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使用远像光屏进行阅读学习的临床价值
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【摘要】 目的 探讨使用远像光屏进行阅读学习的效果与舒适性。方法 前瞻性交叉试验。于

2021年 7月通过首都医科大学附属北京同仁医院招募成年受试者 39人，男性 16人，女性 23人，年龄

（26.4±4.5）岁。按区组随机方法决定先用印刷品阅读（19人）和先用远像光屏阅读（20人），先后阅读

打印在纸张上（印刷品）的和显示在远像光屏上的数字校正表，之间休息 2 h。记录阅读速度、阅读效

率及阅读正确率，记录每次阅读前后的视力（最小分辨角的对数）、屈光度数、闪光融合频率（CFF）、视

疲劳评分、立体式锐度等的变化值。定量资料的比较采用配对 t检验。结果 受试者阅读印刷品的阅

读速度、阅读正确率、阅读效率分别为（41.2±11.6）组/min、80.7%±13.3%和（32.4±7.4）组/min，阅读远像

光屏的阅读速度、阅读正确率、阅读效率分别为（41.7±11.1）组/min、76.4%±12.6%和（31.1±6.4）组/min，
阅读速度（t=-0.462，P=0.648）和阅读效率（t=1.954，P=0.058）的差异无统计学意义，阅读正确率的差异

有统计学意义（t=2.226，P=0.032）。受试者在阅读印刷品后右眼和左眼视力分别下降 0.014±0.032、
0.013±0.050，而阅读远像光屏后分别提高 0.007±0.033、0.007±0.036，差异均有统计学意义（右眼 t=
2.592，P=0.013；左眼 t=2.154，P=0.038）。阅读印刷品后右眼、左眼近视度数分别增加（0.07±0.29）和

（0.06±0.24）D，阅读远像光后则分别增加（0.01±0.29）和（0.02±0.28）D；阅读印刷品后 CFF降低（0.1±
1.0）Hz，阅读远像光屏后增加（0.3±1.2）Hz；阅读印刷品和远像光屏后视疲劳主观量表评分均增加；但

两者比较差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 使用远像光屏进行阅读不影响阅读效率或额外增

加视疲劳的程度，能够避免近距离阅读印刷品引起的视力的下降。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect and comfort of using a distant‑image
screen for reading and learning. Methods It was a prospective cross‑over study. Thirty‑nine
volunteers, including 13 males and 26 females, aged (26.4±4.5) years (20 to 37 years), were
recruited from Beijing Tongren Hospital Affiliated to Capital Medical University in July 2021. The
volunteers read the digital correction table printed on paper and displayed on a distant‑image
screen in a random order and rest in an interval of 2 hours. Reading speed, efficiency and accuracy of
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using the two devices were recorded, and the changes of logMAR vision, diopter, flicker fusion
frequency and visual fatigue score after reading were calculated. Comparison of the quantitative data
was performed using the paired t‑test. Results The speed, accuracy and efficiency were (41.2±
11.6) digit groups/min, 80.7%±13.3% and (32.4±7.4) digit groups/min in reading on paper, (41.7±
11.1) digit groups/min, 76.4%±12.6% and (31.1±6.4) digit groups/min in reading from screen,
respectively. There was no significant difference in reading speed (t=-0.462, P=0.648) and reading
efficiency (t=1.954, P=0.058), but there was significant difference in reading accuracy (t= 2.226, P=
0.032). The logMAR visual acuity of right eye and left eye decreased by 0.014±0.032 and 0.013±
0.050 after reading on paper, but increased by 0.007±0.033 and 0.007±0.036 after reading from
screen, respectively. The difference was significant (right eye, t=2.592, P=0.013; left eye, t =2.154, P=
0.038). The myopia degree of right eye and left eye increased by (0.07±0.29) D and (0.06±0.24) D
after reading on paper, and increased by (0.01±0.29) D and (0.02±0.28) D after reading from screen,
respectively. The flicker fusion frequency decreased by (0.1±1.0) Hz after reading on paper, but
increased by (0.3±1.2) Hz after reading from screen. There was no significant difference (P>0.05).
The subjective scale score of visual fatigue increased in both groups, with no statistically significant
difference (t=1.165, P=0.251). Conclusion The use of a distant‑image screen for reading and
learning does not affect the reading efficiency or increase the visual fatigue, and can avoid the
decline of visual acuity caused by near viewing compared with using the printed matter.

