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综上所述，水合氯醛复合右美托咪定 ２μｇ ／ ｋｇ 滴鼻用于

小儿镇静行听力诊断性检查中，可有效地提高患儿的检查依

从性，且镇静期间生命体征平稳，不良反应少，是一种安全有

效的镇静方式。
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收稿日期 ２０２４ － ０３ － １８
（编辑　 倩楠）

重复低强度红光治疗控制儿童青少年
近视的长期临床效果评价

徐　 华　 苏州大学附属儿童医院眼科，江苏省苏州市　 ２１５０２５

摘要　 目的：探究重复低强度红光治疗控制儿童青少年近视的长期临床效果。 方法：回顾性分析 ２０１７ 年 ５ 月—２０２３
年 ７ 月就诊于我院眼科行重复低强度红光治疗 ５ 年的近视患儿 ６０ 例（１２０ 只眼，治疗组）以及同期未接受重复低强

度红光治疗的近视患儿 ６０ 例（１２０ 只眼，对照组），对比两组长期的治疗效果。 结果：干预后，两组患儿的平均屈光度

及平均眼轴长度均有所增长，但治疗组干预 ２ ～ ５ 年的增长幅度显著小于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论：重复低强度红光治疗控制儿童青少年近视的长期临床疗效显著，不仅能有效控制眼轴的增长，同时还能控制

平均屈光度的增加，起到良好的近视防控效果，值得研究和推广。
关键词　 近视　 重复低强度红光治疗　 儿童青少年　 长期　 临床效果
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　 　 近视作为一种常见眼病，在全球范围内普遍发生且呈现

逐年增长的趋势，预计到 ２０５０ 年近视大约会影响 ５０％ 的世

界人口，是全球性的公共卫生问题之一［１］ 。 近年来，近视在

儿童青少年人群中的患病率持续攀升且呈现低龄化的发展
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趋势，是影响儿童青少年视觉健康的重要因素。 近视的发生

不仅影响学生的学习，同时还对其生活造成影响。 因此，
及时采取有效的预防和控制措施十分必要，使近视的发

生率得以逐渐下降。 目前，临床上对于近视的发病机制

尚未明确，并且在防控效果方面也不理想。 重复低强度

红光的研发和利用为近视的治疗提供了新的方向，并且

弥补了国内外近视防控中补充自然光方面的空白。 一项

多中心随机对照研究发现，使用重复低强度红光治疗 １
年的患者，其眼轴和屈光度均得以非常有效控制且未观

察到眼球功能性或结构性的损伤 ［２］ 。 同时，最近一篇 ｍｅ⁃
ｔａ 分析总结纳入了 １３ 项研究（８ 项随机对照试验，３ 项非

随机对照试验和 ２ 项队列研究） ，结论显示在短期观察

中，重复低强度红光可有效延缓近视的进展 ［３］ 。 然而，重
复低强度红光长期应用的疗效及安全性仍在不断地探索

当中。 因此，本文目的在于探究重复低强度红光治疗控

制儿童青少年近视的长期临床效果，具体内容报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 基线资料　 回顾性分析 ２０１７ 年 ５ 月—２０２３ 年 ７ 月就

诊于我院眼科行重复低强度红光治疗 ５ 年的近视患儿 ６０ 例

（１２０ 只眼，治疗组），以及同期未接受重复低强度红光治疗

的近视患儿 ６０ 例（１２０ 只眼，对照组）。 两组患儿均明确诊

断为近视，且佩戴框架眼镜，同时眼科检查均排除内外眼存

在其他器质性病变。 其中，治疗组男 ３５ 例，女 ２５ 例，年龄

４ ～ １４ 岁，平均年龄（８． ８１ ± ２． １５）岁，平均屈光度（ － ３． ７３ ±
２． ０１）Ｄ，平均眼轴长度（２４． ６５ ± １． ２６）ｍｍ；对照组男 ３９ 例，
女 ２１ 例，年龄 ４ ～ １３ 岁，平均年龄（８． ９８ ± ２． １２）岁，平均屈

光度（ － ３． ７０ ± １． ９６）Ｄ，平均眼轴长度（２４． ５５ ± ０． ９７）ｍｍ。
两组患儿的各项基线资料对比差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０. ０５），具有可比性。
１． ２　 方法　 初诊时所有患儿均开展常规眼部检查，包括眼

睑、结膜、角膜、瞳孔、晶状体、裸眼视力、眼压，并开展屈光度

检查、矫正视力检查、眼底检查、眼轴测量，均选择相同的检

查方法和设备，并在检查结束后佩戴框架眼镜。 眼前节情况

使用裂隙灯显微镜（ＹＺ５Ｔ，苏州六六视觉科技股份有限公

司）检查；采用标准对数视力表（ＧＢ１１５３３⁃２０１１）检查视力；眼
压检查使用非接触式眼压计（ＮＴ⁃５３０，尼德克，日本）；散瞳验

光使用复方托吡卡胺滴眼液，５ｍｉｎ ／次，０． ０５ｍＬ ／次，共 ６ 次，
综合验光仪（ＡＯＳ１５００ ／ ＣＰ７７０，尼德克，日本）检查屈光度；采
用免散瞳眼底相机（ＡＦＣ３３０，尼德克，日本）记录眼底情况；
采用光干涉眼轴长测量仪（ＡＬ⁃Ｓｃａｎ，尼德克，日本）测量眼轴

