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80%。 近视已严重影响到青少年、儿童的视觉

和我国人田的综合健康綮质 ,成为了较大的社

明确 ,临床防控效果也不理想 ,艾尔兴哺光仪的研发

叉临床应用在很大程度上填补了国内外近视防控中

补充自然光方面的空白。本研究对我科应用艾尔兴

镛光仅控制青少年、儿童近视的疗效进行了回顾性

分析。现报道如下 :

1 资料与方法
1.1 一般资料 2017年 3月 以前,我科一直采用配

戴眼镜和嘱患者注意用眼卫生来控制患者近视的进

展,效果不佳。本研究将 2017年 3月 ~2018年 3月

我科收治的近视儿童、少年按年龄段分为 3~8岁组

和 9~15岁 组。在 3~8岁组里接受艾尔兴哺光仪治

疗的近视患者 30例 (60只 眼)作为 3~8岁组治疗
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艾尔兴哺光仪控制青少年、儿童近视疗效分
陈培正 1 张宏亮 l 王晶晶 I 沈新元 2
(1上海和平眼科医院斜视与儿童眼病科 上海 200437:

2浙江大学苏州工业技术研究院视力健康联合研发中心 江苏苏州 215163)

桷要 :目 的 ;观察艾尔兴哺光仪对青少年、儿童近视的防控效果。方法:将 2017年 3月 ~2018年 3月 我科收治的

童按年龄段分为 3~8岁 组和 9~15岁 组。在 3~8岁 组里接受艾尔兴哺光仪治疗的近视患者 30例 (60只 眼》作为 3~8岁 纽治

未接受艾尔兴哺光仪治疗的近视患者 30例 (60只 眼 )作 为 3~8岁 组对照组 在 9~15岁 组里接受艾尔兴哺光仅治疗的近视患者 30

例(6$只 眼 )作 为 3~8岁 组治疗组 ;未接受艾尔兴哺光仅治疗的近视患者 30例 (60只 眼 )作 为 3~8岁 组对照级。分别讽练和观察半

年后 ,对治疗效果进行比较。结果 :半年后 ,3~8岁 组中:治 疗级屈光度平均增长 0.05D,眼 轴平均增长 0.06 mm;对照组展先

增长 0.87D,眼 轴平均增长 0.30 mm、 9~15岁 组申:治疗组屈光度平均减少 0△ 6D。 眼缅平均减少 0.02 mm;对照组屈光

0.73D,眼 轴平均增加 0,2mm。 级间及组内比较 ,差异均有统计学意义,P《 0.05结 论 :使用艾尔兴哺光仪是挠制青少

的有效方法。

关键词 :远视 ;哺光仪 ;眼轴 ;屈光度

中图分类号 :R778.1】          文献标识码;B doi:;0.13638/1.is$n.1侈 79-4040.2018.

近三十年来,青少年、儿童近视眼一直呈现出

离一低
”
的现象,即

“
发病率越来越高、发病程度

组;未接受艾尔兴哺光仪治疗的
I||||l)作 为 3-× ”∫|∷川 “i l/!()|5” F{|l|!

、发病年龄越来越低
”
。我院对我市 2万余 尔兴哺光仪治疗的近视患者 30例 (60只眼)作为

9~15岁组治疗组 ;未接受艾尔兴哺光仅治疗的近视

患者 30例 (‘0只眼)作为 9~f5岁 组对照组。所有患

者均记录建档 ,家长签署知情同意书。

1.2 纳入标准 均经我院检查后诊断为近视并在
我院配戴框架眼镜的患者;近视度数进行性加深未

稳定者 ;能獗极配合训练者。

1.3 排除标准 确诊为近视眼后 ,散瞳验光、泪液
试验和眼轴测量 GOL MasteF)显 示有眼底病变及内

外眼有其它器质性病变者:光过敏者 ;畏光者。

1.4 治疗及观察方法

1,4,1 初诊 均做常规眼都检查 :眼表、角膜、晶状
体、眼压、散瞳前后的裸眼及矫正视力检查、屈光度

检查、眼底、泪液试验、眼轴测量 ,检查方法和检查设

备均相同,并于检查后佩戴榧架眼镜。

1.4.2 治疗组 使用艾尔兴哺光仪训练 ,2次 /dP3
mirl/次 ,对眼都照射 ,两次间隔 4h以上。3个月为 1

个疗程 ,每个疗程结束时进行 1次复诊 ,做常规内、

生的视力进行了普查 ,结果显示:小学生平均发

率达 50%,而小学六年级的学生中的近视发病率

会问题。目前 ,对近视的病因及发病机制仍未完全
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外眼部检查 ,并记入档案 9治疗时问为 6

