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【摘要】 　 目的　 分析近视儿童青少年角膜塑形镜(ＯＫ 镜)配戴依从性轨迹的潜在类别及影响因素ꎬ为近视儿童青少年 ＯＫ
镜配戴依从性的动态精准干预提供依据ꎮ 方法　 ２０２４ 年 １—６ 月ꎬ采用方便抽样方法选取沧州市中心医院眼科医学中心

配戴 ＯＫ 镜的 ３１０ 名近视儿童青少年为研究对象ꎮ 采用一般资料调查表、ＯＫ 镜配戴者依从性调查问卷、执行功能行为评

定量表自评版(ＢＲＩＥＦ－ＳＲ)、家庭支持量表以及自制近视控制态度问卷于患者配镜时(Ｔ０)ꎬ戴镜后 ２ 周(Ｔ１)、１ 个月(Ｔ２)、
３ 个月(Ｔ３)及 ６ 个月(Ｔ４)进行资料收集ꎮ 采用增长混合模型识别近视儿童青少年 ＯＫ 镜配戴依从性轨迹类别ꎬ采用多元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析其影响因素ꎮ 结果　 近视儿童青少年 ＯＫ 镜配戴依从性大致可以分为 ４ 种类别发展轨迹:Ｃ１ 典范坚守型

(５８ 例ꎬ１８.７１％)、Ｃ２ 循序渐进型(１３０ 例ꎬ４１.９４％)、Ｃ３ 起伏不定型(８５ 例ꎬ２７.４２％)以及 Ｃ４ 顽固低从型(３７ 例 １１.９４％)ꎮ
多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ以 Ｃ１ 组为参照ꎬ年龄( Ｃ３ꎬＯＲ ＝ ０.７４)、父母受教育程度( Ｃ４ꎬＯＲ ＝ ０.６７)、执行功能( Ｃ２ꎬ
ＯＲ＝ ０.６９ꎻＣ４ꎬＯＲ＝ ０.４４)、家庭支持(Ｃ３ꎬＯＲ＝ ０.７５)与近视控制态度(Ｃ２ꎬＯＲ＝ ０.３９)均是 ＯＫ 镜配戴依从性轨迹类别的影响

因素ꎻ以 Ｃ２ 组为参照ꎬ年龄(Ｃ３ꎬＯＲ＝ ０.５５)、父母受教育程度(Ｃ３ꎬＯＲ＝ ０.３４ꎻＣ４ꎬＯＲ＝ ０.６４)、执行功能(Ｃ３ꎬＯＲ＝ ０.７７)、家庭

支持(Ｃ４ꎬＯＲ＝ ０.５８)均是 ＯＫ 镜配戴依从性轨迹类别的影响因素ꎻ以 Ｃ３ 组为参照ꎬ年龄( Ｃ４ꎬＯＲ ＝ ０.６８)、近视控制态度

(Ｃ４ꎬＯＲ＝ ０.４４)均是 ＯＫ 镜配戴依从性轨迹类别的影响因素(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 近视儿童青少年 ＯＫ 镜配戴依从性可

大致分为 ４ 种变化轨迹ꎬ存在群体异质性ꎮ 应基于不同轨迹及影响因素ꎬ给予动态、精准的配戴依从性干预策略ꎮ
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　 　 近视在儿童青少年人群中已成为日益严重的公

