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摘  要 

人眼调节机制是指睫状体与晶状体协同作用，实现对不同距离物体精准对焦的视觉功能。近年来，随着

电子产品的普及与老龄化趋势的加剧，调节不足、调节过度以及老视等调节异常相关疾病的发病率逐渐

上升，严重影响患者的视觉质量与正常生活。因此，本文对人眼调节机制及调节异常相关疾病的治疗方

法进行综述，以期为后续人眼调节机制的相关研究及临床治疗方案的选择提供参考，从而推动相关研究

成果的转化应用，以改善人群的视觉质量。 
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Abstract 
The accommodation mechanism of the human eye refers to the visual function achieved via the syn-
ergistic interaction between the ciliary body and the crystalline lens, which enables accurate focus-
ing on objects at varying distances. In recent years, driven by the widespread adoption of electronic 
devices and the intensification of population aging, the incidence of accommodation anomalies, in-
cluding insufficient accommodation, excessive accommodation and presbyopia, has gradually in-
creased, seriously impairing patients’ visual quality and daily life. Therefore, this paper presents a 
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review of the accommodation mechanism of the human eye and the therapeutic approaches for ac-
commodation-related diseases, aiming to provide a reference for subsequent research on human 
eye accommodation mechanism and the selection of clinical therapeutic regimens, so as to promote 
the translational application of relevant research findings and improve the overall visual quality of 
the population. 
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1. 引言 

人眼调节机制依靠晶状体、睫状肌、悬韧带等组织的相互协调，保障视近与视远过程中均可获得清

晰成像；该机制一旦出现异常，会导致患者视物模糊、视疲劳及视距切换困难等问题，进而诱发假性近

视、老视等疾病，严重影响患者的正常生活与工作[1] [2]。相关调查研究显示，我国年轻群体中，超过 50%
的视疲劳由调节异常直接导致，却常被误判为“用眼过度”；在全球范围内，老视患者已达 18 亿，且这

一数据仍随老龄化进程的加剧持续攀升[3] [4]。随着科学技术的发展，学界对人眼调节机制的研究逐步深

入，各类治疗技术也不断改进与完善，为调节异常相关疾病患者提供了更多治疗选择。基于此，本研究

从人眼调节机制及相关治疗技术等方面展开文献梳理，以期为后续基础研究及临床诊疗工作提供参考思

路。 

2. 调节机制 

正常情况下，人眼要清晰视物，视觉系统需将双眼视线对准目标物体并完成精准对焦。其中，双眼

视线对准物体的过程被称为集合，精准对焦的过程则被称为调节[5]。调节是指眼睛通过调整屈光系统的

屈光力，看清外界不同距离物体的生理过程，该过程涉及睫状体–晶状体屈光系统调节、瞳孔调节、眼

球会聚的近反射三联动过程，三者协同作用，共同保障视觉的清晰与稳定[6]。当眼睛注视近距离物体时，

睫状肌收缩，带动睫状突向晶状体方向移动，使连接晶状体与睫状突的悬韧带放松；晶状体前囊的弹性

对抗晶体内的弹性张力，使晶状体中央部分凸起形成曲率半径约 5 mm 的球形，通过这一系列调节，人

眼即可看清近距离物体[7]。当眼睛注视远距离物体时，睫状肌则会舒张，脉络膜及晶状体韧带随之复位，

前方的晶状体悬韧带反向牵拉晶状体囊，使晶状体恢复至自然扁平状态，进而实现远距离视物[8]。瞳孔

调节是近反射三联动的关键环节：视近时，副交感神经兴奋，瞳孔括约肌收缩，使瞳孔缩小至 2~3 mm，

以此提升成像清晰度；视远时，交感神经兴奋，瞳孔开大肌收缩，使瞳孔扩大至 5~6 mm 左右，增加进光

量以适配远距离视物需求。眼球会聚表现为：视近时双眼内直肌收缩，视轴向鼻侧会聚，确保物像落在

双眼视网膜的对称位置上，从而形成立体视觉。若涉及调节、瞳孔缩小、眼球会聚的近反射三联动功能

失调，则可能引发斜视或视疲劳等问题。视功能调节评估是诊断调节异常的关条件键手段，核心评价指

标包括调节幅度、调节灵敏度及调节反应[9]。调节幅度指人眼能够产生的最大屈光力变化，其数值会随

年龄增长呈线性下降趋势；调节灵敏度反映调节系统的动态响应能力，临床多采用翻转拍进行评估，若

单眼调节灵敏度 < 12 次/min、双眼 < 8 次/min，则提示调节灵敏度异常；调节反应用于评估调节的准确

性，其正常范围为+0.25 D~+0.50 D，若测量值低于该范围下限提示调节不足，高于上限则提示调节过度。 
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3. 调节异常相关疾病 