【Key words】 Myopia; Reading; Visual Acuity; Distant‑image screen
Fund program: the Beijing Advanced Innovation Center for Big Data‑Based Precision Medicine

and Beijing Municipal Science and Technology Project (Z201100005520042)
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流行病学调查结果显示，近 20年来 30岁以下

的人群中近视眼的发病率逐年上升，我国青少年近

视眼的发生率已达到 90%，并受到各界广泛关

注［1‑2］。近视眼的发生原因包括基因和环境等因

素，其中长时间近距离工作是其重要的环境因素之

一。可能的机制包括近距离工作时调节负荷、视网

膜周边远视性离焦的增加，数小时的近距离工作可

以引起近视度数加深、眼轴增长、脉络膜变薄、调节

功能降低等一系列改变［1，3］。远像光屏基于共轴折

反自由曲面光学方案，可以在 30 cm的距离上投射

出 3 m以上成像距离的虚像，从而使观看者的眼部

调节处于放松状态，避免诱发近视的环境因素。本

研究拟通过比较使用印刷品和远像光屏进行阅读

后阅读效率和视疲劳相关参数的差别，探讨使用远

像光屏是否可用于阅读学习以及在预防近视方面

是否有潜在应用价值。

资料和方法

一、一般资料

前瞻性交叉试验。于 2021年 7月通过首都医

科大学附属北京同仁医院招募的成人受试者

39人，男性 16人，女性 23人，年龄（26.4±4.5）岁。

其中近视眼 23人，等效球镜度数（-2.98±0.79）D；正
视眼 16名，等效球镜度数（-0.34±0.22）D。所有受

试者采用随机数字表法决定先用印刷品阅读

（20人）还是先用远像光屏阅读（19人），两次阅读

之间休息2 h。
纳入标准：（1）年龄 18~35岁；（2）矫正视力≥

1.0；（3）等效球镜度数-8.00~+0.50 D，且近2年变化

绝对值≤0.25 D；（4）散光度数<0.75 D；（5）双眼屈光

度数差值<0.50 D。排除标准：（1）调节功能异常；

（2）眼部器质性病变；（3）眼位及眼球运动异常。

本研究流程符合《赫尔辛基宣言》和我国现行

法律法规的要求，试验方案获得首都医科大学附

属 北 京 同 仁 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 的 批 准

（TRECKY2021‑045）。所有受试者知情同意。

二、远像光屏的成像原理

远像光屏的成像原理基于共轴折反自由曲面

光学方案，可把近距离实像延伸成远距离虚像，以

改善调节（图 1）。该系统的图像源为 5.5英寸液晶

显示屏（分辨率为 2 560×1 440），发出的光线由半

透半反平面分光镜的反射至全反射自由曲面凹面

镜，之后透过半透半反平面分光镜入眼，在 30 cm
的实际观看距离上能够呈现一个 5 m距离 60英寸

（对角线距离）的虚像，其对角线视角约30°。
三、试验过程及观察项目

试验环境为室内，光照强度为 300 lux，且除远

像光屏外均为漫反射材质的物体以避免对受试者

调节反应造成干扰。屈光不正者需佩戴眼镜进行
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试验。受试者先于暗环境 5 min去除之前近距离用

眼的影响，之后于 300 lux下双眼注视 5 m处的早期

治 疗 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 研 究（early treatment
diabetic retinopathy study，ETDRS）视 力 表（美 国

