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44&摘要'4目的4分析基于虚拟现实"Zh#的调节力训练仪对调节过度型视疲劳的治疗效果) 4方法4采
用病例对照研究方法%选取 +7++ 年 626+ 月就诊于中山大学中山眼科中心的正常受试者 +7 人 +7 眼和调节过
度型视疲劳患者 +7 例 +7 眼) 将本研究分为 + 个阶段%第 6 阶段评估使用 Zh眼镜观看视频对人眼主观和客
观视功能的影响%正常受试者佩戴 Zh眼镜观看 +@视频 B7 "$(%在观看前后进行双眼调节D辐辏功能+调节反
应(调节性集合与调节比值"SJDS#,(泪膜功能"首次泪膜破裂时间#和主观症状"视觉疲劳评分#评估%以及
基础视觉健康指标%包括最佳矫正视力"bJZS#(眼压的测量) 第 + 阶段观察 Zh眼镜调节力训练仪对主观和
客观视疲劳指标的改善作用) 将视疲劳患者分为传统训练组和 Zh训练组%每组各 67 眼%分别使用传统翻转
拍和 Zh调节力训练器进行训练) 通过与传统翻转拍相比%评估 Zh眼镜调节力训练仪对调节灵敏度(调节
反应(辐辏功能(视疲劳评分(可接受度评分(系统可用性评分(bJZS(眼压等指标的影响) 4结果4正常受试
者使用 Zh眼镜连续观看 +@视频 B7 "$( 后首次泪膜破裂时间(远用眼位(近用眼位(SJDS(调节反应值(
bJZS和眼压与观看前比较%差异均无统计学意义"+_6 6̀55(6 B̀87(I ÌCF(6 F̀CF(W6 +̀IF(WB 7̀6C(+ +̀66%均
H]7 7̀5#) 视疲劳评分观看前后均为"6 7̀7p7 7̀7#分) 视疲劳人群使用 Zh调节力训练仪前后双眼调节灵敏
度(主视眼调节灵敏度(bJZS总体比较差异均有统计学意义"P_G 8̀FB(I 7̀CG(I F̀I+%均 Ha7 7̀5#%其中训练
后 G 周双眼调节灵敏度较训练后 6 周提高%训练后 I 周 bJZS较训练前提高%差异均有统计学意义 "均 Ha
7 7̀5#) Zh训练组训练后平均泪膜破裂时间(首次泪膜破裂时间较训练前延长%bJZS较训练前提高%视疲劳
评分较训练前降低%差异均有统计学意义"均 Ha7 7̀5#*传统训练组训练后主导眼调节灵敏度较训练前提高%
差异有统计学意义"Ha7 7̀5#) 4结论4使用 Zh眼镜观看 +@视频 B7 "$( 不会导致主观和客观视疲劳症状)
基于 Zh的调节力训练范式在调节过度型视疲劳人群中能够有效提高调节灵敏度%改善主观视疲劳症状) 4
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44视疲劳是由于各种因素使得人的双眼在视物时超
过了其所能承载的负荷%导致出现视觉障碍(眼部不适
或伴有全身症状等%从而不能正常视物%甚至影响日常
工作和生活的一组症候群

+ 6, ) 当今社会%数字设备与
大众日常生活的联系愈发紧密%高强度的用眼行为导
致越来越多人出现视疲劳

+ +, %进而降低人们的工作效
率%甚至造成经济损失 + BW5, ) 对因治疗消除病因后再
进行对症治疗是视疲劳的治疗原则%如对于双眼视功
能异常者%建议给予相应的功能训练%改善眼的调节能
力%从而减轻视疲劳症状 + 8WG, ) 虚拟现实 " R$PO0#%
P1#%$O/%Zh#是利用计算机模拟产生一个三维空间的虚
拟世界%给用户提供一个关于视觉(听觉等多感官联合
的模拟环境%让用户可以即时(没有限制地观察三维空
间内的事物%目前%其已与眼科临床广泛结合 + FW67, ) 在
诸如视功能检查(视功能训练等项目中%Zh技术为原
本枯燥复杂的检查及训练过程增添了丰富的内容及元

素%有效提升了检查效率和训练依从性%为视疲劳的治
疗和训练提供了新方式

+ 66, ) 本研究拟探讨基于 Zh

技术的调节力训练仪对视觉健康的影响及对调节过度

型视疲劳患者的临床治疗效果)

=;资料与方法

=-=4一般资料
采用病例对照研究方法%本研究分为 + 个阶段进

行) 第 6 阶段%通过招募正常受试者%评估使用调节力
训练仪观看视频对人眼主观和客观视功能的影响) 第
+ 阶段%招募调节过度型视疲劳患者%观察 Zh眼镜对
主观和客观视疲劳指标的改善作用)