共卫生问题ꎮ 研究显示ꎬ我国儿童青少年近视患病率

高达 ６４.９０％ꎬ呈逐年增长趋势[１] ꎮ 角膜塑形镜又称

ＯＫ 镜ꎬ是一种硬性角膜接触镜ꎬ通过生物力学作用、
视网膜周边离焦以及脉络膜效应等原理降低眼睛屈

光度达到临床矫正近视的作用[２] ꎮ ＯＫ 镜作为一种无

创的近视治疗有效手段ꎬ颇受近视人群青睐[３] ꎮ 然

而ꎬ由于儿童青少年人群自制力有限ꎬ且 ＯＫ 镜的配戴

具备一定的侵入性ꎬ护理与复查过程漫长且繁琐ꎬ配
戴依从性问题成为影响近视治疗效果的关键因素ꎮ
有横断面调查结果显示ꎬＯＫ 镜配戴者的完全依从性

仅为 １４.１％[４] ꎮ 然而ꎬ横断面调查忽视了患者不同时

间节点的依从性变化趋势ꎬ并且未明确个体差异ꎬ不
利于精准干预方案的制定ꎮ 基于此ꎬ本研究运用增长

混合模型(ｇｒｏｗｔｈ ｍｉｘｔｕｒｅ ｍｏｄｌｅꎬＧＭＭ) [５] 识别近视儿

童青少年 ＯＫ 镜配戴依从性纵向变化轨迹ꎬ并分析影

响因素ꎬ以期为近视儿童青少年 ＯＫ 镜配戴依从性的

动态精准干预提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 根据多因素分析样本量估算原则[６] ꎬ样本

总量为自变量个数的 ５ ~ １０ 倍ꎬ本研究共 ３１ 个自变

量ꎬ考虑 １０％的失访可能性ꎬ共需纳入调查对象 １７１ ~
３４１ 名ꎮ 采用方便抽样方法ꎬ选取 ２０２４ 年 １—６ 月在

沧州市中心医院眼科医学中心就诊的 ３２５ 名近视儿童

青少年角膜塑形镜配戴者为研究对象ꎮ 纳入标准:年
龄 ７ ~ １８ 岁ꎻ单眼屈光度为 － １. ００ ~ ４. ００ Ｄꎬ散光 <
１.５０ Ｄꎬ双眼屈光参差<２.００ Ｄꎻ眼压为>１０ ｍｍＨｇ ~ <
２１ ｍｍＨｇꎻＯＫ 镜配戴时间预期半年以上ꎮ 排除标准:
既往有眼部疾病史、外伤史及手术史ꎻ有结膜炎、角膜

炎及严重干眼症等 ＯＫ 镜配戴禁忌症ꎻ既往配戴过 ＯＫ
镜ꎮ 本研究所有资料收集采用面对面问卷调查填写

的方式ꎬ现场发放及回收ꎬ共 ３１０ 名完成 ４ 次复查与调

查ꎬ１５ 例 失 访ꎬ 失 访 率 为 ４. ６２％ꎻ 其 中 男 生 １５３
(４９.３５％) 例ꎬ女生 １５７ ( ５０. ６５％) 例ꎻ来自农村 １３１
(４２.２６％) 例ꎬ城镇 １７９ ( ５７. ７４％) 例ꎻ患者平均年龄

(１１.０６±４.３３)岁ꎮ 所有患者均签署知情同意书ꎬ本研

究已通过沧州市中心医院伦理委员会审批 [批号:
２０２４－１１９２－０１(ｚ)]ꎮ
１.２　 方法　 根据既往文献[７] 复查频率并结合实际工

作情况ꎬ本研究分别于配镜时(Ｔ０)收集患者的一般资

料、执行功能行为评定量表自评版(Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｒａｔｉｎｇ Ｉｎ￣
ｖｅｎｔｏｒｙ ｏｆ Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ－Ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔ Ｖｅｒｓｉｏｎꎬ ＢＲＩ￣
ＥＦ－ＳＲ)、家庭支持量表及近视控制态度问卷得分情

况ꎬ于戴镜后 ２ 周(Ｔ１)、１ 个月(Ｔ２)、３ 个月( Ｔ３)及 ６
个月(Ｔ４)进行 ＯＫ 镜配戴者依从性资料收集ꎮ

能力、机会、动机－行为模型( ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉ￣

ｔｙꎬ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ－ｂｅｈａｖｉｏｒꎬ ＣＯＭ－Ｂ) [８] 用于全面分析个

