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摘要

简介：本研究分析了 650nm 红光哺光仪在近视防控中的作用。

方法：在本研究中，深圳市 164 名诊断患有近视的学龄参与者被纳入一项红光哺光仪研究。 其中，

41 人加入了轻中度近视接受红光治疗组（RLMM ），65 人加入了轻中度近视接受单纯佩戴框架眼

镜治疗组（SVSMM）,58 人被纳入接受红光治疗的的严重近视组（RLS 组）。 结果：三个小组的基

准值比对后，右眼数据被用于统计分析。 每个小组的平均回访时间为 60.42 天，治疗前后观察指标

变化进行了比较。作为主要结果，SVSMM 组 (0.08 ± 0.40mm)、RLMM 组 (−0.03 ± 0.11 mm) 和

RLS 组(−0.07 ± 0.11 mm) ，右眼眼轴长度变化进行比较，显示统计结果 p < 0.001 。

结论：研究结果证实红光对近视控制效果显著，并且低强度红光在高度近视治疗中发挥着重要作用。
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简介

目前，近视是青少年最常见的疾病之一[1]。 它是指当眼睛调节放松时，眼睛的等效屈光度数

(SER) 为≤-0.50 屈光度 (D)的状态。 亚洲青少年近视人数已达到 80%。 近视也逐渐成为危害人类

健康的第六大常见疾病[2]. 如果不及时治疗，这种情况会导致视力下降和一些潜在的不良并发症，

例如视网膜脱离、青光眼、黄斑部出血、黄斑裂开，严重者甚至失明 [3, 4]。这些并发症更容易发

生在患有严重近视，即眼睛屈光度数≤−6.0 D 的人群中。这种严重的近视也称为高度近视。 目前

控制近视加深的方法主要有以下几种：建立近视档案、户外运动干预[5]、药物治疗、光学治疗（包

括角膜塑形镜（OK）、特殊设计的软性隐形眼镜、近视框架眼镜）和手术治疗。

临床研究表明，低强度激光治疗 (LLLT) 在皮肤病学、骨科和神经病学领域具有一定的作用

[7–11]。 在眼科领域，LLLT 对早期弱视也有效[12]。 近年来发现，红光疗法可以控制和减缓近视的

发展[13-15]，多项临床研究表明，LLLT似乎是近视控制的一个新方向[13–18]。这种方法相对快速和
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安全，在 3-16 岁儿童中取得了良好的效果，无严重不良反应[19]. 因此，它是目前近视治疗一个很

好的补充方法。

目前的临床研究发现，短波长低强度红光照射能使眼轴 (AL) 缩短[13, 15, 18] ，脉络膜厚度增

加 [20]。有学者认为，在类似的过程中，通过自然光促进眼睛中多巴胺的分泌缓解眼部缺氧[21, 22]。
其他学者发现红光影响多种生化机制，如三磷酸腺苷因子和纤维化发生 [23-26]。

