,④负相对调节

<+2.50
 

D;(5)愿意参加本临床试验并签署知情同

意书。排除标准:(1)屈光参差;(2)眼外伤及眼部手

术史;(3)单眼抑制、斜弱视以及其他相关眼部病变;
(4)集合功能异常的患者;(5)本次干预前已接受过

其他同等治疗或训练者;(6)不能定期进行眼部检查

者。本研究已获得川北医学院医学伦理委员会批准

[(2023)011号]。

1.2 研究方法

1.2.1 资料收集 收集患者一般资料,包括眼轴长

度(axial
 

length,AL)、前房深度(anterior
 

chamber
 

depth,ACD)、平均角膜曲率(keratometry
 

mean,

Km)、调节幅度(accommodative
 

amplitude,AMP)、
调节灵活度(accommodative

 

facility,AF)、正相对

调节(positive
 

relative
 

accommodation,PRA)、负相

对调节(negative
 

relative
 

accommodation,NRA),
分别于干预前、干预后3、6个月进行随访,使用仪器

包括眼科光学生物测量仪(瑞士,Haag-Streit
 

AG
公司)、视功能检查仪(中国,天津新视光技术有限公

司)。

1.2.2 治疗方法 本研究所采用的单焦点框架眼

镜为折射率为1.60的非球面镜片,SVL、SCVT组

受试者全天配戴;离焦框架眼镜采用多区正向光学

离焦技术的镜片,DIMS、DCVT 组受试者全天配

戴;角膜塑形镜采用全弧段非球面设计的镜片,

OK、OCVT组受试者确保戴镜时间每晚7~9
 

h。

SVL、DIMS、OK 组 仅 配 戴 眼 镜;SCVT、DCVT、

OCVT组受试者在完全屈光矫正的基础上由不知

分组的视觉训练师每周行两次(训练间隔>24
 

h)以
调节功能训练为主的视功能训练。视功能训练:采
用同视视觉训练仪(中国,天津新视光技术有限公

司)进行,包括调节功能训练和融像训练。调节功能

训练:受试者双眼交替通过正负镜片(起始+/-
1.50

 

D,梯度增加至+2.50
 

D/-8.00
 

D)观看40
 

cm
处屏幕视标,确保看清后切换镜片,逐步提高速度。
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左、右眼及双眼各训练1次,共30
 

min。融像训练:
(1)集合训练:单孔板置于30~40

 

cm处,患者注视

远处视标,调整单孔板距离,形成单一清晰图像后切

换,出现模糊或复视时重新尝试,双眼1次,5
 

min。
(2)散开训练:双孔板置于30~40

 

cm处,患者注视

远处视标,调整双孔板距离,形成单一清晰图像后切

换,出现模糊或复视时重新尝试,双眼1次,5
 

min。

1.3 统计学分析

采用SPSS
 

26.0和Origin
 

2024进行数据分析。
对所有数据进行正态性检验,服从或近似服从正态

分布的计量资料以(x-±s)进行描述,组间比较行独

立样本t检验;不符合正态分布的计量资料用[M

(Q1,Q3)]表示,组间比较行 Mann-Whitney
 

U 检

验;组内不同时间点差异行重复测量方差分析,多组

间差异行单因素方差分析,事后多重比较均采用

LSD-t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较

本研究共计纳入120例(每组各20例,40只

眼),各组受试者的调节功能、眼球屈光相关参数等

一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

表1 SVL组与SCVT组、DIMS组与DCVT组、OK组与OCVT组一般资料比较(x-±s)

组别 AL(mm) AMP(D) AF(cpm) PRA(D) NRA(D) ACD(mm) Km(D)

SVL组(n=20) 24.61±0.51 3.90±1.27 2.14±1.25 -2.05±1.57 1.25±0.70 3.74±0.04 42.24±0.39

SCVT组(n=20) 24.60±0.64 3.91±0.93 2.11±1.27 -2.05±1.40 1.28±0.73 3.74±0.04 42.19±0.45

t值 0.079 0.050 0.089 0.001 0.110 2.409 0.184

P 值 0.937 0.960 0.930 1.000 0.913 0.164 0.854

DIMS组(n=20) 24.59±0.66 3.76±0.92 2.15±1.22 -2.10±1.27 1.28±0.66 3.75±0.04 42.25±0.40