体行为改变的障碍ꎬ只有能力、机会、动机 ３ 个行为组

件同时具备ꎬ行为才会发生改变ꎮ 结合 ＣＯＭ－Ｂ 模型ꎬ
选取 ＢＲＩＥＦ － ＳＲ[９] (能力 －执行能力)、家庭支持量

表[１０](机会－家庭关系与支持程度)、近视控制态度问

卷(动机－视力健康态度)及 ＯＫ 镜配戴者依从性调查

问卷[１１](ＯＫ 镜配戴依从行为) 作为本研究的研究工

具ꎬ其中 ＯＫ 镜配戴者依从性调查问卷作为主量表ꎮ
１.２.１　 一般资料调查表 　 由团队自制ꎬ包括性别、年
龄、家庭月收入、居住地、父母受教育程度、每天用眼

时长等人口学资料ꎬ以及平均屈光度数与双眼屈光参

差等疾病相关资料ꎮ
１.２.２ 　 ＯＫ 镜配戴者依从性调查问卷 　 采用郑森

国[１１]汉化调整后的 ＯＫ 镜配戴者依从性调查问卷ꎬ涉
及镜片护理、附件护理、相关液体护理等 １７ 题ꎮ 本研

究对该问卷进行量化赋分ꎬ选项正确计 １ 分ꎬ错误计 ０
分ꎬ主观题或开放性问题不计分ꎬ量表总分为 ０ ~ ３２
分ꎬ分数越高表示依从性越好ꎮ 本研究中该量表 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.８８ꎮ
１.２.３　 ＢＲＩＥＦ－ＳＲ　 该量表由 Ｗａｌｋｅｒ 等[９] 编制ꎬ用于

评定青少年的执行功能ꎮ 量表共 ８０ 个条目ꎬ包括行为

管理和元认知 ２ 个维度ꎮ 评分采用李克特 ３ 级ꎬ１(从

不) ~ ３ 分(经常)ꎬ总分 ８０ ~ ２４０ 分ꎬ评分越高表明执

行功能受损越严重、执行功能越差ꎮ 本研究中该量表

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９８ꎮ
１.２.４　 家庭支持量表　 该量表由 Ｐｒｏｃｉｄａｎｏ 等[１０] 编制

用于评估儿童青少年家庭支持程度ꎮ 量表共计 １５ 个

条目ꎬ回答“是”得 １ 分ꎬ回答“否”得 ０ 分ꎬ得分范围在

０ ~ １５ 分ꎬ得分越高说明家庭支持程度越好ꎮ 本研究

中该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７９ꎮ
１.２.５　 近视控制态度问卷 　 该问卷为研究团队自行

设计ꎬ通过文献检索制定问卷初稿ꎬ经过两轮函询 １５
位相关领域专家(专家权威系数为 ０.８３)进行问卷内

容完善ꎬ最终确定问卷终稿ꎮ 共包含对近视重视程

度、对近视成因认知、近视预防行为意向、对近视控制

措施态度、对近视控制的经济投入意愿、对社会及家

庭近视防控责任认知、对近视控制的坚持性态度 ７ 个

方面ꎬ共计 ２０ 个条目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级计分ꎬ从“非常

不同意”到“非常同意”分别计 １ ~ ５ 分ꎬ得分范围 ２０ ~
１００ 分ꎬ分数越高表明对近视控制的态度越积极、越重

视ꎮ 该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８３ꎮ
１.３　 质量控制　 研究设计阶段ꎬ保证研究工具选取合

理ꎬ自制问卷通过信效度检验ꎻ研究实施阶段ꎬ所有调

查参与者均由主研人进行调查方法及注意事项的培

训并通过考核ꎬ保证方法的一致性ꎻ数据收集与录入

阶段ꎬ双人录入ꎬ异常值核查ꎬ保证数据的真实性ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 和 Ｍｐｌｕｓ ８.３ 统计
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软件进行数据分析ꎮ 本研究中计量数据均符合正态