1。 4。2 对照组 仅配戴眼镜 9不做特殊治疗 ,

月复诊 1次 9做常规内、外眼部检查 ,并 记入档案 ,治

疗时间为 6个月。

1.5 疗效评判标准 在治疗期内近视度数增长≤
0.25D,眼轴延 K≤0.1mm,为有效。并记录患者及

家长对治疗期间的眼部感受和反应的反馈 ,进行综

合评价。

1,6 统计学处理 数据处理采用 SPss10.0统计学
软仵 9计数资料以%表示,采用 x2检验 ,汁量资料以
(x± s)表示 ,采用 r检验。P《0,05为差异有统计学

意义;P<0,01为 差异显著。

2 结果
2.1 3~8岁 组治疗前后结果比较 半年后 ,3~8岁
组中:治疗组属光度平均增κ0.05D,眼轴平均增长

0.06 mm对照组屈光度平均增长 0.87D,眼轴平均

增κ0,30 mm;旄异均有统计学意义,P《 0.05。

农 1 3~8岁 纽治疗前后结果比较
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治疗 6个月后,患者的平均
有不同程度的增长;雨 9~15

患者的平均属光度和臌轴较治疗前均有不

减少。笔者认为与这两个年龄段的青少年、儿童处在

不同的生 K发育期有关。中国人的正常眼轴长度一

般为 24 mm,从本研究统计数据可以看出 3~8岁年

龄段患者在治疗前的平均眼轴尚未达正常眼轴的长

度。3~8岁儿童仍处于生长发育快速期内,其身高、

头颅和眼球都在较快增长,艾尔兴哺光仪的治疗可
控制环境困素或病理因素引起的眼轴增长,但不会
影响眼轴的正常生理发育 ,故 3~8岁年龄段的近视

儿童治疗 6个月后的眼轴和属光度仍会有一定程度

的增长,但比未使用艾尔兴哺光仪治疗的近视儿童

的眼轴和属光度增长幅度要小。而 9~15岁年龄段

的少年生理性眼轴生长已逐渐趋缓或停止,从观察

期起始时的眼轴检查数据中可以发现,该年龄段近

视少年的平均眼轴已超过正常成人眼轴的平均值

24 mm。 使用艾尔兴哺光仪治疗后 ,可使萎缩变薄的

脉络膜向正常厚度变化 ,使视网膜相对前移 ,这样在

检测眼轴时,9~15岁年龄段治疗组患者的眼轴就较

治疗前变短,屈光度也比治疗前下降。

多年来,大量实验表明多巴胺作为视网膜上一

种重要的神经递质,在近视的发生发展过程中起着
重要作用II1。 多巴胺的合成和I代谢具有光依赖性 ,受

到周围环境亮度、时间和空间的影响。视网膜多巴胺

的含量有昼夜节律性 ,即 日闸含量较高`夜间含量较

低。多巴胺作为视网膜上光调节释放的神经递质可

提高日问视网膜功能,通过光和视觉信号抑制眼球

的生长t21。 故多在户外活动 ,增加日光照射对近视的

防控有很好的作用。

艾尔兴嘀光仪的光在离光源 10 cFn距 离时功率

为 ImW、照度为 730 Lux、 波长为 650 nm的 红光 ,

是-—种安全的半导体激光,该类光线也是自然日光
中的组成乏 一。使用艾尔兴嘀光仪可以在短时间内

有效地补充青少年、儿童健康光照的不足 ,保证视网

膜多巴胺的含量 ,从而抑制近视的发生稠发展。以往

眼科界 一̄直认为眼轴一里延长是不可能缩短的,区

此 ,轴性近视 (真性近视)是不可能改善的ε但近年

来 ,随着对近视病因和病机的深入研究,以及新技术

和新方法在临床实践中的不断应用,对这 一认识座
该重新思考。

Glyz等m通过树鼬近视模型研究发现 ,在近提

的发生与恢复过程中,胶原纤维的卷曲与眼轴的延
伸率有血接关系,这

ˉ
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2.2 9~15岁 组治疗前后结果比较 半年后,9~15
岁组中:治疗组屈光度平均减少 0.16D,眼 轴平均减

少 0.02 mm;对照组屈光度平均增长 0.73D,眼 轴平

均增加 0.2 Fnm;差异均有统计学意义,P<0.05。

表 2 9~15岁 组治疗前后结果比较

rFi u — 上这丝世2型塑鱼尘乏垫型~_-_型 坐:丝垦至2堑刂I60左姐整_'^I( ’
r均”|;光度(D)平均1艮轴幻)之(mm) 平均属灯艾(D》 ′r均眼轴镀 (m⒆
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3 讨论
关于近视的病囚及发病机制有多种学说,日 前 ,