长度；应用光学相干断层扫描血管成像（ＶＧ１００Ｄ，视微影像

科技有限公司）观察眼底视盘及黄斑断层结构。
治疗组患儿在门诊排除眼部及全身禁忌证，家长有强烈

的控制近视度数增长的意向且签署知情同意书后，使用重复

低强度红光治疗。 治疗由一台式设备完成，该设备所发出的

红光波长为 ６５０ｎｍ、照度约 １ ６００ｌｕｘ、经 ４ｍｍ 直径瞳孔的功

率为 ０． ２９ｍＷ（一类光）。 此过程在家中由家长监督进行，每
周照射治疗 ５ｄ，２ 次 ／ ｄ，３ｍｉｎ ／次，２ 次治疗之间需间隔 ４ｈ 以

上。 以 ３ 个月为 １ 个疗程，每次疗程结束时复诊 １ 次，使用

相同的检查设备实施常规内外眼、屈光度及眼轴的检查，并
将结果录入眼科病历中，一共治疗 ５ 年。 对照组为同期仅佩

戴眼镜的近视患儿，不进行其他特殊治疗，定期复查使用同

一设备实施常规内外眼、屈光度及眼轴的检查，同样将检查

结果录入眼科病历中。
１． ３　 观察指标　 两组患儿经过 ５ 年干预，分析 １ 年、２ 年、３
年、４ 年、５ 年的平均屈光度、平均眼轴长度的变化情况。
１． ４　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ２０． ０ 对所得到的数据展开统

计、分析，计量资料用（ｘ ± ｓ）表示，行 ｔ 检验；计数资料用率

（％ ）表示，行 χ２ 检验；Ｐ ＜ ０． ０５ 时，提示差异具有统计学

意义。
２　 结果

２． １　 两组平均屈光度比较 　 干预后，两组平均屈光度均有

所增长，但治疗组干预后 ２ ～ ５ 年的平均屈光度增长幅度显

著小于对照组，差异存在统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 １。
表 １　 两组平均屈光度比较（ｘ ± ｓ，Ｄ）

组别 ｎ 干预 １ 年 干预 ２ 年 干预 ３ 年 干预 ４ 年 干预 ５ 年

治疗组 ６０ － ３． ７４ ± ２． ０２ － ３． ８２ ± １． ９６ － ３． ９５ ± １． ９６ － ４． ０５ ± １． ８９ － ４． １２ ± １． ９３
对照组 ６０ － ４． ２０ ± ２． １１ － ４． ７１ ± １． ７５ － ５． ０３ ± ２． ５７ － ５． ３０ ± ２． ４４ － ５． ６２ ± ２． ７５
ｔ 值 １． １２４ ２． ０１０ ２． １０７ ２． ３６９ ２． ５１８
Ｐ 值 ０． ２６３ ０． ０４８ ０． ０３８ ０． ０２０ ０． ０１４

２． ２　 两组平均眼轴长度比较 　 干预 １ 年后，两组患儿的平

均眼轴长度比较无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５），但治疗组干预２ ～
５ 年的平均眼轴长度增长幅度显著小于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。
表 ２　 两组平均眼轴长度比较（ｘ ± ｓ，ｍｍ）

组别 ｎ 干预 １ 年 干预 ２ 年 干预 ３ 年 干预 ４ 年 干预 ５ 年

治疗组 ６０ ２４． ７１ ± １． １７ ２４． ７６ ± １． １６ ２４． ８８ ± １． １１ ２５． １１ ± １． ３０ ２５． ３０ ± １． ００
对照组 ６０ ２４． ９２ ± １． ０４ ２５． ２６ ± ０． ９５ ２５． ４１ ± ０． ８８ ２５． ８６ ± ０． ９２ ２６． １８ ± ０． ７６
ｔ 值 １． ３０９ ２． ５１０ ２． ３７１ ２． ７９６ ３． ４０２
Ｐ 值 ０． １９２ ０． ０１３ ０． ０２０ ０． ００７ ０． ００１