分布ꎬ以(ｘ±ｓ)表示ꎻ计数资料以频数和百分比的形式

描述ꎮ 建模过程中ꎬ运用 ＧＭＭꎬ类别设置从“１”开始

逐步递增ꎬ通过综合评估选定最佳模型ꎮ 模型拟合评

估指标包括赤池信息量准则(ａｋａｉｋｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉ￣
ｏｎꎬ ＡＩＣ)、贝叶斯信息准则(Ｂａｙｅｓｉａｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅ￣
ｒｉｏｎꎬ ＢＩＣ )、 校 正 ＢＩＣ ( ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ￣ａｄｊｕｓｔｅｄ ＢＩＣꎬ
ａＢＩＣ)、熵(Ｅｎｔｒｏｐｙ)、Ｌｏ－Ｍｅｎｄｅｌｌ－Ｒｕｂｉｎ 校正似然比检

验(ＬＭＲ－ＬＲＴ)、Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 似然比检验(ＢＬＲＴ)等ꎮ ＡＩＣ
值、ＢＩＣ 值和 ａＢＩＣ 值越低ꎬ表明模型拟合效果越好ꎻ
Ｅｎｔｒｏｐｙ 的范围为 ０ ~ １ꎬ当 Ｅｎｔｒｏｐｙ 值>０.７ꎬ分类结果被

认为可接受ꎻＬＭＲ－ＬＲＴ 与 ＢＬＲＴ 显著性结果显示 Ｋ 类

别模型优于 Ｋ－１ 类别模型ꎮ 通过单因素和多元 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析儿童青少年 ＯＫ 镜配戴依从性轨迹的影

响因素ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 研究对象各问卷得分情况　 Ｔ１ ~ Ｔ４ 时期ꎬＯＫ 镜

配戴者依从性得分分别为(１６.９１±４.７６)(２０.６８±５.１２)
(２０.２６±５.６４)(２４.０８±５.８７)分ꎮ 配镜时 ＢＲＩＥＦ－ＳＲ 得

分为(１１４.１７±１１.４８)分、家庭支持量表得分为(１０.９６±
２.５５)分、近视控制态度问卷得分为(７６.０５±８.２１)分ꎮ
２.２　 近视儿童青少年 ＯＫ 镜配戴依从性的潜在类别

按照自由估计时间参数模型进行设置ꎬ依次提取 １ ~ ５
个类别的模型拟合结果ꎬ呈现出不同的增长变化趋

势ꎮ 结果显示ꎬ当类别数从 １ 增加至 ５ 时ꎬＡＩＣ、ＢＩＣ、
ａＢＩＣ 的值逐渐减小ꎬ类别为 ４ 时ꎬＬＭＲ－ＬＲＴ、ＢＬＲＴ 均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬＥｎｔｒｏｐｙ 值最大为 ０.９３ꎬ
模型分类准确ꎮ 因此ꎬ最终确定 ４ 个轨迹潜在类别组ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 近视儿童青少年 ＯＫ 镜配戴依从性得分的增长混合模型拟合分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｒｏｗｔｈ ｍｉｘｅｄ ｍｏｄｅｌ ｆｉｔｔｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＯＫ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｉｎｇ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
模型 ＡＩＣ 值 ＢＩＣ 值 ａＢＩＣ 值 Ｅｎｔｒｏｐｙ 值 ＰＬＭＲ－ＬＲＴ值 ＰＢＬＲＴ值 类别概率
１ ４ ８７２.３８ ４ ９２４.１８ ４ ８８０.８４ － － － １
２ ４ ４２９.１２ ４ ４８６.３０ ４ ４３４.２８ ０.７３ <０.０１ <０.０１ ０.７８ / ０.２２
３ ４ １８９.６７ ４ ２１８.３７ ４ １９６.３３ ０.８７ <０.０１ <０.０１ ０.２６ / ０.５８ / ０.１６
４ ４ ０７３.１７ ４ １３６.７７ ４ １０９.７５ ０.９３ <０.０１ <０.０１ ０.１９ / ０.４２ / ０.２７ / ０.１２
５ ４ ００２.１１ ４ ０６４.１７ ４ ０１８.３５ ０.８８ ０.０７ ０.０３ ０.１３ / ０.３７ / ０.２４ / ０.１６ / ０.１０

