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摘  要 

随着社会的发展，近视发病率逐年升高，佩戴框架眼镜是矫正近视的重要方法之一。然而并不是所有佩

戴框架眼镜的近视患者都可以达到理想的矫正状态，有一部分患者所佩戴的框架眼镜存在过矫或者欠矫

的情况。目前近视患者的矫正不良比例较高，因此，矫正不良对眼部的影响非常有研究意义和研究价值。 
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Abstract 
With the development of society, the incidence of myopia is increasing year by year, wearing 
frames is one of the most important ways to correct myopia. However, not all patients wearing 
frames can achieve ideal correction, and some patients wear frames with over correction or under 
correction. At present, the proportion of myopic patients with poor correction is high, so the effect 
of poor correction on the eye is very interesting and valuable for research. 
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1. 引言 

随着社会的发展，近视发病率逐年升高，有专家预测到 2050 年，全球将有 47.58 亿人患有近视[1]，
佩戴框架眼镜是矫正近视的重要方法之一。然而并不是所有佩戴框架眼镜的患者都可以达到理想的矫正

状态，根据研究显示中小学生屈光不正的矫正情况[2] [3] [4]，矫正不良率均高达 40%，矫正良好率约为

60%。《儿童青少年近视防控适宜技术指南》指出[5]，年龄 6 岁以上戴镜的近视青少年中矫正状态分为

欠矫、足矫或全矫、过矫三种情况，欠矫的定义为：戴镜视力小于 4.9；足矫或全矫的定义为：戴镜视力

大于等于 4.9，且小于等于 5.0；过矫的定义为：戴镜视力大于 5.0。我们把欠矫或过矫统称为矫正不良，

足矫或全矫统称为矫正良好。由此可见矫正不良比例较高，因此，矫正不良对眼部的影响非常有研究意

义和研究价值。 

2. 欠矫对近视进展的影响 

2.1. 欠矫加速近视发生发展 

自从进入 21 世纪以来，许多眼科专家就欠矫和足矫对近视的发展展开了相关研究。最早是由俞阿勇

等人[6]将戴镜近视的青少年 60 例 120 只眼，分为全矫组 30 例 60 只眼和欠矫组 30 例 60 只眼，最少随访

12 个月，观察两组近视发展程度，研究发现欠矫组球镜年进展为(−0.58 ± 0.30) DS，柱镜年进展为(−0.10 
± 0.25) DC，足矫组球镜年进展为(−0.17 ± 0.15) DS，柱镜年进展为(−0.01 ± 0.17) DC，组间差异均有统计

学意义。结果显而易见，欠矫组与足矫组相比，欠矫组的近视和散光发展程度更大，发展速度更快。 
与此同时，Kahmeng Chung 等人[7]也对马来西亚等东南亚人进行了相似研究，纳入研究对象为 94

例 188 只眼，随机平均分为欠矫组和全矫组各 47 例 94 只眼，随访 24 个月后，研究发现欠矫组平均进展

为(−1.00 ± 0.33) D，而全矫组平均进展为(−0.77 ± 0.33) D。结果和俞阿勇结论一致，欠矫组的近视进展速

度明显快于全矫组。之后许多国内外眼科界的专家也陆续做出相关研究，2011 年由李偲圆等人[8]将近年

来研究近视欠矫足矫对近视发展的影响进行了 meta 分析，结果均为欠矫可加快近视发展。因此视力欠矫

可能是近视发生发展的原因之一。 

2.2. 欠矫对近视发展没有太大影响或有积极影响 

有一些相关研究得出的结论持不同意见，有研究认为对于幼儿园或一年级的儿童，适当欠矫有可能

使近视得到缓解[9] [10]，因为这个年龄段的儿童在学校时通常不使用黑板，而是常常进行近距离地阅读，

在书桌上完成大部分事情，因此对于 5~6 岁年龄段的儿童即使有 1.5D 的近视，也不用将其完全矫正，或

者说应该进行适当的欠矫为好。需要注意的是，这里所说的欠矫一定是适当的欠矫，而不是过度欠矫。

但是对于更大的孩子还是需要将近视度数进行全矫或足矫。也有研究认为欠矫或者足矫对近视发展没有

太大的影响[10]，其原因可能是针对研究对象不同，或者研究对象的情况也不同，因此此结论还有待得到
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证实。但是，双焦点近视离焦镜有减缓儿童近视进展的作用，其原理为双焦点镜片可以降低近距离的调