选取 +7++ 年 626+ 月就诊于中山大学中山眼科
中心的正常受试者 +7 人 +7 眼和调节过度型视疲劳患
者 +7 例 +7 眼%均纳入受试者主导眼数据) 正常受试
者中男女各 67 人%平均年龄"+8 F̀pI Ì#岁) 正常受
试者纳入标准$"6#年龄 6GnI7 岁*"+#双眼最佳矫正
视力"L1.O3KPP13O12 R$.0#%#30$O/%bJZS#均!7 G̀%眼压
67n+6 ""̂ )"6 ""̂ )_7 6̀BB T9##*"B#中央前房深
度!B 角膜厚度 "3KP(1#%O'$3T(1..%J>#%周边前房深
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度! 6DB J>* " I # 双 眼 等 效 球 镜 度 " .M'1P$3#%
1j0$R#%1(O%<!#!W8 7̀7 @%双眼散光度数"+ 7̀7 @%双
眼屈光不正度数差值"+ 5̀7 @*" 5#非侵入首次泪膜
破裂时间!67 .*"8#远距眼位为 6# nB# *近距眼位为
7n8# *调节反应量!?7 +̀5 @) 排除标准$"6#有眼部
疾病史或手术史者*"+#有影响检查的全身疾病史者%
如心血管疾病(精神疾病等)

以调节反应作为主要研究指标%视疲劳患者样本
数经过样本量计算得出目标样本量为每组约 C 例受试
者%因此第 + 阶段共纳入 +7 例调节过度型视疲劳患
者%男女各 67 例%平均年龄"+I C̀pI 6̀#岁) 视疲劳患
者纳入标准$"6#年龄 6GnI7 岁$"+#双眼 bJZS均!
7 G̀*" B# 眼压 67 n+6 ""̂ )* " I # 中央前房深度!
B J>%周 边 前 房 深 度 ! 6DB J>* " 5 # 双 眼 <!!
W8 7̀7 @%双眼散光度数"+ 7̀7 @%双眼屈光不正度数
差值"+ 5̀7 @*"8#单眼调节灵敏度a66 3M"(双眼调
节灵敏度aG 3M"*"C#认知能力正常%可以理解并配合
检查且主观愿意参加该临床试验) 排除标准$" 6#有
眼部手术史者*"+#有影响检查的全身疾病史者%如心
血管疾病(精神疾病等) 本研究遵循/赫尔辛基宣言0%
研究方案经中山大学中山眼科中心伦理委员会审核批

准"批文号$::>+7+677C#%所有患者均签署知情同意书)
=-!4方法
=-!-=4眼科检查4"6#采用 ei+I 带状光检影镜"苏
州六六视觉科技股份有限公司#和 U!U卡"苏州六六
视觉科技股份有限公司#进行调节反应评估%在 I7 3"
处给予调节刺激%用 I7 3"处调节刺激值减去测得结
果即是调节反应量) 采用马氏杆测量 BB 3"和 5 "
处隐斜度数%通过远用瞳距(视近距离(近距隐斜量(远
距隐斜量计算调节性集合与调节比值"#33K""K2#O$K(
3K(R1P)1(31D#33K""K2#O$K(% SJDS#) " + # 采 用

c1P#OK)P#M' 眼表综合分析仪"德国 A30%0.公司#进行
非接触式泪膜分析%分析首次泪膜破裂时间) " B#通
过视觉疲劳测试与评价方法第 + 部分量表评级方法
">DJZ:SCBH+76F#中/视觉疲劳症状问卷调查表0的
视疲劳问卷进行主观视疲劳评分%分数越高说明人眼
的视觉疲劳程度越高) " I#采用 !@>h< 视力表评估
视力) "5#采用非接触式眼压计"[>H567%日本 [$21T
株式会社#测量眼压) "8#采用笔式手电筒及刻度尺%
通过移近法测量近点聚合" (1#PMK$(OKN3K(R1P)1(31%
[9J#破裂点数值%测量 B 次取平均值)
=-!-!4Zh对视觉健康影响的评估4评估方法及流
程参考/虚拟现实技术视觉健康影响评价方法0团体
标准"编号$>DJ<bU!75+H+7++#) 每位正常受试者观