调节异常是指人眼调节系统的速度、幅度及准确性偏离正常生理范围，进而引发的一类视觉功能障

碍性疾病。依据临床特征，调节异常可分为调节不足、调节过度及调节灵活度不足三类；而老视作为与

年龄增长相关的调节功能衰退性疾病，也被归为常见的调节异常相关疾病范畴[10]。调节不足的核心表现

为调节幅度较同年龄段正常水平降低超过 2 D，且常伴随正相对调节能力下降。近视即属于调节不足引发

的视功能异常，多见于长期近距离工作人群及青少年群体[11]。此类患者在注视近距离物体约 20 分钟后，

易出现眶周疼痛、眼部酸胀、视近物模糊等症状，部分患者还会出现视像不稳定的表现；在转向注视远

距离物体时，会因调节滞后出现暂时性远视力下降。调节不足的发生机制主要与晶状体弹性下降或睫状

肌收缩力减弱有关，导致眼睛在视近时难以产生足够的屈光力，机体需通过过度集合进行代偿，进而引

发睫状肌持续性紧张[12]。调节过度是指眼部睫状肌发生持续性收缩，致使晶状体屈光力异常升高，其调

节反应值低于+0.25 D。由于青少年群体存在视觉焦虑、高强度近距离用眼、调节放松功能异常等诱因，

该病症在青少年中的发病率高达 35% [13]。调节过度患者在视近过程中可出现暂时性近视，同时伴随视

物变形、复视、远视力波动等表现，还会合并睫状肌痉挛引发的前额牵涉痛及眼部胀痛。若长期未得到

有效干预，可能导致睫状肌功能永久性损伤，显著增加真性近视的发生风险[14]。调节灵活度不足的特点

为调节幅度处于正常范围，但调节灵敏度低于临界值，核心表现为近远距视标切换时调节响应滞后。患

者在切换视距的过程中，会出现超过 2 秒的视物不清期；长期近距离工作后，还会出现眼睑沉重、注意

力涣散等症状，同时伴随眶周牵拉样疼痛。调节灵活度不足多见于教师、驾驶员等需频繁切换视距的职

业人群，尤其是驾驶员群体，可能因视觉信息获取延迟增加职业相关风险，需予以重点关注。老视是与

年龄密切相关的调节功能退行性病变，其发病机制在于年龄增长导致晶状体弹性降低、晶状体硬化，同

时伴随睫状肌功能减退，最终造成调节幅度下降，无法满足视近需求[15]。老视患者的典型表现为视近物

模糊，需将目标物体移至更远距离才能看清，同时合并眼部酸胀、视疲劳及头部不适等症状，且上述症

状会随年龄增长逐渐加重，通常需通过光学矫正手段才能有效改善视觉质量。 

4. 治疗手段 

临床上针对调节异常的干预治疗，始终强调在精准诊断后实施个体化干预，避免盲目为患者佩戴近

视眼镜。随着医疗技术的发展，调节异常相关眼病的治疗手段，已从既往的传统光学矫正，逐步拓展至

药物治疗、视觉功能训练及手术治疗等多个领域，治疗的有效性与安全性得到进一步提升，能够为不同

人群的患者制定针对性治疗方案。 
光学矫正一直是调节异常相关眼病的基础治疗方式，其核心原理是通过佩戴框架眼镜或隐形眼镜，

纠正患者晶状体的屈光力异常，使物体成像精准聚焦于视网膜上，从而缓解视疲劳与视物模糊的症状。

依据矫正眼镜的类型，光学矫正可分为单光镜矫正、双光镜矫正及渐进多焦镜矫正三类[16]。其中，渐进

多焦镜可实现视远、视中、视近全程的视觉切换，是老视患者光学矫正的首选方案。针对调节过度或调

节不足患者的光学矫正，需在精准验光并全面评估调节功能后实施：对于调节过度者，其核心异常是睫

状肌持续性收缩、晶状体屈光力过高，可通过佩戴凹透镜缓解睫状肌痉挛，辅助睫状肌舒张，帮助其恢

复视远时的正常调节状态；对于调节不足者，其核心异常是睫状肌收缩力减弱或晶状体弹性下降，无法

产生足够屈光力，可佩戴低度凸透镜辅助视物，以此减轻睫状肌的调节负担，弥补晶状体凸起不足的缺

陷。 
药物治疗的核心目标在于改善调节功能、缓解调节痉挛，临床常用药物主要分为胆碱能受体激动剂

与睫状肌麻痹剂两大类。对于调节过度患者，其核心异常是睫状肌持续性收缩，可应用阿托品滴眼液、

复方托吡卡胺滴眼液等睫状肌麻痹剂，直接作用于睫状肌，抑制其过度收缩，改善睫状肌持续性收缩的
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状态，帮助其恢复正常的舒张功能。其中，阿托品滴眼液多用于青少年假性近视的治疗，能够轻度麻痹