节需求，也可以增加近距离的聚光需求，从而延缓近视的发生发展[11] [12]。  

2.3. 欠矫足矫应该因人而异 

综上所述，近视矫正应该欠矫还是足矫需要根据每位患者的自身情况来决定[13]，有些患者可能确实

不适合佩戴全矫的框架眼镜，比如有些屈光参差的患者，双眼度数相差较大，度数较大的眼应适当给予

欠矫，否则患者容易出现复视从而引起戴镜不适。因此配镜应该足矫还是欠矫，不仅要根据每个患者的

屈光不正情况，还要根据患者本身的用眼需求。不过对于大多数屈光不正的青年人来说，还是要给予全

矫，这样可以有效延缓患者近视的发生发展。 

2.4. 欠矫加重近视发展的原因 

1) 人们最早用鸡眼做出了动物实验模型[14] [15]，使用半透明的眼用遮挡物诱导动物模型产生剥夺

性近视，使视网膜接收视物成像变得模糊，其结果是造成眼轴变长，前房深度加深，从而导致近视的发

生发展。研究结果还发现遮挡物越模糊，近视发展速度越快。之后陆续有学者建立了猫、树鼠等动物模

型[16] [17]，均发现视网膜成像不清楚会导致近视的发生发展。再往后吴君舒等人[18]建立了恒河猴的动

物模型，此动物模型与人类更为贴切，其研究结论也更适用于人类，而此研究结论与上述一致。因此视

网膜成像模糊导致近视发生发展，是欠矫加重近视发展的重要因素之一。 
2) 与不近视的儿童相比，近视的儿童由于接受模糊成像的刺激，会表现出更大的调节反应滞后量

[19]，和较高水平的 AC/A，从而造成调节灵敏度降低，而调节滞后量会随着模糊成像刺激增加而增加，

这就形成了一个恶性循环，调节集合的生理平衡因此会被破坏[20]，其结果就是促进近视的发生发展。 
3) 欠矫所形成的视网膜模糊像可能会反射性地刺激眼睛产生调控因子，使视网膜神经介质减少，导

致蛋白多糖等合成，从而使巩膜异常生长，导致眼轴增长，促进近视发生发展[19] [20] [21]。 
4) 近视欠矫时主要是长波红光刺激视网膜，长此以往，视锥细胞向对长波敏感的红敏视锥细胞方向分

化，长波敏感视蛋白的表达增多，再加上长期红光刺激会使视网膜色素上皮细胞产生碱性成纤维等生长因

子，从而诱导玻璃体延长、脉络膜变薄和巩膜胶原代谢的动态变化，使近视进展速度加快[20] [21] [22]。 
5) 近视患者佩戴欠矫的框架眼镜后，其双眼功能仍相当于近视眼，视远依然困难，日常生活和工作

中依然是近距离用眼机会较多。吴昌凡等人[23] [24]提出长期近距离用眼，会使近视基因染色体 18p11-31
和 12p21-23 向易近视转变。除此之外，长期近距离用眼，会通过过度调节使眼轴增长，改变生物学参数，

从而促使近视的发生发展[25]。 

2.5. 欠矫易引起视疲劳 

史学辉等人[26]收集了 124 例主因视物不能持久、眼胀、易流泪来就诊的屈光不正患者，有 82 例

(66.13%)所佩戴眼镜的度数与患者本身屈光度数不符，其中 55 例(44.35%)视力过矫，27 例(21.77%)视力

欠矫，度数误差最大 5.5D，最小 1.00D。赵必诚[27]分析了 56 例佩戴近视眼镜后感到视疲劳的患者，结

果有 49 例眼镜度数与本身屈光度数不符，其中有 36 例(73.4%)球镜或柱镜过矫，4 例(8.1%)球镜或柱镜

欠矫，更换合适镜片后有 43 例(87%)视疲劳症状消失。佩戴框架眼镜的度数与患者本身屈光度数不符引

起的视疲劳称为屈光不正性视疲劳，是由于佩戴不符的框架眼镜后，视物所成像仍在视网膜之前或视网

膜之后，为了看清物体需要过度调节，从而引起视疲劳。 

3. 足矫可延缓近视进展 

通过上述，我们基本可以得出“欠矫比全矫的近视进展速度快，欠矫会促进近视的发生发展”的结
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论，与之相对的是，给予近视患者所佩戴的矫正框架眼镜全矫，则可以延缓近视的发生发展。李偲圆、