Lighthouse International公司）0.6的视标，采用红外

自动验光仪（WV5500型，日本Grand Seiko公司）采

集 10 s屈光数据，计算平均等效球镜度数作为阅读

前（基线）的屈光度数。

采 用 闪 光 融 合 频 率（critical flicker‑fusion
frequency，CFF）计（BD‑Ⅱ‑11 8型，常州德杜精密仪

器）和 Likert主观评价量表 2种方法评价受试者视

疲劳情况。CFF为闪烁光源能够引起闪光融合的

最小频率，可以对视疲劳程度进行定量。CFF计参

数设定：红色光、全黑背景、3∶1亮点闪烁亮黑比、

1/8亮点光强度。Likert主观评价量表包括 12项常

见视疲劳症状：眼酸、眼胀、沉重感、眼干涩、异物

感、流泪、畏光、模糊、重影、文字跳动或串行、头痛、

眩晕，受试者对各项进行1~7的评分。

双眼视功能检查采用同视机（YZ23B型，苏州

六六视觉科技股份有限公司）检查受试者的 3级视

功能，包括是否有Ⅰ级功能（同时

视）、Ⅱ级功能（融合视）的融合范围

和Ⅲ级功能（远立体视）可辨认的图

片弧秒数。近立体视锐度检查采用

Titmus立体图（美国 Stereo Optical
公司），结果转化为以 10为底的对

数，数值越小表示立体视越好。

受试者阅读前进行视力（最小

分辨角的对数）、屈光度数、主观视

疲劳评分、融合范围、立体式锐度。

之后按照其随机数先后阅读印刷在A4幅面纸张上

（Times New Roman字体，12磅）或显示在远像光屏

上（成像距离 3 m，分辨率 2 560×1 440）的数字校正

表 40 min，中间休息 2 h。数字校正表（图 2）每行有

4组数字，每组数字由 2个 5位数字组成，受试者需

判断每组中 2个数字是否相同，将每分钟浏览的总

数字组数作为其阅读速度，找到的不同数字组数与

实际不同数字总组数之比为正确率，阅读效率为阅

读速度与正确率的积。每次阅读后均使用相同的

方法进行相关项目的检查。

四、统计学分析方法

本研究采用 SPSS 26.0统计学软件对数据进行

处理。服从正态分布的定量数据 x̄ ± s表示，阅读

印刷品和远像光屏后的各参数比较采用配对 t检
验。假设检验均采用双侧检验，以 P<0.05为差异

有统计学意义。

结 果

一、受试者基本情况比较

如表 1所示，39名志愿者在使用远像屏和印刷

品阅读前的基线视力、屈光度数、主观视疲劳评分、

融合范围、立体式锐度的差异均无统计学意义（P>
0.05），阅读远像光屏后的 CFF低于印刷品阅读后

（P<0.05）。所有受试者均有同时视。

39名志愿者中，先阅读远像光屏的 19人在远

像光屏阅读前和完成阅读并休息 2 h后的CFF值分

别为（32.8±1.6）和（33.9±1.6）Hz，差异有统计学意

义（t=3.223，P=0.005）；另外先阅读印刷品的 20人
在印刷品阅读前和完成阅读并休息 2 h后的CFF分
别为（33.8±2.9）和（33.8±2.2）Hz，差异无统计学意

义（t=0.181，P=0.858）。

二、阅读效率相关参数的比较

阅读印刷品和远像光屏的速度、正确率和效率

图2 数字校正表示意

图1 远像光屏光学原理示意
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见表 1。阅读远像光屏的正确率低于印刷品，但阅