　 　 在 ４ 组潜在类别中ꎬ１ 组(Ｃ１)５８ 例ꎬ占比１８.７１％ꎻ
２ 组(Ｃ２)１３０ 例ꎬ占比 ４１.９４％ꎻ３ 组( Ｃ３) ８５ 例ꎬ占比

２７.４２％ꎻ４ 组(Ｃ４)３７ 例ꎬ占比 １１.９４％ꎮ ４ 个潜在类别

轨迹发展如图 １ 所示ꎮ

图 １　 近视儿童青少年 ＯＫ 镜配戴依从性的潜在类别发展轨迹

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｏｆ ＯＫ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｉｎｇ

ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

　 　 根据各潜在类别组变化趋势与特点ꎬＣ１ 患者始终

保持较高水平依从性ꎬ命名为“典范坚守组”ꎻＣ２ 患者

在第 １ 次调查时依从性处于最低点ꎬ之后逐渐提高ꎬ命
名为“循序渐进组”ꎻＣ３ 患者 ＯＫ 镜配戴依从性不稳

定ꎬ其中第 １ 和 ３ 次相对较差ꎬ第 ２ 和 ４ 次相对较好ꎬ
命名为“起伏不定组”ꎻＣ４ 患者依从性始终处于较低

水平ꎬ命名为“顽固低从组”ꎮ
２.３　 近视儿童青少年 ＯＫ 镜配戴依从性轨迹类别的

影响因素分析　 单因素分析结果显示ꎬ不同轨迹类别

组儿童青少年在年龄、父母受教育程度分布上差异均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ 不同轨迹类

别组( Ｃ１、 Ｃ２、 Ｃ３、 Ｃ４) 儿童青少年 ＢＲＩＥＦ － ＳＲ 得分

[(９３.４５±８.６６ꎬ１０８.３３±１０.３２ꎬ１２６.５４±１０.７２ꎬ１３８.７５±
１２.３３)分]、家庭支持量表得分[(１３.４４±３.３７ꎬ１１.６５±
２.８９ꎬ９.７６±２.２５ꎬ７.３８±１.６４)分]及近视控制态度问卷

得分[(８６.７６ ± ９.８６ꎬ８０.６８ ± ９.２１ꎬ６８.８５ ± ７.６９ꎬ５９.５７ ±
６.２６)分]差异均有统计学意义( Ｆ 值分别为 １０.６５ꎬ
１５.６６ꎬ９.８８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ

以单因素分析中有统计学意义的因素为自变量

(年龄:１ ＝ ７ ~ １０ 岁ꎬ２ ＝ １０ ~ １２ 岁ꎬ３ ＝ １２ ~ ≤１８ 岁ꎻ父
母受教育程度:１ ＝高中及以下ꎬ２ ＝大专 / 本科ꎬ３ ＝研究

生及以上ꎻＢＲＩＥＦ－ＳＲ 得分、家庭支持量表得分和近视

控制态度问卷得分为连续型变量)ꎬ以 ＯＫ 镜配戴依从

性 ４ 种轨迹类别作为因变量纳入多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析ꎮ 共线性诊断显示ꎬ所有自变量的方差膨胀因子值

均<３ꎬ且变量间相关系数绝对值均<０.５ꎬ表明模型未

受到多重共线性的显著影响ꎮ 结果显示ꎬ以 Ｃ１ 组为

参照ꎬ年龄(Ｃ３ꎬＯＲ ＝ ０.７４ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.６８ ~ ０.８５)、父母