然而，使用红光哺光仪控制近视的技术仍然有待持续研究。目前的研究对象是中国深圳市被诊

断为近视的学龄儿童（6-18 岁）。使用红光哺光仪进行治疗，并对其治疗效果和安全性进行了分析。

该结果为未来使用红光技术进行近视治疗研究提供了数据和信息。

材料和方法

研究对象

本研究是一项前瞻性非随机对照试验。受试者均为深圳市眼科医院小儿眼科门诊的近视患者。

所有数据收集从 2019 年 4 月至 2019 年 12 月。现有数据包括对参与者的首次筛查，即从验光

诊所的医疗记录中记录下来的。筛查包括眼科检查、既往病史、家族史、当前近视防治方法。对于

符合标准的学龄儿童， 通过电话沟通的方式， 征询了他们父母的意愿，是否愿意参加这项调查研

究。如果他们同意，家长就与门诊科室联系以行进一步的筛查。

纳入标准如下：

参与者 6-18 岁近视患者，快速验光（托吡卡胺滴眼液）后矫正视力 1.0 及以上，双眼注视良

好。双眼的眼压（IOP）为 10-21 mm Hg，两眼眼压差小于 5 mm Hg。

排除标准如下：

存在斜视、弱视、青光眼、严重病理近视和/或眼外伤或眼科手术史。 这研究是根据赫尔辛基

原则进行的，并在 2019 年获得了深圳眼科医院道德委员会的批准。预计参与此次试验的有 210 名

学龄参与者。 根据球面等效屈光不正，参与者分为中轻度近视组（SER =≤-0.5 D 至 >-6.0 D) 和严重

近视组 (SER = ≤-6.0 D)。在这 140 名轻中度近视参与者组中，一些人被随机分配到红光哺光仪组

(RLMM) (n = 70)，其他人被分配到单纯佩戴框架眼镜 (SVSMM) 组 (n = 70)。 然后，重度近视组中的

70 名参与者采用红光技术治疗（RLS 组）并独立招募以进行进一步分析。一些参与者在随访期间退

出，而在 SVSMM 组的参与者不得接受阿托品治疗。 阿托品治疗导致瞳孔扩张，更多的光线进入进

入视网膜； 因此，这些参与者被分开治疗以确保他们的安全。 共有 164 名参与者完成了研究（图

1）。 其中，41 人属于 RLMM 组（平均年龄，8.62 ± 2.11 岁），SVSMM 组有 65 人（平均年龄，

8.37 ± 2.66 岁），RLS 组有 58 人（平均年龄，8.59 ± 3.57 岁）。 三组的平均年龄本质上是一样的。
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图 1 显示近视研究组别的流程图

实验组采用的红光哺光仪是艾尔兴单波长 650nm 红光治疗设备。 该设备的安全性通过了中国

光电产品光辐射安全质量监督检验中心的检查并取得了中国医疗器械注册证。使用的激光功率为 2 ±
0.5 毫瓦。 RLMM 和 RLS 组的参与者在家使用该仪器接受治疗，每天 2 次，

每次 3 分钟，每周 5 天；每次治疗后，他们闭上眼睛休息 2 分钟。 整个过程是在患者家长的监

督下进行。两次治疗间隔时间需超过 4 小时，仪器使用过程中室内避免强光确保治疗效果不受影响。

除了使用红光哺光仪外，所有参与研究的人都需要佩戴全矫正视力眼镜。深圳眼科医院资深验光师

根据患者的验光结果为 SVSMM 小组提供了相应度数的框架眼镜，对品牌和款式并没有具体要求。

SVSMM 的参与者每天戴眼镜，不使用其他近视预防或控制治疗。

除了通知负责参与者后续护理的儿科眼科医生外，检查参与者的验光师和门诊医生也并不知道

结果。与以前的数据相比，该项研究中患有近视的参与者也不知道他们的检查结果。 红光治疗 60
天后回访，提前 1 周通知参与者的父母，让他们预约随访时间。 初始和后续检查包括视力表测试

（远近标准视力表 GB II 533-2011）、验光检查（由高级验光师进行，国家职业资格 1 级），半自动

眼压测量（佳能 TX-20 全自动眼压计）、裂隙灯检查（瑞士 Haag-Streit BQ 900）、眼底广角扫描

激光检眼镜（全景检眼镜 Daytona P200T）和检查光学 AL 和角膜曲率检查（IOLMaster 700 蔡司）。

2019 年由于新冠病毒(COVID-19)的影响，参与者回访时间无法控制； 对于大多数参与者随访的时间

是在治疗后 30 天至 90 天之间，并且平均回访时间为 60.42±35.49 天。
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数据分析