睫状肌，缓解调节痉挛，同时抑制眼轴增长；复方托吡卡胺滴眼液则具有起效迅速、作用时间短的优势，

可快速解除睫状肌痉挛[17]。但需注意，睫状肌麻痹剂的使用可能引发畏光、瞳孔散大、视近物不清等不

良反应，因此临床应用时需严格遵循医嘱规范用药。相关研究表明，低剂量毛果芸香碱滴眼液在改善老

视患者近视力方面的效果优于溶媒对照组，且不会对远视力造成影响，安全性良好[18]。另有研究显示，

老视患者经毛果芸香碱滴眼液治疗 1 个月后，经屈光校正的近视力得到显著提升，近距屈光力下降，调

节幅度与屈光力范围均有所扩大，提示 1.25%毛果芸香碱滴眼液可作为改善老视患者近视力的有效替代

干预方案[19]。 
手术治疗主要适用于对光学矫正不耐受、罹患中重度老视及其他调节异常的患者，其核心原理是通

过手术改善睫状肌功能，或调整晶状体的屈光力与形态，从而恢复人眼正常调节功能。目前临床上常用

的手术方案主要包括晶状体置换术与角膜屈光术两大类。晶状体置换术主要针对老视患者晶状体硬化、

弹性下降这一核心调节异常环节，操作流程为摘除患者眼内硬化、老化的自然晶状体，再植入人工晶状

体，借助人工晶状体的屈光特性，替代原有晶状体的调节功能，改善视觉质量。一项关于三种不同老视

矫正用衍射型人工晶状体虚拟植入的研究显示，与 PanOptix、ATELANA 人工晶状体相比，Tecnis Synergy 
ZFR00V 人工晶状体的光晕图案尺寸更大；在短期疗效对比中，这款新型三焦点人工晶状体在夜间驾驶

场景的应用体验更优，更受患者青睐[20]。但晶状体置换术也存在一定局限性，例如对于合并青光眼的老

视患者，通常需植入单焦点人工晶状体，这是因为多焦点人工晶状体可能干扰视野检查，且其光学特性

与部分青光眼治疗药物或病情之间的相互作用尚需谨慎评估。因此，术前需完善角膜地形图、生物测量

等相关检查，同时明确患者的视觉需求，这对提升术后满意度至关重要。角膜屈光手术则针对调节异常

导致的角膜屈光力异常，通过激光切削角膜组织，调整角膜的非球面形态与屈光力，辅助晶状体与睫状

肌完成对焦调节，以实现视近、视远均能清晰成像的目标。但该术式术后易出现角膜愈合不良、干眼等

并发症，且手术效果具有不可逆性，临床应用时需严格把控手术适应症[21]。 
视觉训练是通过针对性的训练方案，改善睫状肌功能及神经协调控制能力，从而恢复眼睛调节功能、

缓解视疲劳症状的干预手段，可作为调节不足、调节过度及调节灵活度不足患者手术或药物治疗的辅助方

案。针对调节功能不足(睫状肌收缩力减弱、晶状体弹性下降)的患者，可通过字母表训练、推进训练等方式

延长舒适视近时长，提升睫状肌收缩力与调节幅度；针对调节过度(睫状肌痉挛、无法正常舒张)的患者，则

可通过远眺训练、睫状肌放松训练及眼部热敷等方式缓解睫状肌痉挛，促进调节功能恢复放松状态；针对

调节灵活度不足(睫状肌收缩与舒张切换障碍)的患者，以快速切换正负镜片为核心的翻转拍训练是首选方

案，可有效提升睫状肌的调节响应能力与调节灵敏度[22] [23]。近年来，随着技术的发展，视觉训练与科学

技术的融合趋势日益显著，基于增强现实或虚拟现实技术的新型视觉训练手段逐渐涌现。这类技术能够根

据患者个体的调节功能状况制定个性化训练方案，在一定程度上提升了训练的有效性与趣味性。 

5. 小结及展望 

人眼调节依赖晶状体、睫状肌、悬韧带协同作用，如今调节过度、不足及老视等眼病发病率攀升，

严重影响生活工作。科技进步推动其治疗方式不断完善，形成光学、药物、手术、视觉训练并行的多元

临床方案，极大地丰富了临床治疗选择。尽管人眼调节机制的研究及相关治疗方案的探索已取得一定进

展，但目前仍存在诸多局限性：光学矫正只能缓解症状、不能修复调节功能，长期佩戴还会加重眼部负

担；药物治疗有畏光、瞳孔散大等副作用，且疗效难长效；手术不可逆，易引发干眼等并发症，适用人群

有限；视觉训练效果因人而异，形式枯燥、患者配合度低，作用机制也未完全明晰。因此，未来仍需科研

人员持续深入探索，开发具有更长效、更少副作用的新型缩瞳剂，探索基于人工智能的个性化视觉训练
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方案对改善调节功能的有效性及神经机制，改良眼部手术技术、研发适配人工晶状体以减少并发症，从

多方面着手，为患者提供更安全、有效的干预策略，全面改善患者的视觉质量。 
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