受教育程度(Ｃ４ꎬＯＲ ＝ ０.６７ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.５４ ~ ０.８２)、执行

功能( Ｃ２ꎬＯＲ ＝ ０. ６９ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ０. ５３ ~ ０. ８９ꎻ Ｃ４ꎬ ＯＲ ＝
０.４４ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.３２ ~ ０.６８)、家庭支持( Ｃ３ꎬＯＲ ＝ ０.７５ꎬ
９５％ＣＩ ＝ ０.６９ ~ ０.８９)与近视控制态度( Ｃ２ꎬＯＲ ＝ ０.３９ꎬ
９５％ＣＩ ＝ ０.２４ ~ ０.５１)均是 ＯＫ 镜配戴依从性轨迹类别
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的影响因素( Ｐ 值均 < ０. ０５)ꎻ以 Ｃ２ 组为参照ꎬ年龄

(Ｃ３ꎬＯＲ ＝ ０.５５ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.２５ ~ ０.７９)、父母受教育程度

(Ｃ３ꎬＯＲ ＝ ０. ３４ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ０. １７ ~ ０. ５３ꎻＣ４ꎬＯＲ ＝ ０. ６４ꎬ
９５％ＣＩ ＝ ０.５５ ~ ０.８９)、执行功能( Ｃ３ꎬＯＲ ＝ ０. ７７ꎬ９５％
ＣＩ ＝ ０.５６ ~ ０. ８８)、家庭支持( Ｃ４ꎬＯＲ ＝ ０. ５８ꎬ９５％ ＣＩ ＝

０.３５ ~ ０.７０)均是 ＯＫ 镜配戴依从性轨迹类别的影响因

素(Ｐ 值均< ０. ０５)ꎻ以 Ｃ３ 组为参照ꎬ年龄( Ｃ４ꎬＯＲ ＝
０.６８ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.５５ ~ ０.８４)、近视控制态度( Ｃ４ꎬＯＲ ＝
０.４４ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.２３ ~ ０.６２)均是 ＯＫ 镜配戴依从性轨迹

类别的影响因素(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

表 ２　 近视儿童青少年 ＯＫ 镜配戴依从性轨迹类别的单因素分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｆｏｒ ＯＫ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｉｎｇ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

类别 人数
性别

男 女

年龄 / 岁
７~ １０ >１０~ １２ >１２~ １８

居住地

农村 城镇

家庭月收入 / 万元

<１ １~ ２ >２
父母受教育程度

高中及以下 大专 / 本科 研究生及以上
Ｃ１ ５８ ２６(４４.８３) ３２(５５.１７) １５(２５.８６) １９(３２.７６) ２４(４１.３８) ２２(３７.９３) ３６(６２.０７) １５(２５.８６) ３０(５１.７２) １３(２２.４１) １１(１８.９７) ２８(４８.２８) １９(３２.７６)
Ｃ２ １３０ ６２(４７.６９) ６８(５２.３１) ４１(３１.５４) ６８(５２.３１) ２１(１６.１５) ６６(５０.７７) ６４(４９.２３) ２５(１９.２３) ７９(６０.７７) ２６(２０.００) ２５(１９.２３) ８８(６７.６９) １７(１３.０８)
Ｃ３ ８５ ４３(５０.５９) ４２(４９.４１) ４４(５１.７６) １７(２０.００) ２４(２８.２４) ２７(３１.７６) ５８(６８.２４) ２２(２５.８８) ４２(４９.４１) ２１(２４.７１) ３９(４５.８８) ３２(３７.６４) １４(１６.４７)
Ｃ４ ３７ ２２(５９.４６) １５(４０.５４) １０(２７.０３) ９(２４.３２) １８(４８.６５) １６(４３.２４) ２１(５６.７６) ９(２４.３２) ２０(５４.０５) ８(２１.６２) ２２(５９.４６) １０(２７.０３) ５(１３.５１)
χ２ 值 １.３８ ６.２８ １.２０ １.１２ ８.１３
Ｐ 值 ０.１０ ０.０２ ０.１９ ０.３９ ０.０１