临床医师也在不断地深入探讨之中,但从近视眼球

的解剖形态来看 ,影响眼球属光状态的困素主要由

角膜曲率、晶状体曲率和调节力、前房深度和眼轴这

四个部分泱定 ,其中眼轴是决定屈光状态的主要冈

素。从本研究结果来看,3~8岁 治疗组平均眼轴蹭Κ

0.06 mm,比对照纽少 0.24 mm;9~15治疗组平均眼

轴增长为一0.02 mm,比对照组多 0.22 mm;差异显

著,P(0.01。 提示艾尔兴哺光仪能有效地控制近视

患者眼轴的增 K。

对治疗组中 3~8岁和 9~15岁两个年龄段患者

的平均屈光度和眼轴变化的统计结果显示 :3~8岁
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制剂,可选择性地抑制二磷酸腺苷与血小板受体结

合,降低血小板膜糖蛋白活动度,抑制血栓烷形成 ,

实现抗血小板聚集的作用;同时该药可抑制巨噬细

胞增殖、迁移,改善炎症高反应性 ,延缓动脉粥样硬

化进程。有关研究指出,不同刺激源是血小板活化

的主要原困,不同作用机制的抗血小板聚集药物联

合作用f可从多途径阻止血小板活化,避免血栓形成
【阿。而阿司匹林与氯毗格雷抗血小板聚集的作用靶

点不同,联合使用可产生协同作用,增强抗血小板的

效果,降低血液黏度,改善血液循环,缓解梗死区域

半暗带缺血状况 ,抑制动脉粥样硬化进展,有效减少

神经功能损伤t1q。

本研究结果显示,治疗后,实验组 ADL评分高
于对照组,差异有统计学意义,P<0.05:且 两组不良

反应发生率比较,差异无统计学意义,P>0.05。 证明

阿司匹林联合氯吡格雷治疗町有效改善患者日常生

活活动能力,且有一定的安全性。究其原困,可能是

阿司匹林联合氯吡格雷治疗可改善患者神经功能 ,

有助于早期进行功能锻炼,恢复各项日常生活能力 ,

且氯毗播雷主要经肝脏代谢 ,安全性较高。综上所

述 ,急性缺血性脑卒中患者采用阿司匹林联合氯吡

格雷治疗 ,效果显著,可有效减轻患者神经功能损

(上接第 64页 )膜调节性胶原纤维的可塑性可能是

近视眼轴延长可控制的一个可塑机制。而巩膜的硬
·
度变化与眼轴变化无明显相关性 ,揭示巩膜软化与

近视发生发展无明显因果关系。在近视眼的病理变

化过程中,脉络膜的厚度因血管壁变薄、管腔缩小、

最终闭塞、血管问的结缔组织支架减少而变薄,且后

极部最薄,从眼球解剖形态上看,眼轴前后径 (眼轴)

则相应延长,该变化在低度近视时就已出现。胡诞

宁等学者认为这种组织结构上的变化有可能是近视

的病理解剖学基础1△。Lijo hmia(1966)甚 至强调近

视是起于脉络膜异常的一个原发疾病。脉络膜可表

现出进行性萎缩 ,同时巩膜及视网膜层亦可出现异

常。He等 I习在他的实验中将睁眼后 24d的树鼬单眼

配戴负透镜诱导形成近视模型,并在恢复期用定量
pCR检测脉络膜相关基因的变化,发现脉络膜在近
视的发展过程中起到了从视网膜到巩膜信号的级联

放大作用,进一步说明了脉络膜基因表达的变化会

引起巩膜成纤维细胞基因表达的变化和眼轴的延

长。

笔者收集的临床病例经 1OL Master检 测提示

il|.屮 宀|● j|li△ji|r2们
`(ll()l|1.i lX△
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伤 ,提高其日常生活活动能力。
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眼轴均有相应的缩短 ,且部分病例在治疗 1~3个月

后的 0CT检查中赢示,脉络膜厚度有不同程度的恢
复。由此推测艾尔兴哺光仪控制近视可能是Et1于该

设备特定光源的刺激引起因近视变薄的脉络膜厚度

恢复 (眼轴浏量时比治疗前相对变短),从而控制了

近视度数的发展,甚至使近视度数在一定时期内下

降。因此,从脉络膜变化的病理学角度来研究控制近

视的方法是值得眼科界进一步探讨和关注的课题口
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