看标准测试片源 B7 "$(%在观看前和观看后分别对受
试者进行核心和基础视觉健康指标分析%其中核心视
觉健康指标包括双眼调节D辐辏功能 "调节反应(
SJDS#(泪膜功能 "首次泪膜破裂时间#和主观症状
"视觉疲劳评分#*基础视觉健康指标包括 bJZS和
眼压)
=-!-E4视疲劳训练4采用计算机生成随机数法将所
有视疲劳受试者随机分配到 Zh训练组和传统训练
组) 随机分组由独立的研究助理完成%分组过程为单
盲设计%试验研究人员在分组后不知晓受试者所属组
别) 视疲劳患者分为 Zh训练组和传统训练组%每组
67 例%其中 Zh训练组男 8 例%女 I 例*传统训练组男
I 例%女 8 例) Zh训练组基于 Zh调节力训练仪"深
圳市火眼睛晶医疗科技有限公司#以特定节律训练睫
状肌%从而达到缓解视疲劳的效果) 调节力训练仪具
体参 数 如 下$ 主 机 尺 寸 为 6B+ 5̀ ""m5F 7̀ ""m
65 B̀ ""*眼镜尺寸为 656 5̀ ""m8I 5̀ ""mBB 7̀ ""*
眼镜质量为 687 )*该 Zh眼镜搭载的 + 片显示屏幕为
=!@材质*屏幕物理分辨率为 6 877m6 877%实际使用
分辨率为 6 877m6 +77*屏幕每英寸所拥有的像素数量
为 6 75G*屏幕尺寸为 + 6̀ 寸*焦距调节"虚像距调节#
为 7 6̀5 "至无穷远*瞳距为初始 55 ""%自适应 57n
8+ "") 训练范式内容如下$"6#进行调节力训练时所
使用的主要是条栅视标"图 6S%b#) "+#Zh眼镜通过
内置马达带动镜筒内镜片前后移动改变焦度%变焦范
围为 7nW8 7̀7 @<%单程用时 67 .%+7 .为 6 个往复周
期%不间断重复) " B # 训练单眼进行% 每眼训练
C 5̀ "$(%右眼训练结束后自动切换至左眼%每次训练
双眼共用时 65 "$() "I#被训练者需努力保持注视视
标清晰%被动且舒缓地调节刺激%使睫状肌跟随镜筒不
停进行紧张和放松调节"图 6J#)

传统训练组进行调节灵敏度训练$"6#用p6 5̀7 @
的翻转拍在患者屈光矫正的基础上进行训练) "+#将
视力卡放在视力架上"距离 I7 3"#%一眼用眼罩遮盖%
先进行单眼训练%后进行双眼训练) "B#翻转拍正镜片
一侧贴近眼部置于鼻梁上%按照视力卡上 6nI7 号的顺
序依次看清并大声读出每号方格里的视标) 翻转 6 次
翻转拍读出 6 个方格里的视标%再翻转 6 次%再读出下
一方格的视标) "I#每次训练双眼共用时 65 "$()
=-!-F4视疲劳训练效果评价及临床随访4在训练前(
训练后即刻和训练后 6(I(G 周分别对视疲劳受试者进
行调节灵敏度(调节反应(辐辏功能(视疲劳评分(可接
受度 评 分( 系 统 可 用 性 评 分( bJZS( 眼 压 等 指
标评估)试验开始后嘱受试者闭眼休息5n67 "$(%填
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图 =;SK调节力训练仪和训练范式示意图4S$患者佩戴Zh眼镜4b$训练时呈现的视标4J$基于Zh眼镜调节力训练%看远和看近范式时视标
呈现原理示意图

O084('=;B*3',/)0*.0/8(/, +2/ SK /**+,,+./)0+-)(/0-0-8 .'L0*'/-.)(/0-0-8 &/(/.08,4S$9#O$1(OQ1#P$()Zh)%#..1.4b$Z$.0#%O#P)1O.
20P$()OP#$($()4J$<3'1"#O$3$%%0.OP#O$K( KNR$.0#%O#P)1OMP1.1(O#O$K( 20P$()N#P#(2 (1#PR$1Q$()M#P#2$)".L#.12 K( Zh)%#..1.#33K""K2#O$K( OP#$($()

写视疲劳问卷%采用 c1P#OK)P#M' 眼表综合分析仪测试
受试者的泪膜功能%分别记录双眼首次泪膜破裂时间
以及平均泪膜破裂时间) 采用全自动综合验光仪
"JZH5777%日本 >KM3K( 株式会社#检查受试者的主观
屈光不正度%在此基础上检查受试者的辐辏功能) 用
马氏杆测量受试者的远用D近用眼位%并计算 SJDS
值) 将综合验光仪调整为近用模式%通过加负镜片法
分别测量单眼(双眼的调节幅度*于双眼前增加正镜
片%每次增加?7 +̀5 @%直至受试者报告视标变模糊而
且持续保持模糊为止%得出受试者的负相对调节幅度*
于双眼前增加负镜片%每次增加W7 +̀5 @%直至受试者
报告视标变模糊而且持续保持模糊为止%记录受试者
的正相对调节幅度*准备p+ 7̀7 @的翻转拍置于受试
者面前 I7 3"%观看 +7DI7 的近用视力卡%先放置正镜
片于受试者眼前%当受试者报告视标变清晰时%立即将
负镜片翻转至受试者眼前%待受试者报告视标变清晰
时再立即翻转镜片%重复操作 6 "$( 并记录翻转次数)
用开窗式电脑验光仪"gSU5577%日本 <'$)$/#株式会
社#测得受试者的调节反应值) 使用近用视标在受试
者眼前 I7 3"处移近或者移远得出破裂点和恢复点*
在 I "处分别检查受试者裸眼视力和 bJZS*并用非
接触式眼压计测量眼压*采用双目视功能检查仪
"5FG57%德国 A30%0.公司#检查单D双眼对比敏感度%