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

３　 讨论

本研究通过 ＧＭＭ 识别出 ４ 条近视儿童青少年

ＯＫ 镜配戴依从性变化轨迹ꎬ存在群体异质性ꎮ “典范

坚守组”患者仅需适当指导即可维持良好的配戴依从

性ꎬ避免过多干预给患者及医疗工作造成负担ꎮ “循

序渐进组”占比最大ꎬ该类患者可以随着时间的延长

逐步提高 ＯＫ 镜配戴依从性ꎬ患者在前期配戴 ＯＫ 镜

时通常操作较为生疏、不够规范ꎬ随着配戴技巧逐渐

熟练ꎬ依从性逐步提高[１２] ꎮ “起伏不定组”与“顽固低

从组”的轨迹提示依靠时间的延长来提高患者依从性

远远不够ꎬ适当、有效且适时的干预仍是提升 ＯＫ 镜配

戴依从性的必要措施ꎮ 对于“起伏不定组”而言ꎬ应在

患者配戴 ２ 周时及时给予精准配戴指导与督促干预ꎬ
以避免 ＯＫ 镜配戴依从性下降ꎮ 对于“顽固低从组”ꎬ
则应该从源头明确 ＯＫ 镜配戴依从性低的原因ꎬ并及

时纠正ꎬ改善患者后续治疗ꎮ
研究结果显示ꎬ低龄、父母受教育程度低、执行功

能差、家庭支持程度低及近视控制态度不佳的 ＯＫ 镜

配戴者ꎬ更容易进入依从性“起伏不定组”及“顽固低

从组”ꎮ Ｃｈａｎｇ 等[１３] 研究发现父母受教育程度、近视

知识水平影响 ＯＫ 镜配戴的依从性ꎬ与本研究结果

一致ꎮ
从轨迹发展角度看ꎬ本研究发现多数患者依从性

呈逐渐上升趋势ꎬ但在配戴 ３ 个月时ꎬ年龄较小与父母

受教育程度低的患者存在明显的依从性下降趋势ꎮ
其原因可能与初期适应后护理行为倦怠、家长监督减

弱、配戴舒适度降低及视力改善边际效应递减共同作

用有关ꎬ但也有可能与随访时间较短或某些未知的影

响因素未被纳入有关ꎮ Ｂｉａｎ 等[１４] 研究发现ꎬＯＫ 镜配

戴依从性在配戴 １ 年后存在下降趋势ꎬ与本研究结果

有所区别ꎬ 可能为随访周期设定不同而导致的差

异性ꎮ

本研究结果提示ꎬ对于低龄、父母受教育程度低、
执行功能差、家庭支持程度低及近视控制态度不佳的

ＯＫ 镜配戴者ꎬ临床工作人员应提前给予更多的关注

与干预ꎬ以提高其依从性ꎮ 尤其是低龄与近视控制态

度较差的患儿ꎬ容易长期配戴依从性差ꎬ可提前设计

较为精准的干预策略ꎬ进行配戴全周期的干预ꎮ
本研究存在一些局限性:研究随访时间为 ６ 个月ꎬ

时间偏短ꎬ未能揭示 ＯＫ 镜配戴依从性长期的变化规

律ꎻ研究采用便利抽样法ꎬ可能因样本非随机性和群

体特定性导致选择偏倚ꎬ且患者来自同一地区ꎬ代表

性有所欠缺ꎮ 今后可考虑在多地选取患者进行长时

间的随访改进研究ꎬ得出更可靠结果ꎻ同时还可以根

据不同变化轨迹设计精准干预策略ꎬ以提高患者 ＯＫ
镜配戴依从性ꎮ
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