读效率差异无统计学意义。

三、视疲劳相关参数的比较

阅读远像光屏后的双眼视力好于阅读印刷品

后，差异有统计学意义。阅读后CFF、双眼屈光度数

和主观视疲劳评分的差异均无统计学意义（表2）。
四、双眼视功能相关参数的变化

阅读后所有受试者依然拥有同时视。表 2为
阅读后双眼视功能参数，两种阅读方式的差异依旧

无统计学意义。阅读前后视力、屈光度数、融合频

率、主观视疲劳评分的变化情况见表 3，其中双眼

视力变化差异有统计学意义，阅读远像光屏后视力

未出现下降。

讨 论

我国近视率由 40年前的 20%~30%增长到现

今的 70%~80%，且研究表明近视程度与教育普及

程度和学习压力成正相关［4‑7］，但社会实际情况使

我们很将减少学习时间作为防控近视眼的方法。

荟萃分析的结果显示，近距离视物的相关工作和近

视眼间存在关联，近距离视物持续的时间和视物距

离其重要影响因素［8‑9］。目前教育系统推广的增加

远距离活动，降低近距离课业负担的近视防控方案

就是基于上述研究结果，“20‑20‑20”护眼法则强调

连续看近时间不超过20 min也是基于同样的考虑。

在过去的 20年里，计算机、智能手机等需要近

距离使用的电子产品已成为日常生活的一部分，在

许多国家这些产品已经融入日常的教学工作，其在

增加了近距离视物时间的同时，还会减少户外活动

等远眺时间，降低这些电子产品的使用时间可以降

低患近视眼的风险［10］。目前关于使用电子产品与

阅读书籍相比，是否会额外增加近视眼风险，尚无

明确证据。20世纪 60年代出生的东南亚儿童的近

表2 39名受试者阅读印刷品和远像光屏后视疲劳和双眼视功能参数比较（x̄ ± s）
阅读方式

印刷品

远像光屏

t值

P值

人数

39
39

视力（logMAR）
右眼

-0.030±0.077
-0.046±0.078

2.543
0.015

左眼

-0.039±0.066
-0.059±0.073

2.508
0.017

屈光度数（D）
右眼

-0.79±0.44
-0.74±0.40
-1.275
0.210

左眼

-0.58±0.43
-0.50±0.51
-1.378
0.176

闪光融合频
率（Hz）
33.5±2.2
33.6±1.9
-0.152
0.880

主观视疲劳
评分（分）

3.1±2.9
2.6±2.9
1.068
0.292

融合范围

15.6±2.7
15.8±2.6
-1.598
0.160

远立体式
锐度

1.87±0.12
1.86±0.12
0.572
0.570

近立体视
锐度

1.87±0.11
1.87±0.12
0.896
0.376

注：logMAR示最小分辨角的对数，立体视锐度为Titmus立体图检查结果转化为以10为底的对数

表3 39名受试者阅读印刷品和远像光屏前后视疲劳指标变化的比较（x̄ ± s）
阅读方式

印刷品

远像光屏

t值

P值

人数

39
39

视力变化（logMAR）
右眼

0.014±0.032
-0.007±0.033

2.592
0.013

左眼

0.013±0.050
-0.007±0.036

2.154
0.038

屈光度数变化（D）
右眼

-0.07±0.29
-0.01±0.29
-1.010
0.319

左眼

-0.06±0.24
-0.02±0.28
-0.684
0.498

闪光融合频率变化（Hz）
-0.1±1.0
0.3±1.2
-1.679
0.101

主观视疲劳评分变化（分）

2.4±2.8
1.8±2.5
1.165
0.251

注：logMAR示最小分辨角的对数，立体视锐度为Titmus立体图检查结果转化为以10为底的对数

表 1 39名受试者阅读印刷品和远像光屏后视功能参数及阅读指标比较（x̄ ± s）
阅读方式

印刷品

远像光屏

t值

P值

人数

39
39

视力（logMAR）
右眼

-0.043±0.075
-0.039±0.066
-0.717
0.478

左眼

-0.051±0.074
-0.052±0.068

0.105
0.917

屈光度数（D）
右眼

-0.72±0.43
-0.74±0.42
0.298
0.767

左眼

-0.53±0.37
-0.48±0.50
-0.764
0.449

闪光融合频率
（Hz）
33.9±2.3
33.3±2.0
2.274
0.029

主观视疲劳评分
（分）

0.7±1.4
0.8±1.4
-0.247
0.806

阅读方式

印刷品

远像光屏

t值
P值

人数

39
39

融合范围（三棱镜度）

15.7±2.7
15.9±2.6
-1.433
0.160

远立体视锐度

1.83±0.11
1.86±0.12
-1.000
0.324

近立体视锐度

1.85±0.11
1.88±0.13
-1.356
0.183

阅读指标

阅读速度（组/min）
41.2±11.6
41.7±11.1
-0.462
0.648

阅读正确率（%）
80.7±13.3
76.4±12.6
2.226
0.032

阅读效率（组/min）
32.4±7.4
31.1±6.4
1.954
0.058

注：logMAR示最小分辨角的对数，立体视锐度为Titmus立体图检查结果转化为以10为底的对数
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视率已经很高［11］，但那时电子产品尚未普及。来自