记录结果后嘱受试者佩戴 Zh眼镜现场进行视疲劳训
练 +7 "$(%结束训练后填写视疲劳问卷(可接受度量
表以及 <o< 用户体验表%并重复测试受试者的泪膜功
能(主观屈光不正度(辐辏功能(调节功能(聚散功能
"破裂点和恢复点#(基础视功能"bJZS(眼压#以及对
比敏感度%记录所有结果)
=-E4统计学方法

采用 <9<< +B-7 统计学软件进行统计分析) 计量
资料数据经 <'#M$PKHg$%T 检验证实符合正态分布%以
=p6表示) 采用配对 +检验比较正常受试者观看 Zh
设备前后视功能指标的变化) 采用重复测量单因素方
差分析比较训练前后不同时间点患者视功能(隐斜视(
调节幅度(视疲劳和系统可用度评分%两两比较采用
bK(N1PPK($校正法) 采用重复测量两因素方差分析比
较 Zh训练组与传统训练组训练前后视功能指标的总
体差异%两两比较采用 =<@H+检验) Ha7 7̀5 为差异有
统计学意义%bK(N1PPK($校正法检验水准为 7 7̀75)

!;结果

!-=4正常受试者使用 Zh设备前后各指标比较
正常受试者使用 Zh眼镜连续观看 +@视频后

B7 "$( 首次泪膜破裂时间(远用眼位(近用眼位(
SJDS(调节反应值(bJZS和眼压与观看前比较%差异
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表 =;正常受试者使用 SK调节训练仪前后各指标比较"!T"#
D/65'=;J+,&/(01+-+20-.0*/)+(16'2+('/-./2)'(410-8 / SK/**+,,+./)0+-)(/0-0-8 .'L0*'0--+(,/5146M'*)1"!T"#

时间 例数D眼数 首次泪膜破裂时间".# 远用眼位"## 近用眼位"## SJDS 调节反应值 bJZS 眼压"""̂ )#

观看前 +7D+7 65-I7pI-I6 W7-5Ip7-GC WB-+6p+-I+ 5-75p7-G7 7-5Bp7-+7 6 7̀Cp7-67 65-+Bp+-BC

观看后 +7D+7 6B-BCp5-B+ W7-G7p7-F+ WI-+5p+-CB I-CCp6-6C 7-8+p7-BI 6-6Cp7-68 6I-B6p6-GC

+值 6-655 6-B87 I-ICF 6-FCF W6-+IF WB-76C +-+66

H值 7-B77 7-I58 7-B65 7-IG8 7-BG+ 7 7̀8C 7-+GI

4注$"配对 +检验#4Zh$虚拟现实*SJDS$调节性集合与调节比值*bJZS$最佳矫正视力46 ""̂ )_7 6̀BB T9#
4[KO1$"9#$P12 +HO1.O#4Zh$R$PO0#%P1#%$O/*SJDS$#33K""K2#O$R13K(R1P)1(31D#33K""K2#O$K(*bJZS$L1.O3KPP13O12 R$.0#%#30$O/46 ""̂ )_7 6̀BB T9#

表 !;视疲劳人群使用 SK调节力训练仪前后视功能参数比较"!T"#
D/65'!;J+,&/(01+-+2L014/524-*)0+-&/(/,')'(16'2+('/-./2)'(410-8 / SK/**+,,+./)0+-)(/0-0-8 .'L0*'