使用 SPSS Statistics 软件程序进行统计分析(v.23.0; IBM Co., Armonk, NY, USA)。 只有右眼的数据

用于分析。 两组的测量数据也进行了比较。如果数据服从正态分布，采用 t 检验。 如果数据不服

从正态分布，使用 Wilcoxon 秩和测试。为了进行组间比较，基于方差分析，数据服从正态分布和方

差齐性。 如果两者之间存在差异，遵循 Tukey 测试，运用配对比较。 对于不服从正态分布或在方

差不均匀的情况下，实施 Kruskal-Wallis 检验。 对于两者之间存在差异的情况组，Nemenyi 测试用

于配对比较。如果 p < 0.05，假设检验被认为具有统计学意义。

结果

这项在中国深圳进行的研究表明接受红光哺光仪治疗后，学龄参与者的近视进展在很大程度上

得到了减缓和控制。为确保这项非随机试验的准确性，在 RLMM 和 RLS 组的患者仅接受红光哺光

治疗和佩戴光学眼镜治疗。这意味着那些接受了其他减慢和控制近视进展方法如阿托品或 OK 镜的，

被排除在实验结果之外。 共 173 位受试者入选； 然而，由于联系中断，减缓和控制近视发展方法

发生变化，加上其他一些不可避免的问题，最终实验样本为 164 例。其中包括 80 名男性和 84 名

女性。 平均年龄是 8.54 ± 2.82 年，平均 SER 为 -5.11 ± 3.80 D。实验组 99 例，分为轻中度和重度

近视组，分别是 41 和 58 例，另外 65 例是单纯框架眼镜组。左右眼的区别没有统计学意义；因

此，该项统计分析使用参与者右眼的数据。 RLS 组，SVSMM 和 RLMM 组的基线比较如表 1 所示

（年龄、眼轴、轴率比、球面镜片、散光和球等效屈光）。

1. 对 RLS、SVSMM 和 RLMM 三组跟踪检查，主要观察结果是关注眼轴长度和屈光（等效球面、球

面和柱镜）的变化。和 SVSMM 组 (0.08 ± 0.40 mm)对比，RLS (−0.07 ± 0.11 mm) 和 RLMM (−0.03
± 0.11mm) 组 (p < 0.001)眼轴长度的改变明显不同。 RLS 组的眼轴长度变化明显高于 RLMM 组

(p < 0.001)（见表 2）。

2. 与 SVSMM 组（0.09±2.84 D）球镜增长对比，RLMM 组的球镜生长 (0.07 ± 0.29 D; p = 0.006)
明显不同。根据各组球镜度数变化 RLS 组 (0.05 ± 0.40 D) 的变化小于 RLMM 组 (0.07 ± 0.29 D)，
但不是特别明显。不过，三组在柱镜和等效球面变化上也没有显著区别（见表 2）。

3. 针对不同年龄和不同眼球大小，单看眼轴长度和球面屈光的变化去评估近视控制效果是不够的。

故对治疗组中的参与者使用 AL/CR（轴率比） [27–29]的增长值跟 SVSMM 组的 AL/CR（轴比率）增

长值 (0.04 ±0.14）进行分析和比较， 能更准确地反应整个眼轴长度的增长情况。

RLMM 组 (−0.01 ± 0.02) 和 RLS 组 (−0.02 ± 0.05)的增长值存在显著区别；RLS 组控制效果更明显（见

表 2)。

4. 为了深入分析， 根据眼轴长度， 将 RLMM 和 RLS 又细分成 2 个小组，分为 AL> 24 和 AL≤24
毫米。结果显示使用红光哺光仪后 AL> 24 毫米小组(−0.19 ± 0.13 mm)的眼轴长度变化明显大于 AL
≤24 毫米小组(−0.02 ± 0.07 mm)（见表 3）。两组（ AL> 24 和 AL≤24 毫米， 8.29 ± 2.76 vs. 8.74
± 2.94, p = 0.472）基线平均年龄没有明显区别。这表明眼轴更长的人使用红光哺光仪更有效果。接

着， 根据年龄将参与者分成 2 组（6-12 岁， 13-18 岁）， 以便观察年龄大和年龄小的小组使用红

光哺光仪后眼睛各项指标的治疗效果。年纪小的那组球面等效屈光和眼轴基线值是-5.14 ± 3.61 D
和 24.89 ± 1.37 mm， 年龄稍大的那组相对应的基线值是-6.69 ± 3.97 D 和 25.50 ±1.99 毫米；

不过， 经过治疗两组成员的眼轴和球面等效屈光统计学上没有明显的变化。
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讨论

目前近视仍然是一个主要的健康问题。为解决近视防控，本研究评估了一种潜在有效的通过红

光哺光的的治疗方法。眼轴生长和球面等效屈光与近视的严重程度相关；相应地，一旦 AL 增长和

SER 能够得到控制，控制近视也将更容易实现。这项研究结果表明，与 SVSMM 组 (0.08 ± 0.40 mm)
眼轴增长相比，RLMM 组和 RLS 组参与者眼轴增长减慢（分别是−0.03 ± 0.11 mm 和 −0.07 ±0.11
毫米）。球面等效曲度增长的观察结果也是一样的，与现有研究结果一致 [13, 15]。