我国台湾的数据表明，近 20年伴随电子产品普及

而增加的近视率可以通过增加户外活动降低［12］。

来自我国香港的数据表明，6~8岁儿童近视眼患病

率在电子产品逐渐普及的 20年中反而略有下

降［13］。鉴于以上研究结果，我们应该把使用电子产

品与阅读书籍视为类似的近距离视物工作，在总体

近距离用眼时间上进行控制，增加远距离用眼时

间，而不应仅仅强调控制电子产品的使用时间。

受限于人眼视物的最小分辨视角，阅读距离越

远，就需要越大的文字。因此不论是使用印刷品还

是电子产品进行阅读，均无法实现增加阅读距离的

同时不增加阅读区域面积，例如使用大屏幕电视或

投影仪进行阅读虽然有益于预防近视，但需要额外

的阅读空间，对环境光照条件也有额外要求。笔者

团队研发的远像光屏采用共轴折反自由曲面光学

方案，通过反射发散光路将近处的实像变为远处的

虚像，将成像等同于 3 m处 63英寸或 5 m处 105英
寸的显示效果，实现了在增加阅读时成像距离的同

时不增加阅读区域面积的需求。且显示光路封闭

在暗箱中，更易于在学校和家庭的环境中使用，避

免环境光照条件的干扰。

本研究发现，与印刷品相比，使用远像光屏阅

读后受试者视力未出现下降，反而出现了上升趋

势，这可能与受试者进行试验前存在视疲劳状态有

关。远像光屏由于成像距离超过 3 m，观看过程相

当于看远，睫状肌放松，从而缓解了视疲劳，提高了

视力。笔者另一项研究已经证实使用远像光屏观

看视频教学内容较平板电脑可以显著降低眼部的

调节需求、调节滞后量和近距离工作诱导的一过性

近视［14］。在开放验光仪上实时测量近距离用眼时

屈光度数变化的研究结果显示，使用平板电脑观看

10 min视频后近视度数平均增加（0.19±0.30）D，停
止观看后 20 s增加量降低到 0.10 D左右；使用远像

光屏分别为（0.03±0.20）D和 0.00 D左右，差异均有

统计学意义。本研究从停止阅读到完成屈光度数

的测量耗时约 20 s，未能观察到屈光度数变化的差

异，可能因为低估了期间近视增加的幅度。

CFF是评价视疲劳的常用指标，该值的下降标

志着视网膜、视神经细胞功能的下降［15］。Lin等［16］

的研究发现，长时间使用电脑后CFF的下降与视疲

劳症状（眼内或周围疼痛、感觉眼球沉重或眼痒）的

增加相对应。本研究中受试者阅读印刷品前的

CFF明显高于阅读远像光屏前，其可能的原因如

下：本研究采用交叉试验设计，有 19名受试者先阅

读远像屏并休息 2 h后才阅读印刷品，其阅读远像

屏前和阅读印刷品前的 CFF分别为（32.8±1.6）和

（33.9±1.6）Hz，两者差异有统计学意义（t=3.223，
P=0.005），说明未恢复至试验前的水平；而 20名先

阅读印刷品并休息 2 h才阅读远像光屏的受试者，

这 2个CFF则分别为（33.8±2.9）和（33.8±2.2）Hz，差
异并无统计学意义（t=0.181，P=0.858），说明已恢

复至试验前的水平；提示远像屏提高CFF的效果可

能较为持久。该结果削弱了交叉试验设计平衡偏

倚的作用，最终造成阅读印刷品前的CFF明显高于

阅读远像光屏前。这一情况提示我们，经过远像屏

降低的视疲劳水平需要更长的时间才能再次升高，

需要增加交叉试验中的休息时间。在阅读后，远像

光屏提高了 CFF，印刷品降低了 CFF，从而使两者

在阅读前的差异变得不明显。

Zhao等［17］提出可以用虚拟现实（virtual reality，
VR）技术来预防近视眼的发生。首先，VR技术可

以通过独立控制视野中央和周边图像的焦点位置，

依据周边离焦理论干预近视眼的发生；其次，VR技

术还可以通过模拟户外光照的强度和光谱。但现

有的VR显示器存在一些不足，可能会影响其近视

眼控制效果。首先，目前大多数VR显示器分辨率

较低，可能形成形觉剥夺加速近视眼的发生和发

展；其次，头戴式VR显示器与传统显示器相比可能

更容易引起视疲劳，这与其增加了头颈部肌肉的负

荷有关［18‑19］。针对上述问题，本研究所采用的远像

光屏有如下改进：（1）设备使用的 5.5英寸“2K”屏
幕的像素密度为 538像素/英寸，从而保证经过投远

放大后文字图像的清晰度依然符合《儿童青少年学

习用品近视防控卫生要求》（GB 40070—2021）中对

教材印刷质量的要求。（2）中央 30°以外的视野采用

黑箱设计，避免周边远视性离焦图像的产生。（3）台

式设计可以避免长期佩戴对头颈部肌肉疲劳度的

影响。本研究结果表明，受试者 2种设备方式的阅

读效率没有明显差别，阅读后的视疲劳及双眼视功

能参数的改变也未见明显差异，说明使用远像光屏

进行阅读与使用印刷品相比并不会引起额外的视

疲劳。本研究的局限性在于纳入的均为成年受试

者，下一步将在学校环境下观察儿童青少年长期使

用远像光屏进行学习是否具有延缓近视眼发生、发

展的作用。

综上所述，本研究通过比较阅读前后主客观参

数的改变，证明了使用远像光屏进行阅读与使用印
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刷品具有相同的阅读速度和效率，不会增加额外的

视疲劳，且阅读后视力下降程度低。远像光屏可用

于阅读学习，在预防近视眼发生、发展方面有潜在

应用价值。
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