0-0-.0L0.4/5170)3L014/52/)084'"!T"#

时间 例数D眼数 双眼调节灵敏度 主视眼调节灵敏度"3M"# 调节反应值"@# 视疲劳评分"分#

训练前 67D67 B-5Cp6-56 B-8Cp6-BC 7-8+p7-B8 6B-57p8-+G

训练后 67D67 5-6Ip+-5I B-GBp+-6I 7-CCp7-+8 F-57pC-+B

训练后 6 周 67D67 I-5Cp+-5C B-GBp+-58 7-GFp7-B5 8-BBpI-FC

训练后 I 周 67D67 8-+Fp+-GC 8-BBpB-C+ 7-5Fp7-++ 8-GBp8-FI

训练后 G 周 67D67 C-77pB-66# 5-C6p+-GC 7-C6p7-IB I-G8p5-B7

P值 G-8FB I-7CG 7-GF7 +-87G

H值 7 7̀7+ 7 7̀I7 7-I5I 7-6B7

组别 例数D眼数 可接受度评分"分# 系统可用性评分"分# bJZS 眼压"""̂ )#

训练前 67D67 W W 6 7̀7p7-6G 6+-C+p6-5F

训练后 67D67 B-BBp6 7̀B GB-BBp F-C7 6-6+p7-+C 6+-CGp6-IG

训练后 6 周 67D67 B-BBp6-BC CG-C5p6C-5F 6 7̀Cp7-+6 6+-IBp6-B6

训练后 I 周 67D67 B-8Cp6-G8 CC-5 p6G-6C 6-6Gp7-G6L 66-85p6 7̀B

训练后 G 周 67D67 I-77p6-65 CC-G8p+B-8F 6-+7p7-+5 6B-6Fp+-6+

P值 6 7̀F6 7-++G I-FI+ 7-5I8

H值 7-B86 7-CFB 7 7̀68 7-87F

4注$与训练后 6 周比较%#Ha7 7̀75*与训练前比较%LHa7 7̀75"重复测量单因素方差分析%bK(N1PPK($校正法#4Zh$虚拟现实*bJZS$最佳矫正
视力*W$无数据46 ""̂ )_7 6̀BB T9#
4[KO1$JK"M#P12 Q$O' 6 Q11T #NO1POP#$($()%#Ha7 7̀75*3K"M#P12 Q$O' L1NKP1OP#$($()%LHa7 7̀75 "A(1HQ#/P1M1#O12 "1#.0P1.S[AZS%bK(N1PPK($3KPP13O$K(#4
Zh$R$PO0#%P1#%$O/*bJZS$L1.O3KPP13O12 R$.0#%#30$O/*W$(K2#O#46 ""̂ )_7 6̀BB T9#

均无统计学意义 " +_6 6̀55( 6 B̀87( I ÌCF( 6 F̀CF(
W6 +̀IF(WB 7̀6C(+ +̀66%均 H]7 7̀5# "表 6#) 视疲劳
评分观看前后均为"6 7̀7p7 7̀7#分)
!-! 4视疲劳人群使用 Zh调节力训练仪前后视功能
参数比较

视疲劳人群使用 Zh调节力训练仪前后双眼调节
灵敏度(主视眼调节灵敏度(bJZS总体比较差异均有
统计学意义"P_G 8̀FB(I 7̀CG(I F̀I+%均 Ha7 7̀5#%其
中训练后 G 周双眼调节灵敏度较训练后 6 周提高%训
练后 I 周 bJZS较训练前提高%差异均有统计学意义
"均 Ha7 7̀5#"表 +#)
!-E4Zh训练组和传统训练组使用 Zh调节力训练仪
前后视功能参数比较

Zh训练组和传统训练组使用 Zh调节力训练仪
前后平均泪膜破裂时间(首次泪膜破裂时间(主导眼调
节灵敏度(视疲劳评分(bJZS总体比较差异均有统计
学意义"P时间 _C 7̀CG(5 G̀F6(6C +̀B7(8 C̀7F(8 F̀II%均
Ha7 7̀5#%其中 Zh训练组训练后平均泪膜破裂时间(
首次泪膜破裂时间较训练前延长%bJZS较训练前提
高%视疲劳评分较训练前降低%差异均有统计学意义
"均 Ha7 7̀5#*传统训练组训练后 I 周主导眼调节灵
敏度较训练前提高%差异有统计学意义"Ha7 7̀5#) Zh
训练组和传统训练组使用 Zh调节力训练仪前后正相
对调节([9J"8n67 3"#破裂点(bJZS总体比较差异均
有统计学意义"P组别 _5 C̀BG(5 7̀55(I +̀GC%均 Ha7 7̀5#
"表 B#)
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表 E;SK训练组和传统训练组使用 SK调节力训练仪前后视功能参数比较"!T"#
D/65'E;J+,&/(01+-+2L014/524-*)0+-&/(/,')'(16'2+('/-./2)'(410-8 / SK/**+,,+./)0+-)(/0-0-8 .'L0*'6')7''-

)3'SK)(/0-0-8 8(+4&/-.)3')(/.0)0+-/5)(/0-0-8 8(+4&"!T"#

组别 例数D眼数
平均泪膜破裂时间".# 首次泪膜破裂时间".# 主视眼调节灵敏度"3M"# 正相对调节"@#

训练前 训练后 I 周 训练前 训练后 I 周 训练前 训练后 I 周 训练前 训练后 I 周

传统训练组 67D67 65-GGpB-IF 6F-75pB-GC 6+-I+p5-B6 68-76p5-+I B-BBp+-7C C-57p+-88# W6-5Gp7-G5 W6-5Ip6-8F

Zh训练组 67D67 65-C6p5-G+ +7-5+p5-BG# 6+-+FpC-+B 6G-IFpC-I7# B-8Cp6-BC 8-BBpB-C+ W+-8Cp7-8G W+-I+p6-85

组别 例数D眼数
[9J"8W67 3"#破裂点 视疲劳评分"分# 用户体验评分"分# bJZS

训练前 训练后 I 周 训练前 训练后 I 周 训练前 训练后 I 周 训练前 训练后 I 周

传统训练组 67D67 8-7Gp+-7I G-6FpB-77 6+-77pI-77 F-6Cp5-58 G7-GBp66-8F 8F-5Gp C-IF 7-FBp7-68 6 7̀Bp7-65