侯跃双、王远辉和杨春霞等人[8] [20] [28] [29]对相关研究结论进行验证，证实了足矫相对于欠矫明显降

低了患者近视的增长速度。 
除此之外，吴西西等人[30]纳入没有进行合理矫正的 7~12 岁儿童 50 例 100 只眼，矫正前平均调节

幅度为(10.48 ± 2.52)，正相对调节(−1.79 ± 0.91)，负相对调节(2.24 ± 0.43)，调节灵敏度(11.23 ± 3.65)；对

该 50 例研究对象进行合理矫正 6 个月后，平均调节幅度为(13.56 ± 3.12)，正相对调节(−2.55 ± 1.22)，负

相对调节(2.67 ± 0.53)，调节灵敏度(14.42 ± 2.54)。由此数据结果得出结论合理矫正近视对相对调节力、

调节灵敏度和调节幅度有积极作用，保存儿童更多的远视储备，从而缓解近视的发生发展。 

4. 过矫对近视进展的影响 

4.1. 过矫对减慢近视无作用 

有些近视患者为了达到过高的矫正状态，往往要求将视力矫正到 1.0 以上，从而形成过矫，而过矫

会形成远视性离焦。为了研究视力过矫是否对近视患者有积极作用，DAVID [31]将 36 名(72 只眼)受试者

屈光度增加 0.75D 作为观察组，发现过度矫正对减慢近视没有明显作用。但是有学者表明[32]，多焦点眼

镜比单焦点眼镜可减慢近视的发展速度。 
罗宏志和唐鹏钧[33]纳入 60 例(120 只眼)作为研究对象，平均分为 3 个组，第 1 组将 20 例(40 只眼)

视力矫正到 1.0，第 2 组将 20 例(40 只眼)视力矫正到 1.2，第 3 组将 20 例(40 只眼)视力矫正到 1.5。第 1
组为足矫，第 2 组和第 3 组为过矫状态。每年观察所有研究对象的屈光度，共观察 3 年。发现过矫比足

矫使近视发生发展更快。两年后吴丽波和蒋爱民[34]在此研究基础上增加了一组将单眼视力矫正到 0.8 的

欠矫对照组，并且样本更大。结果表明过矫和欠矫都会加速近视的发生发展。 
有些研究者通过建立猴眼和鸡眼的动物模型，来分析过矫导致近视发展速度加快的原因，结果发现

正视化过程是需要视觉依赖的，过矫形成的远视性离焦会通过反馈调节，诱使玻璃体腔增长，导致眼轴

长度增加，从而促使近视的发生发展[35] [36]。 

4.2. 过矫对外斜视有积极影响 

有学者将近视并有小度数外斜的患者作为研究对象[37] [38] [39] [40]，将其近视度数进行足矫后，适

当增加屈光度数，直至斜视得到完全控制，并且不出现头晕等不适，每半年进行一次随访，共随访 2 年，

结果发现斜视度数平均降低了 1.14 棱镜度，屈光度和 AC/A 也显著下降，融合范围也随之扩大。因此结

论表明适量小度数过矫对间歇性外斜视和外隐斜患者有积极作用。 
外斜视是眼内肌不协调导致眼位不正的一种状态，肌力作用不平衡导致调节功能紊乱。而佩戴过矫

眼镜后，会通过反馈作用使眼球调节功能加强，诱导外斜视患者双眼视觉功能的恢复，从而促使其眼位

好转。近距离工作时由于过度集合会引起小度数的外隐斜是属于生理性调节，而近距离的内隐斜是病理

性表现，因此足矫和适量过矫对间歇性外斜视和外隐斜有积极作用，对部分内斜视没有显著作用[37]。 

5. 结语 

通过上述分析近视矫正现状，以及分析近视欠矫、足矫和过矫对眼睛的影响，我们了解到对于大多

数 6 岁以上儿童青少年，乃至中青年的近视患者，若要佩戴框架眼镜来矫正近视，一定要给予全矫，不

要欠矫，也不要为了过分满足矫正视力而过矫。欠矫和过矫都会不同程度地加快近视进展的速度，而足

矫相对来说可以延缓近视进展的速度。因此医生在为近视患者佩戴框架眼镜过程中，要严格要求自己，

仔细为患者进行屈光度数和矫正视力等配镜相关检查，以便为近视患者更合理地配镜。近视患者在体检
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过程中或日常工作或生活中发现视力矫正情况异常时，也要积极就医，检查自己屈光度数是否改变、所

佩戴的框架眼镜是否合理，若不合理及时更换适合自己的框架眼镜。希望本篇文章所介绍的视力矫正不

良对眼睛的危害，能引起近视人群的重视，提高其对近视矫正的积极性，为使患者配镜后视力矫正良好

提供更好的配镜方案，使配镜度数更加准确，从而为屈光不正患者带来更好的生活便利。 
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