DCVT组(n=20) 24.59±0.66 3.90±1.02 2.18±1.27 -2.05±1.47 1.25±0.70 3.75±0.04 42.22±0.43

t值 0.020 0.633 0.090 0.115 0.117 1.654 0.290

P 值 0.984 0.529 0.929 0.909 0.908 0.384 0.773

OK组(n=20) 24.61±0.53 3.98±0.83 2.13±1.27 -2.20±1.08 1.33±0.54 3.75±0.05 42.22±0.36

OCVT组(n=20) 24.62±0.54 4.04±1.17 2.11±1.27 -2.00±1.34 1.28±0.73 3.75±0.03 42.22±0.37

t值 0.042 0.276 0.044 0.520 0.245 2.236 0.030

P 值 0.967 0.784 0.965 0.606 0.808 0.311 0.976

2.2 干预后各组参数比较

2.2.1 SVL、SCVT组干预治疗前后比较 干预6
个月后,SCVT组眼轴增长(0.26±0.06)mm低于

SVL组(0.29±0.05)mm(t=2.367,P=0.002);

SVL组AMP、AF、NRA、PRA无统计学变化(F=
3.012、0.559、0.783、1.166,P=0.076、0.533、

0.464、0.306),而SCVT组AMP、AF、PRA均改善

(F=64.952、39.327、11.393,P<0.001)。两组

ACD、Km 无变 化(FSVL =0.903、2.853,PSVL =
0.359、0.098,FSCVT=0.277、1.336,PSCVT=0.604,

0.257)。组间比较显示,SCVT组AMP、AF在3、6
个月及PRA在6个月时改善效果均优于SVL组

(FAMP =22.598、36.167,PAMP <0.001,FAF =
18.705、27.224,PAF<0.001,FPRA=9.171,PPRA=
0.004)。见图1。

图 1 SVL 与 SCVT 组 AL、AMP、AF、PRA、NRA 比较
①P＜0.01；②P＜0.001。
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2.2.2 DIMS、DCVT组干预治疗前后比较 干预

6个月后,DCVT组眼轴增长0.215(0.173,0.265)

mm低于DIMS组0.140(0.115,0.195)mm(Z=
3.305,P=0.001)。干预治疗后,DIMS组仅AF改

善(F=4.773,P=0.011),DCVT组 AMP、AF、

PRA 均 改 善(F=55.624、96.649、35.035,P<
0.001),两组ACD、Km值变化无统计学意义(FSVL

=3.466、0.318,PSVL =0.066、0.577,FSCVT =
1.832、2.028,PSCVT=0.184、0.161)。组间比较显

示,在干预后DCVT组3、6个月时AMP、AF、PRA
改善效果均优于DIMS组(FAMP=16.263、51.663,

PAMP<0.001,FAF=22.750、60.962,PAF<0.001,

FPRA=7.723、16.673,PPRA=0.008、<0.001)。见

图2。

图 2 DIMS 与 DCVT 组 AL、AMP、AF、PRA、NRA 比较
①P＜0.01；②P＜0.001。
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2.2.3 OK、OCVT组干预治疗前后比较 干预6
个月后,OCVT组眼轴增长0.06(0.04,0.09)mm
低于OK组0.11(0.04,0.21)mm(Z=2.151,P=
0.032)。干预治疗后,OK组AMP、AF、PRA均改

善(F=20.122、8.359、4.610,P<0.001),DCVT
组 AMP、AF、PRA、NRA 均 改 善(F=86.278、

68.071、48.220、8.240,P<0.001),两组ACD、Km

均降低(FOK=437.968、3127.125,FOCVT=49.701、

6433.284,P<0.001)。组间比较显示,OCVT组在

干预后各时间点 AMP、AF、PRA改善效果均优于

OK组(FAMP =23.733、43.538,PAMP <0.001,

FAF=8.674、35.700,PAF <0.001、=0.004,

FPRA=4.157,12.416,PPRA =0.048、0.001)。见

图3。

图 3 OK 与 OCVT 组 AL、AMP、AF、PRA、NRA 比较
①P＜0.05；②P＜0.01；③P＜0.001。
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干预前 干预 3 个月 干预 6 个月 干预前 干预 3 个月 干预 6 个月

