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电脑自动验光与综合验光仪主动验光联合应用价值 
王玲玲 1  邢素萍 2 

（新疆库尔勒市解放军第九五一医院 五官科  新疆  库尔勒  841000） 

摘要：目的：对电脑自动验光与综合验光仪主动验光联合的应用价值进行分析。方法：选取 96 例屈光不正患者进行研究，该部分患者均
于 2019 年 8 月—2020 年 8 月在我院眼科接受治疗，将这部分患者按照随机分组的方法分为两组。其中一组进行电脑验光，为对照组。另一组
患者在接受与对照组相同的验光方式后，同时接受联合综合验光仪进行验光，为观察组。对两组患者的验光检测结果进行比较分析。结果：在
对两组患者的验光检测结果进行对比后发现，在球镜屈光度值方面，两组患者的数据有很大差异，具有统计学意义（p〈0.05）。在散光轴等方
面无明显不同，无统计学意义（p〉0.05）。结论：电脑自动验光与综合验光仪主动验光可以得到更准确的数据，有更好的临床应用价值。 
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屈光不正在临床上病发率较高，其诱发原因很多。临床实践中的

初步估计与用眼卫生及遗传因素密切相关。同时，有学者指出，日常

生活中不合理用药可能会增加患者屈光不正的发生率。屈光不正患者

多表现为轻中度近视，无其他明显临床症状。有些病人有远视。但是

不管是近视还是远视，患者的眼睛会长期处于调节性应激状态，容易

出现应激缓解的症状。屈光不正虽然对患者的生命安全不构成威胁，

但对患者的日常生活和工作有较高的影响。目前，这两种屈光检查已

成为屈光不正患者最科学有效的检查方法。由于检测过程相对准确，

检测步骤和时间无固定误差，检测程度相对准确，可以为患者视力矫

正提供有效的数据支持。有学者在研究中指出，电脑自动验光和综合

验光仪联合验光在临床上检测屈光不正患者有显著效果。本研究探索

了最科学、最安全的屈光不正患者的检测方法。将我院近期收治的

96 例患者分为两组进行对比研究。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 96 例屈光不正患者进行研究，该部分患者均于 2019 年 8

月—2020 年 8 月在我院眼科接受治疗，将这部分患者按照随机分组

的方法分为两组。其中一组进行电脑验光，为对照组。另一组患者在

接受与对照组相同的验光方式后，同时接受联合综合验光仪进行验

光，为观察组，每组 48 例。患者均患有近视或者近视散光。对照组

男性 29 例-56 岁，，女性 19 例，年龄 16 平均（32.6±1.5）岁，观察

者男性 25 例，女性 23 例，年龄 18-58 岁，平均（31.3±1.7）岁。两

组患者的各项数据均无明显差异，具有统计学意义（P〉0.05），可用

作实验研究。 

1.2 检验标准 

纳入标准：所有患者均符合《眼、耳鼻咽喉科疾病诊断标准》中

屈光不正的相应诊断标准。所有患者来院后均表现出不同程度的近

视。部分患者因视力疲劳而出现恶心呕吐症状。经多次常规检查并结

合临床体征，在我院确诊。 

排除标准：（1）双眼屈光力> 2.5D 斜视视力或弱视患者，眼部患

有疾病；（2）其他因素导致的眼部疾病（3）研究所采用的检测方法

有严重禁忌证；（4）临床资料多不完整，患者对研究的依从性低。所

有患者及其家属均知晓本研究并签署了知情同意书。本研究已通过我

院伦理委员会通过。 

1.3 方法 

对照组采用计算机自动屈光矫正治疗。根据患者自身情况，采用

复方托平酰胺眼液进行瞳孔放大。然后检查患者的视力，以确定是否

存在眼组织疾病、斜视和弱视。计算机化自动验光仪患者测试中，设

置自动测量模式鼓励患者坐直，使用双目平视仪进行屈光检查 3 次。

计算测量值并取平均值。 

在此基础上，观察组患者进行医学验光（综合验光）检测。首先

对患者右眼进行红、绿实验，调整散光轴的轴向和度数。调整完成后，

再次用红色和绿色测试右眼，然后用同样的测试方法测试左眼，确保

两只眼在同一水平线。然后对他进行屈光能力测试，并在佩戴测试镜

后对其视力进行测试。在此期间，对球面像差和散光进行了轴向和屈

光度调整，并将最终调整结果用作眼镜匹配的指南。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计分析，使用检验将卫星数据

表示为（x̄ ±s）；计数资料以比率（%）表示，卡方检验设（P〈0.05）

时差异有统计学意义。 

2 结果 

屈光术后观察组和对照组的屈光度分别为（3.678±0.358）和

（6.635±0.343）。两组比较，差异有统计学意义（PG）。但与计算机

验光和联合验光得到的柱面屈光度相比，实测散光轴差异无统计学意

义（P〉0.05）。 

3 讨论 

近年来，随着屈光检查方法的不断发展和推广，电脑自动验光技

术已逐渐在临床治疗上应用于检测屈光不正患者。有学者指出利用电

脑自动验光技术可以有效控制屈光不正，并在一定程度上改善屈光不

正，对患者后续视力矫正计划的制定具有理论指导意义。但根据众多

学者的相关文献及长期的临床研究，计算机化自动验光在临床实际应

用中仍存在一定的局限性，检测程度可能与患者实际程度存在较大的

错位。因此后续的对位校正方案选择存在一定的不足，对患者的视觉

控制程度较低。计算机自动验光仪结合综合验光得到的主动验光数据

结果更准确可靠，从而为屈光不正患者提供有效指导。计算机测得的

患者屈光力与实际屈光力存在一定偏差。因此，在实际操作中，结合

医学验光，结果更为准确。 
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