Zh训练组 67D67 F-FBpI-G7 F-GBpI-GI 6B-57p8-+G 8-GBp8-FI# GB-BBp F-C7 CC-5 p6G-6C 6 7̀7p7-6G 6-6Gp7-6G#

4注$平均泪膜破裂时间$P组别 _7 6̀GG%H_7 8̀8G*P时间 _C 7̀CG%H_7 7̀6+*P交互作用 _7 +̀FF%H_7 5̀GG-首次泪膜破裂时间$P组别 _7 B̀I7%H_7 5̀8I*
P时间 _5 G̀F6%H_7 7̀+7*P交互作用 _7 Ì6F%H_7 5̀++-主导眼调节灵敏度$P组别 _7 +̀5I%H_7 8̀6C*P时间 _6C +̀B7%Ha7 7̀76*P交互作用 _7 G̀I+%H_7 B̀85-

正相对调节$P组别 _5 C̀BG%H_7 7̀++*P时间 _7 6̀+I%H_7 C̀+8*P交互作用 _7 7̀85%H_7 G̀77-[9J" 8W67 3"#破裂点$P组别 _5 7̀55%H_7 7̀B6*P时间 _

7 8̀CG%H_7 Ì68*P交互作用 _7 G̀6F%H_7 B̀C+-视疲劳评分$P组别 _7 7̀5+%H_7 G̀+7*P时间 _8 C̀7F%H_7 7̀6I*P交互作用 _6 7̀F8%H_7 B̀7+-bJZS$P组别 _

I +̀GC%H_7 7̀I8*P时间 _8 F̀II%H_7 7̀6+*P交互作用 _7 5̀8C%H_7 Ì58-与各自训练前比较%#Ha7 7̀5"重复测量两因素方差分析%=<@H+检验#4Zh$虚
拟现实*[9J$近点聚合*bJZS$最佳矫正视力
4[KO1$U1#( O1#PN$%"LP1#TH0M O$"1$P)PK0M _7 6̀GG%H_7 8̀8G*PO$"1_C 7̀CG%H_7 7̀6+*P$(O1P#3O$K( _7 +̀FF% H_7 5̀GG-Y$P.OO1#PN$%"LP1#TH0M O$"1$P)PK0M _

7 B̀I7%H_7 5̀8I*PO$"1_5 G̀F6%H_7 7̀+7*P$(O1P#3O$K( _7 Ì6F%H_7 5̀++-@K"$(#(O1/1#33K""K2#O$K( .1(.$O$R$O/$P)PK0M _7 +̀5I%H_7 8̀6C*PO$"1_6C +̀B7%
Ha7 7̀76*P$(O1P#3O$K( _7 G̀I+%H_7 B̀85-9K.$O$R1P1%#O$R1#33K""K2#O$K($P)PK0M _5 C̀BG%H_7 7̀++*PO$"1_7 6̀+I%H_7 C̀+8*P$(O1P#3O$K( _7 7̀85%H_7 G̀77-[9J
"8W67 3"# LP1#T MK$(O$P)PK0M _5 7̀55%H_7 7̀B6*PO$"1_7 8̀CG% H_7 Ì68*P$(O1P#3O$K( _7 G̀6F%H_7 B̀C+-Z$.0#%N#O$)01.3KP1$P)PK0M _7 7̀5+%H_7 G̀+7*
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E;讨论

视疲劳是长时间用眼造成的疲劳和不适感%在长
时间使用电子设备"如计算机(智能手机等#的人群中
更为常见%主要症状表现为眼睛干涩(胀痛及视物模糊
等

+ 6+, ) 目前%不断有新的技术和方法用于改善和防控
视疲劳%如使用护眼滤光器(调整屏幕亮度和对比度(

视疲劳管理应用程序(眼保健操和眼部按摩等 + 6%6BW6I, )

然而%人群个体的视疲劳感受和应对方法存在差异%因
此个体化和新型解决方案的提出非常重要)

Zh设备凭借其在成像复杂度(双目追踪(模拟仿
真以及人机交互等方面的技术优势在斜弱视训练(低
视力患者辅助及近视防控等方面有着广泛的应用和发

展潜能%其广泛运用能够有效推进眼科自动化诊疗的
发展%大幅降低诊治与康复训练过程中的人力和时间
成本

+ 66, ) 辐辏调节冲突是长期使用 Zh设备造成视
疲劳的主要原因%由于辐辏调节冲突的存在%大脑必须
被迫接受视线和焦点不在同一位置的信息%而长久接
收存在辐辏调节冲突的视觉信息引起了视疲劳的发

