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引言

近视的公共卫生问题日益突出，这推动了大量旨在延缓其进展、推迟其发生的干预措施的研发与评估，尤

其是在 2019年 IMI系列综述发布之后，相关研究呈现显著加速趋势。1 本文2对上述干预措施的疗效进行

了系统回顾。在总结相对成熟干预技术的证据时，仅纳入设有同期对照组，包含眼轴长度测量，且随访时

长不低于 12个月的随机对照试验。对于新兴疗法，文章在梳理现有证据，阐述其应用前景的同时，也指

出了尚待深入研究的不足之处。

疗效评估

干预措施的近视控制效果通常通过眼轴增长减缓量（mm）或近视屈光度进展减缓量（D）进行评估。虽

然本文同时报告了这两项结局指标，但图 1结果仅呈现眼轴增长减缓的数据。由于治疗效果随时间变化，

图中展示了六类近视控制干预措施在不同随访时长下的疗效（以眼轴增长减缓量表示）与研究持续时间之

间的关系。由于纳入的研究之间存在较大的异质性，本文未进行荟萃分析。对于可合并比较的同类干预

（如角膜塑形镜、0.01%阿托品及二者联合），文章采用中位数（median）及四分位距（IQR）对疗效

进行汇总和描述。

各类近视控制手段的疗效

框架眼镜：早期近视控制框架眼镜的效果较为有限，但近年来针对近视控制的镜片设计取得了显著进展，
展现出可观的临床潜力。纳入分析的 10项随机对照试验显示，两年内眼轴延长减缓量最高可达 0.35毫

米。

软性隐形眼镜：采用多焦点光学设计的软性隐形眼镜已在14项随机临床试验中得到评估，其中12项设置
了同期对照组，2项采用受试者双眼对照设计。1年及3年的眼轴延长减缓量分别最高达0.19毫米和0.28

毫米。

角膜塑形镜：角膜塑形镜是目前近视控制效果最显著的干预措施之一，在 10项随机对照试验中结果高度
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一致。其 1年中位疗效为 0.17毫米（IQR：0.13至 0.20毫米），2年中位疗效为 0.30毫米（IQR：

0.26至 0.33毫米）。

阿托品：阿托品延缓近视进展的效果已得到多项随机对照试验的一致证实。自 2019年以来，已有 21项

随机临床试验对 0.01%阿托品进行了评估。结果显示，其减缓眼轴增长的 1年疗效中位数为 0.08毫米

（IQR：0.05至 0.12毫米），2年疗效中位数为 0.12毫米（IQR：0.08至 0.16毫米）。此外，有 9项

随机对照试验对更高浓度阿托品进行了评估，2年疗效最高可达 0.50毫米。

联合疗法：光学干预与药物治疗的联合使用有望产生叠加或协同效应，获得额外的近视控制获益。目前，
相关高质量证据主要来自 5项评估角膜塑形镜联合 0.01%阿托品治疗的随机临床试验。研究结果表明，

与单独使用角膜塑形镜相比，联合 0.01%阿托品治疗在 2年内可额外减缓约 0.12毫米的眼轴增长。

光照疗法：关于光环境因素对屈光发育影响的证据，IMI另一篇专题白皮书3已进行了系统总结。目前证据

显示，紫外光对近视控制的作用有限，而蓝光刺激视神经乳头的潜在作用仍处于探索阶段。在 7项随机对

照试验中，红光疗法的 1年中位疗效为 0.40毫米（IQR：0.38至 0.42毫米），不仅优于其它已报道的

干预措施，而且在不同设备之间具有较好的重复性。然而，安全性问题不容忽视：已有研究记录到黄斑中

心凹视锥细胞密度下降，并有 1例儿童在接受红光治疗 5个月后出现双眼视力丧失的报告。

图 1.
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延缓近视发生的干预措施

近视发生年龄越早，成年后近视度数通常越高，因此，识别高风险儿童并有针对性地开展有效预防性干预

手段至关重要。多项针对增加每日户外活动时间的随机对照试验显示，近视新发率有所降低，绝对风险最

高可降低 9%。此外，在一项为期两年的随机对照试验中，接受 0.05%阿托品治疗的儿童发展为近视的概

率仅为安慰剂组的一半。与此同时，越来越多的研究开始探索光学干预措施在延缓近视发生方面的潜在作

用，并已显示出初步的积极结果。

高度近视的手术治疗

通过手术加固巩膜以稳定高度近视由来已久，高度近视患病率的上升使这一领域重新受到关注。针对高度

近视儿童，后巩膜加固术是研究最为广泛的手术干预方式之一，现有证据主要来自中国开展的临床研究。

在 12项设有对照组的研究中，该手术每年眼轴延长减缓量的中位数为 0.19毫米（IQR：0.10至 0.28毫

米）。在成人中，黄斑扣带术可用于治疗已存在的病理性近视并发症及相关视力损害，同时有助于减缓视

力的进一步恶化。未来仍需探索更安全、操作更简便的术式。

结论

本综述清晰呈现了自 2019年 IMI报告发布以来近视控制临床试验的快速增长态势。图 1所纳入的研究中，

逾 70%发表于 2020年以后，充分体现了近视干预领域的研究热度。图 1的价值在于其全面系统地汇总

了不同干预手段及不同治疗时长下的疗效差异。

总结

目前各干预类别均有多种有效手段可供选择，为临床医生主动管理近视提供了切实可用的工具。

近视控制框架眼镜和软性隐形眼镜停止使用后未发现近视反弹现象，与 IMI此前声明一致。相比之下，在

反弹值最高（≥0.14毫米）的 6项研究中，有 5项来自阿托品或红光疗法相关研究。

临床试验的主要关注点虽在于疗效，但安全性同样不可忽视。
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长期延迟对近视儿童的干预治疗，在伦理上已难以为继。

深入理解各干预措施的作用机制，将有助于开发更具靶向性和更高效的近视控制策略。
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