2.3 SCVT、DCVT、OCVT组干预前后组间及各

时间点组内比较

干预6个月后,SCVT、DCVT、OCVT 组 AL
增长量分别为0.24(0.22,0.30)mm、0.14(0.11,

0.20)mm、0.06(0.04,0.09)mm,OCVT组眼轴的

控制效果最好,DCVT组次之,SCVT组最差,差异

均有统计学意义(H=84.225,P<0.001)。干预

后,三组 AMP、AF、PRA均改善,且6个月后效果

优于3个月时(P<0.05),DCVT、OCVT组 NRA
均提升(P<0.05)。组间比较显示,DCVT、OCVT
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组AMP、AF、PRA 改善效果优于SCVT组(P<
0.05),OCVT 组 AMP改善效果优 于 DCVT 组

(P<0.05)。见表2。

表2 SCVT、DCVT、OCVT组各时间点AL、AMP、AF、NRA、PRA、ACD、Km比较(x-±s)

指标 例数 干预前 干预3个月 干预6个月 F 值 P 值

AL(mm)

 SCVT组 40 24.60±0.64 24.71±0.63① 24.86±0.64①② 448.207 <0.001

 DCVT组 40 24.59±0.66 24.67±0.64① 24.75±0.65①② 13.138 <0.001

 OCVT组 40 24.62±0.54 24.66±0.54① 24.69±0.54①② 80.135 <0.001

 F 值 0.017 0.079 0.826

 P 值 0.983 0.924 0.440

AMP(D)

 SCVT组 40 3.91±0.93 5.64±1.45① 6.76±1.89①② 88.627 <0.001

 DCVT组 40 3.90±1.02 5.19±1.14① 6.94±1.67①②③ 42.856 <0.001

 OCVT组 40 4.04±1.17 6.38±1.60①③④ 7.96±1.70①②③④ 86.278 <0.001

 F 值 0.213 7.228 5.451

 P 值 0.809 0.001 0.005

AF(cpm)

 SCVT组 40 2.11±1.27 3.51±1.40① 4.53±2.11①② 28.742 <0.001

 DCVT组 40 2.18±1.27 3.91±1.17① 5.53±1.78①②③ 57.893 <0.001

 OCVT组 40 2.11±1.27 4.25±1.35①③ 5.93±2.24
 ①②③ 39.486 <0.001

 F 值 0.032 3.179 4.939

 P 值 0.968 0.045 0.009

NRA(D)

 SCVT组 20 1.28±0.73 1.48±0.66 1.50±0.61 1.385 0.276

 DCVT组 20 1.25±0.70 1.48±0.66① 1.55±0.65① 3.538 0.051

 OCVT组 20 1.28±0.73 1.55±0.74① 1.55±0.74① 8.027 0.003

 F 值 0.008 0.079 0.037

 P 值 0.992 0.924 0.963

PRA(D)

 SCVT组 20 -2.05±1.40 -2.50±1.50① -3.08±1.66①② 6.330 0.008

 DCVT组 20 -2.05±1.47 -3.53±1.41①③ -4.33±1.42①② 35.035 <0.001

 OCVT组 20 -2.00±1.34 -3.75±1.45①③ -4.60±1.49①②③ 40.823 <0.001

 F 值 0.008 4.201 5.681

 P 值 0.992 0.020 0.006

ACD(mm)

 SCVT组 40 3.74±0.04 3.73±0.13 3.74±0.13 0.277 0.604

 DCVT组 40 3.75±0.04 3.72±0.17 3.76±0.04 1.832 0.184

 OCVT组 40 3.75±0.03 3.69±0.03① 3.69±0.03①②④ 3.979 0.048

 F 值 0.063 1.308 3.173

 P 值 0.939 0.274 0.046

Km(D)