生) 无论短时间和长时间使用 Zh设备对双眼调节和
辐辏功能均有一定程度的影响%但长时间使用可能引
起调节辐辏功能的障碍

+ 65, ) 通过测评%本研究发现使

用 Zh眼镜后 B7 "$(%泪膜功能(调节辐辏功能等指标
未受到明显影响%说明短时间使用 Zh眼镜并不会引
起干眼(视疲劳等的发生%视力(眼压等基础视功能也
未发生波动%因此本研究认为使用 Zh眼镜进行视疲
劳范式的建立是安全的) 眼部安全性测评可为进一步
用于建立视疲劳训练范式提供理论支撑

+ 68, )

通过对第 6 阶段试验结果的解读可以发现%使用
Zh眼镜后 B7 "$( 首次泪膜破裂时间下降) 但使用更
长时间的 Zh设备后是否会影响使用者泪膜稳定性%
甚至引发干眼症状%目前研究观点尚不一致) Zh设
备对使用者泪膜及眼表状态的影响是多方面且复杂

的%既往一些研究表明%头戴式 Zh设备可能通过屏蔽
外界较高速度气流

+ 6CW6G, %以及改变眼表温度与改善泪
膜的质和量%起到改善干眼症状的作用 + 6F, *然而%也有
研究表明 Zh设备的沉浸式体验特性导致瞬目频率下
降%可能加重干眼症状 + 6FW+7, ) 相关研究在相对湿度剖
面曲线的分析中检测到了显著的设备效应%表明在
Zh眼镜内部相对湿度较低%这与之前报道的加热加
湿护目镜的研究结果形成对比%且表明 Zh眼镜内部
水蒸发梯度更高%加重了泪膜的不稳定性 + +6, ) 但也有
一些研究展现了不同的结果) U#P.'1R等 + ++,

进行的类

似试验表明%Zh头戴式设备使用者的泪膜脂质层厚
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度在使用后显著高于传统电子屏幕使用者*gK%TKNN
等

+ 6F,
通过对比受试者使用相同时长的普通计算机显

示器与 Zh头戴设备之后各项干眼相关指标发现%Zh
头戴式设备使用者的外眼睑(角膜温度上升%这可能与
泪膜脂质层厚度和无创泪膜破裂时间的显著改善相

关) 干眼症状的发生和发展是多方面因素综合作用的
结果) 因此%更长的 Zh设备使用时间是否会引起干
眼及其原因仍有待进一步研究)

Zh技术能够通过生成虚拟的三维场景使用户全
方位获取该虚拟场景中的相关信息%近年来在视功能
评估与重建研究领域显示了重要的应用前景) 在视功
能评估方面%本研究团队前期基于裸眼 Zh建立了安
全(高效的视功能筛查系统%与传统检查进行了一致
性(准确性及受欢迎程度的评估%结果显示基于裸眼
Zh的视功能筛查系统并不会产生明显的视疲劳%且
与传统检查相比准确性高(可重新好(效率更高 + +BW+I, )
在视功能重建方面%Zh技术在弱视训练(立体视重
建(近视防控和低视力人群助视中均有广泛应用 + 66, )
本范式是在屏幕中模拟出延伸段的延伸内容%产生
7 "至无穷远的画面深度%进而通过画面内容的变化
来实现双眼视远视近的规律性运动%进行睫状肌的有
效锻炼%提升睫状肌调节力) 传统翻转拍是缓解视疲
劳常用的训练工具之一%可以改善调节灵敏度 "调节
速度#和调节滞后 + +5, %但需要手动进行翻转%且只有
+ 档调节级数%需要在专业眼科医师的指导下使用)
贝茨训练器是一种用于改善视功能的光学调节方法%
通过一系列眼球运动(放松和调整视觉习惯的方法来
恢复或改善视功能%但调节距离一般为数十米%且只有
数档

+ +8, ) 传统视光直线机通过机械方式调焦%调节距
离在 6n+ ") 本研究开发的 Zh智能调节力训练仪整
合了 Zh成像算法(机械和光学方式调焦%在原理上具
有智能(交互(灵活(调节档数多等优势)

依照形成原因分类%调节过度型视疲劳在视疲劳
中占较大部分

+ 6%+C, ) 在视疲劳相关临床研究中%甄毅
等

+ +G,
提出了台式 Zh显示器对数字视疲劳的预防作

用%台式 Zh显示器将眼前 +G 3"处 8 英寸屏幕中的
图像变成了 B "处 8B 英寸的图像%结果发现应用台式
虚拟显示器可以预防近距离观看视频引起的数字视疲

劳) 与手机相比%可降低调节负荷和调节滞后%使用过
程中不会引起主观视疲劳评分的升高) 但该研究仅测
试了观看视频 5 "$( 前后视觉健康指标波动的情况%
长时间观看视频对视觉健康指标的影响仍有待进一步