３　 讨论

近年来，儿童青少年近视的普遍性呈上升趋势，且我国

学龄儿童近视患病率是世界之最［４］ 。 近视已成为关系到国

家和民族未来的大问题。 近视的高发生率不仅会影响儿童

青少年的生活、学习和心理，同时还增加了视力相关疾病的

风险，如近视性黄斑病变、视网膜脱离、白内障、青光眼等［５］ 。
因此，及早采取简便且有效的控制手段对于防止儿童青少年

近视的进一步发展至关重要。 传统的近视治疗方法之一是

通过佩戴眼镜来矫正视力，然而单焦的框架眼镜并不能十分

理想地控制近视，只是提供了一种暂时性的视力矫正方法。
所以，研究者们一直在探索各种更有效地控制近视进展的措

施，如低浓度阿托品、角膜塑形镜、多焦软镜、离焦框架眼镜

等，但这些方法都各有缺点且只是部分有效［６］ 。
重复低强度红光是一种新兴的非侵入式的辅助儿童青

少年近视治疗的方法，其被作为儿童青少年弱视的有效治疗

措施 ４０ 年且鲜见明显不良反应的报道［７］ 。 何明光教授一年

期的重复低强度红光治疗儿童青少年近视的多中心随机对
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照试验为其临床应用提供了高等级的有效性及安全性的证

据［２］ 。 迄今为止，国内多地都有开展重复低强度红光照射来

辅助治疗儿童青少年近视的临床研究，且初步研究结果显示

其能有效地抑制儿童青少年近视的快速增长。 同时，国内专

家也组织撰写发表了有关重复低强度红光照射辅助治疗儿

童青少年近视的专家共识［８］ 。
重复低强度红光作为一种新的近视治疗方法，应用的长

期有效性却尚未有明确的报道。 故本研究以回顾性分析的

方法，统计了我院眼科 ５ 年多的临床应用数据，发现近视儿

童青少年经过长期重复低强度红光治疗后，其屈光度及眼轴

的增长幅度较对照组明显减缓，应用时间越久控制效果越

好，且在长期的定期随访中裂隙灯及 ＯＣＴ 检查未发现有明

显的眼表及眼底的结构异常改变，甚至部分病例 ＯＣＴ 检查

显示黄斑中心凹下脉络膜厚度较对照组明显增厚。 本文结

果与相关报道一致［９⁃１１］ ，且呈现治疗时间越久疗效越佳的趋

势。 虽然本研究中干预后 １ 年两组平均屈光度与平均眼轴

长度比较无统计学差异，但治疗组干预 ２ ～ ５ 年的平均屈光

度与平均眼轴增长幅度均显著小于对照组，该现象可能跟样

本量较小有关。 此外，本文结果显示，治疗组干预 ５ 年的平

均屈光度与对照组干预 １ 年相近，平均眼轴长度与对照组干

预 ２ 年相近，控制效果显著。
既往临床研究推测重复低强度红光辅助治疗近视的机

制可能是其眼部照射可引起脉络膜血液循环和供血量的增

加，进而增加脉络膜的厚度，改善邻近无血管巩膜的氧气和

营养供应，减少巩膜缺氧变薄，从而抑制近视眼眼轴的快速

延长，起到控制近视进展的作用［８］ 。 然而，Ｈｕｎｇ 等［１２］ 研究

发现，虽然红光照射组恒河猴的屈光度变化与脉络膜厚度变

化显著相关，但与玻璃体腔的变化相比，即使最大量的增加

脉络膜厚度对屈光度的绝对变化也只有最小的贡献。 同时，
多中心随机对照试验中发现红光治疗后 １ 个月脉络膜厚度

平均增加了 １６． １μｍ，而眼轴长度却回退了 ０． ０４ｍｍ［２］ 。 此

外，Ｌｉｕ 等［１３］为规避儿童眼轴在眼球发育过程中的自然增长

效应完成了一项关于成人的重复低强度红光研究，结果发现

红光治疗后 ２８ｄ，成人眼轴平均缩短 ０． ０６ｍｍ，而中央凹下脉

络膜厚度仅增厚 １８． ３４μｍ。 所以，红光照射后的远视漂移及

眼轴的缩短不能完全用脉络膜厚度增加来解释，少量的脉络

膜厚度增加不足以对眼轴长度和屈光度改变产生决定性的

作用，脉络膜厚度的增加可能是暂时性的［１４］ 。 因此，重复低

强度红光治疗近视的机制目前尚不明确，仍需进一步的研究

和探索。
本研究虽然是一项 ５ 年期的研究，但仅是从屈光度和眼

轴两方面来观察分析重复低强度红光治疗儿童青少年近视

的长期有效性，观察数据单一，样本量小，年龄及初始屈光度

跨度大；属于回顾性研究，研究等级不高；尽管研究中未观察

到长期应用后眼表及眼底的明显结构异常，但未对相应的具

体检查数据进行统计分析。 因此，本研究结果具有一定的片

面性和局限性，但不乏其仍可为临床上长期应用重复低强度

红光的可行性提供一定的佐证。

综上所述，重复低强度红光治疗控制儿童青少年近视的

长期临床疗效显著，不仅能有效控制眼轴的增长，同时还能

控制平均屈光度的增加，起到良好的近视防控效果，值得研

究和推广。 但该疗法作为一个新兴的近视防治方法，其长期

应用的最佳剂量、模式和安全性等仍有待进一步的探究和

证实。
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