这项研究和其他现有研究证实，红光对近视防控有效。[15]。 这项研究还证实，红光对控制眼

轴生长具有明显的作用（见表 2）。这可能与眼球壁的整体情况有关。 现有研究还发现，红光照射

后患者的脉络膜厚度会增加[20]，这可能是红光对脉络膜细胞的代谢过程有一定影响所致。本研究

结果表明，红光对高度近视的作用更明显，这表明这些可能是相关的。在高度近视的控制上，OK 镜

疗法有一定的局限性， 而红光哺光治疗则有比较突出的优势。

Table 1 研究小组基线数据的特点

Table 2 研究小组测量值变化

红光治疗代表了一种新的治疗方法， 可以延缓和控制近视比较严重的学龄人群的近视发展。但

本研究结果并未发现红光治疗在近视控制的作用与年龄上有明显的相关性。这表明，无论年龄大小，

红光哺光仪都可以有效地用于近视控制。 然而，这一结果与现有研究中大龄组的治疗效果会更明显

不一致，这可能与随访时间和近视严重程度不同有关， 并且本研究没有采用多变量分析， 可能受

到干扰因素的影响。

与传统的使用镜片矫正屈光不正相比， 红光疗法可以延缓近视的进展，防止轻度近视向更严重

的方向发展， 这与现有的使用阿托品和 OK 镜的治疗方法更显著。目前已有研究表明短期内红光治

疗对近视控制的作用优于 OK 镜 [13]。但在长期的近视控制作用目前影响尚不清楚。

根据本研究的参与者的反馈，使用红光哺光仪后的主要不良反应是后像[30]。后像是一种视觉

生理现象，它不会在视觉刺激停止后立即消失，而是逐渐消退。这种不良反应可通过短暂闭眼和休

息得到缓解；随着不断治疗，这种不良现象不会出现恶化。目前未发现其他不良反应。红光近视治

疗并不会给患者造成短期的器质性损害；不过，红光治疗的长期不良反应有待研究和报告。与

KENT670 nm 红光用于减少早产儿视网膜病变[26] 相比，当前研究使用的红光控制疗法很安全。未

年龄 眼轴（毫米）轴率比 球面镜片 (D) 散光镜片 (D) 等效球镜(D)间隔时间

SVSMM (N = 65) 8.37±2.66 24.29±1.21 3.15±0.11 −1.88±2.17 −0.98±1.25 −2.32±2.64 65.14±45.49

RLMM (N = 41) 8.62±2.11 24.28±1.04 3.14±0.12 −2.13±2.30 −1.24±0.93 −3.20±2.82 60.42±35.65

p value p = 0.8402 p = 0.9531 p = 0.8301 p = 0.8331 p = 0.5781 p = 0.5381 p = 0.32*

RLS (N = 58) 8.59±3.57 25.68±1.57 3.31±0.21 −6.61±2.84 −2.10±1.35 −7.93±2.95 67.26±30.21

p value p = 0.71* p < 0.001* p < 0.001* p < 0.001* p < 0.001* p < 0.001* p = 0.47*
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来的研究可以探讨长期治疗的不良反应，以及最佳治疗的红光波长。

Table 3. 小组对比

未来需要大量的，多中心的样本和长期的随访研究来确认红光治疗的安全性。至今阿托品， 散

瞳能否和红光治疗结合使用仍然存在争议。有学者认为，红光输入量会随着瞳孔放大增加，从而导

致后像反应增加。随着治疗时间的延长，无法控制的不良反应也可能会出现。然而，其他学者认为，

在安全剂量下，瞳孔扩张不会引起不良反应，甚至与阿托品配合治疗， 会形成叠加效应，增强近视

控制的效果。本研究坚持安全第一的原则，因此，所有接受阿托品治疗的参与者是排除在本研究之

外。最新治疗指南不建议在没有医学证据确保他们安全的前提下将这两种治疗方案结合起来做近视

防控 [19]。

这项研究有一些局限性。首先，由于大多数患者都是在校学生，在 COVID-19 新冠疫情 爆发后，

他们中的大多数人需要在家接受在线教育，长期使用电子屏幕会加速眼轴变长。此外，新冠疫情还

导致研究随访率下降。其次，本研究中使用的红光哺光设备是固定功率的设备; 因此，治疗时间的

变化和光功率是有限制的。第三，本项研究中运用的艾尔兴单波长 650nm 红光治疗仪无法完成在患

者结束治疗后的后续评估。因此，不清楚在我们观察治疗结束后是否有发生了反弹效应，停止治疗

后的反弹程度不能预计，是否会类似于使用阿托品一样与治疗剂量有相关性。第四，本研究平均随

访时间不到 60 天，相对短，导致缺乏更长期的观察效果。 第五，本研究应增加非红光治疗严重近

视组， 与 RLS 组的控制效果进行比较，这样可以做一个更严格的比较，单纯的 SVSMM 组和 RLS 组
的比较不够严谨。 最后，在本研究中，脉络膜厚度和其他结构参数没法评估，为了能更好地评估，

应该包括其他眼科参数。

结论

本项研究结果证实，红光在减缓和控制近视进展中有明显的作用，重复低强度红光疗法对重度

近视发挥了更重要的作用，它为适用人群以及红光治疗安全性提供了一定的参考价值。 未来需要更

长期的研究来验证红光治疗的长期控制， 回弹效应和长期安全性。
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