证实) 王静等 + 8,
发现%系统视觉训练可使多数视功能

异常的成年视疲劳患者的视功能体征和症状改善%提

示成人视功能依然有较强的可塑性)
人眼可以根据不同距离的视觉需求%通过自动实

时改变眼的屈光力%使不同距离的目标均能在视网膜
上清晰成像%以达到明视的作用%称之为-调节.) 调
节功能在近距离工作中扮演着非常重要的角色

+ +F, %调
节功能异常易引发多种视觉症状%造成视疲劳) 调节
功能训练是一种处理调节功能异常的有效方法%通过
一定方式的刺激和放松调节来完成视觉任务%从而达
到提高人眼调节幅度(调节持久力和调节灵敏度的目
的) 本研究结果表明%在 Zh调节力训练仪训练
B7 "$( 前后%调节反应(调节灵敏度和主观视疲劳评
分均得到明显改善%说明基于 Zh的调节力训练仪能
够通过特定的节律对睫状肌起到良好调节作用%并减
轻眼部的疲劳感) 具体的作用过程是通过软件和硬件
结合%软件带动马达%伸缩镜筒和镜片之间的距离%计
算镜片距离到虚像距%达到W6 5̀n?6 5̀ @拉缩对睫状
肌进行锻炼*同时 Zh自带的沉浸感可以更好地提高
训练期间的专注度和依从性%达到更好的训练效果)

本研究结果显示%传统训练组与 Zh训练组调节
功能指标和视疲劳评分指标组间比较差异无统计学意

义%但传统训练组调节灵敏度提高幅度更大%Zh训练
组视疲劳症状改善更为明显%其原因可能在于传统翻
转拍是由患者自主操作%在训练中在正镜的情况下看
清楚才会翻转为负镜%可能对调节力以及灵敏度的训
练强度更大%而 Zh训练组训练范式则是按照一定的
节律进行自行翻转%未来可考虑将观看范式改良为交
互性范式%进一步提高 Zh训练范式对调节力的改善
效果) 但 Zh训练组较传统训练组更受患者欢迎且主
观视疲劳的改善更明显%这是因为翻转拍训练时%翻转
拍的度数从高到低%近用视力卡的视标需从大到小%操
作难度系数更高%基于 Zh的调节力训练仪以特定节
律(沉浸式(自动高效的方法对睫状肌进行训练%改善
调节力%更为简单易用(可以随时随地进行训练%所以
可能更受患者欢迎)

既往研究表明%近视儿童相较于正常儿童而言%调
节灵敏度明显下降

+ B7, ) 而一项随访观察研究结果提
示%调节灵敏度下降的非近视儿童在 6 年内有 5GV最
终进展为近视

+ B6, ) 而已有的研究结果显示%相较于正
常儿童%近视患儿具有更大的调节滞后量%这会导致视
网膜远视离焦并最终使近视进展

+ B+, ) 而在近视防控
领域%调节力训练对近视发生和发展的控制效果及其
影响的具体机制一直存在争议) 但 Z#.021R#( 等 + BB,

的临床研究表明%使用翻转拍进行调节灵敏度训练能
治疗假性近视) 因此在未来的试验规划中%可考虑从
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缓解青少年假性近视(近视防控等方面入手%更加全
面(严谨地评估基于 Zh的调节力训练仪对视疲劳(近
视防控等的治疗作用)

传统方式手动翻转拍训练的临床效果已得到大量

试验的证实%随着科技的进步%各种新型智能调节力训
练设备不断问世) ;0K等 + BI,

使用 Zh设备对视疲劳患
者进行调节力训练%结果显示 6 个月后受试者的调节
幅度和调节灵敏度均得到提升%但这类新型设备的训
练有效性还有待进一步探讨) 智能穿戴设备在眼视光
学领域的应用实践愈发广泛%基于头戴式 Zh设备的
眼视光相关设备在智能化(信息化等方面较传统设备
有明显优势

+ BIWB5, %未来有待更多的临床试验进一步证
实其有效性) 但该方法在人群中进行广泛推广前%还
需注意 Zh技术相关的法律法规(医学伦理及行业标
准规范性等潜在问题

+ B8, )
本研究仍存在一定局限性$本研究为单中心研究%

且目前仅招募了成年志愿者进行测评) 尽管多项测试
结果比较差异无统计学意义%但数据依然存在改善趋
势%且视疲劳评分明显下降) Zh训练范式的互动性
及趣味程度更高%使得训练者依从性更好) 传统的调
节训练通常需要在眼科医师的专业指导下进行%而
Zh调节力训练仪可以通过网络进行监测和调整%并
可将训练过程及结果上传至数据平台%为训练者提供
个性化的治疗方案) 因此%其可能在提供更具趣味性
和互动性的训练体验(个性化定制训练方案以及实现
更复杂的视觉刺激等方面展现出独特的优势) 鉴于本
研究目前取得的结果%下一步本课题组将考虑开展多
中心(大样本量临床研究以进一步探讨其临床效果)

综上所述%基于 Zh眼镜的调节力训练范式在调
节过度型视疲劳人群中具有治疗效果%其可改善调节
功能和主观症状%为其在临床上的应用提供了可靠的
参考%为临床调节过度型视疲劳的治疗提供了新的
选择)
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