 SCVT组 40 42.19±0.45 42.19±0.45 42.20±0.45 1.336 0.257

 DCVT组 40 42.22±0.43 42.23±0.43 42.24±0.42 2.028 0.161

 OCVT组 40 42.23±0.37 42.08±0.38① 42.06±0.37①② 6433.284 <0.001

 F 值 0.095 1.466 1.931

 P 值 0.910 0.235 0.150

  ①P<0.05,与同组干预前相比;②P<0.05,与同组干预3个月相比;③P<0.05,与SCVT组相比;④P<0.05,与DCVT组相比。

3 讨论

近视是以眼轴异常延长和/或屈光系统成分比

例失调为主要病理特征的视觉障碍性疾病,其全球

患病率持续攀升,成为青少年视觉健康损害的重要

病因之一。基于视光学理论衍生的视功能训练方

案,通过视标动态刺激及睫状肌协同训练机制,旨在

改善调节灵敏度、调节幅度等核心调节参数。目前,
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视功能训练在改善调节功能及延缓近视进展方面的

干预效果仍存在争议,这种疗效差异可能与众多混

杂因素密切相关。
本试验人群为8~15岁的儿童青少年,研究[11]

表明,年龄越低,调节痉挛发生率越高、程度越严重,
这种异常调节状态与眼轴增长风险增加密切相

关[3-4]。一方面可能通过损害巩膜的正常生物力学

特性,使巩膜整体及局部(尤其是后极部)变薄[12],
从而引发眼球纵向延长;另一方面可能引起眼内压

升高[13]而促进眼轴延长[14]。本试验结果显示,联
合组较 光 学 矫 正 组 对 眼 轴 控 制 更 佳,与 既 往 研

究[9,15]一致。提示视功能训练可以控制眼轴增长,
这可能是通过改善睫状肌功能,从而缓解睫状肌的

疲劳紧张状态,同时改善房水循环来稳定眼内压力。
此外,本试验还发现配戴 OK镜后 ACD和 Km降

低,可能与角膜中央曲率平坦化有关,与既往的研

究[16-17]一致。而视功能训练与框架眼镜因非接触

特性未影响ACD和Km。
光学矫正组中,单焦点框架镜对调节功能无明

显改善,多区正向光学离焦框架镜仅AF有提升,角
膜塑形镜则AMP、AF、PRA均改善。联合组中,各
组AMP、AF、PRA均提升,且改善幅度优于相应光

学矫正组,这与既往部分研究[18-19]结果一致。提示

光学矫正对调节功能的改善有限,当联合视功能训

练则能进一步提升调节功能。然而,有研究[20]对配

戴单光框架镜的患者进行每周6次,为期1年的家

庭视觉训练后,NRA和AMP与对照组相比差异无

统计学意义,仅PRA提高,与本试验部分结果有差

异。推测可能是患者的依从性和训练规范性不足影

响了训练效果。此外,还可能与 AMP、AF的改善

主要发生在前6周,12周时改善效果有所下降有

关[21]。结合本试验结果推测,AMP、AF改善主要

发生在干预初期,长期效果尚不明确。
联合组组间比较显示,基于周边离焦设计的镜

片联合视功能训练组在 AMP、AF、PRA的改善效

果优于单光框架镜联合训练组。这种差异可能与不

同光学矫正方式的作用机制有关,基于周边离焦设

计的光学矫正镜片能够形成视网膜周边近视性离

焦。一方面,它能够改善视觉质量[22-23],使眼睛在

调节过程中获得清晰的视网膜焦点,精准地成像于

大脑,使调节的发生更加快速和协调。另一方面,清
晰的视网膜成像减少了眼睛为看清物体而过度调节

的需求,避免了睫状肌的过度紧张,进而改善调节功

能。联合组中,OCVT组调节参数改善趋势更优,
且AMP改善优于DCVT组,猜测可能是角膜塑形

镜通过降低眼压[24],增加脉络膜厚度对睫状肌产生

积极影响[25],使之更具有潜力。
本研究中,除 DCVT和 OCVT组外,其余组

NRA改善均不明显,且与干预时长无相关性,可能

是因为NRA提升受限于睫状肌松弛能力的生理限

制,依赖其自然弹性恢复,改善缓慢且有限。因此,
通过视功能训练改善NRA以实现近视防控的效果

有限。
综上,以调节功能训练为主的视功能训练可延

缓AL增长并改善AMP、AF及PRA,但对ACD及

Km无影响。单纯光学防控手段对调节功能改善及

AL增长的控制效果有限,当与视功能训练联合时

可产生协同效应,增强防控效能。其中,角膜塑形镜

联合视功能训练在控制AL增长及强化调节功能方

面表现更优,凸显了其在近视综合管理中重要的临

床价值。
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