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近视儿童青少年角膜塑形镜佩戴早期微习惯行为训练的效果
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摘要:目的
 

提高近视儿童青少年佩戴角膜塑形镜的规范性及依从性。方法
 

2024年12月至2025年4月,选取84例佩戴角膜塑

形镜的近视儿童青少年,采用随机数字表法分为试验组和对照组(各42例)。对照组给予角膜塑形镜佩戴常规护理,试验组在角

膜塑形镜常规护理基础上实施基于福格行为模型的佩戴早期微习惯行为训练。于干预前、干预21
 

d、3个月随访时评估两组角膜

塑形镜佩戴依从性、操作技能,3个月随访时评估视觉相关生活质量。结果
 

两组角膜塑形镜佩戴依从性得分存在组间、时间与交

互效应(均P<0.05);干预结束及3个月随访时,试验组角膜塑形镜佩戴依从性、操作技能得分显著高于对照组(均P<0.05);3
个月随访时,试验组视觉相关生活质量得分显著高于对照组(P<0.05)。结论

 

基于福格行为模型的角膜塑形镜佩戴早期微习惯

行为训练有利于提高近视儿童青少年的佩戴依从性,提高患儿佩戴操作技能及视觉相关生活质量。
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Abstract:Objective

 

To
 

improve
 

compliance
 

and
 

standardization
 

of
 

orthokeratology
 

(Ortho-K)
 

lens
 

wear
 

among
 

children
 

and
 

adoles-
cents

 

with
 

myopia.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

84
 

pediatric
 

patients
 

with
 

myopia
 

who
 

were
 

fitted
 

with
 

Ortho-K
 

lenses
 

between
 

December
 

2024
 

and
 

April
 

2025
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

study.
 

Participants
 

were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

either
 

an
 

experimental
 

group
 

or
 

a
 

control
 

group
 

(n=42
 

per
 

group)
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

standard
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

early-stage
 

micro-habit
 

behavioral
 

training
 

based
 

on
 

the
 

Fogg
 

Behavior
 

Model
 

in
 

addition
 

to
 

standard
 

care.
 

Ortho-K
 

lens
 

compliance
 

and
 

operational
 

proficiency
 

were
 

assessed
 

at
 

baseline,
 

21
 

days
 

into
 

intervention,
 

and
 

at
 

3-month
 

follow-up.
 

Vision-
related

 

quality
 

of
 

life
 

was
 

evaluated
 

at
 

the
 

3-month
 

follow-up.
 

Results
 

Significant
 

main
 

effects
 

for
 

group
 

and
 

time,
 

as
 

well
 

as
 

a
 

sig-
nificant

 

interaction
 

effect,
 

were
 

observed
 

for
 

Ortho-K
 

lens
 

compliance
 

(all
 

P<0.05).
 

At
 

the
 

end
 

of
 

the
 

intervention
 

and
 

the
 

3-
month

 

follow-up,
 

the
 

experimental
 

group
 

demonstrated
 

significantly
 

higher
 

scores
 

in
 

compliance
 

and
 

operational
 

skills
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Furthermore,
 

at
 

the
 

3-month
 

follow-up,
 

the
 

vision-related
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

in
 

the
 

experimen-
tal

 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

Conclusion
 

Early-stage
 

micro-habit
 

behavior
 

training
 

for
 

Ortho-Klens
 

based
 

on
 

the
 

Fogg
 

Behavior
 

Model
 

effectively
 

enhances
 

compliance
 

among
 

children
 

and
 

adolescents
 

with
 

myopia.
 

Furthermore,
 

it
 

improves
 

their
 

operational
 

proficiency
 

and
 

vision-related
 

quality
 

of
 

life.
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  近视是我国儿童青少年面临的重大视觉健康挑

战,其高发性与进展性严重威胁视觉质量[1-3]。角膜

塑形镜(Orthokeratology
 

Lenses,下称 OK镜)作为

延缓近视进展的有效干预手段,其临床疗效高度依赖

佩戴者的长期规范管理行为[4-6]。研究表明,佩戴者

普遍存在护理操作不规范、复查依从性不足及夜间佩

戴时间不稳定等问题[7-9],直接影响近视控制效果并

增加并发症风险。OK镜的佩戴过程漫长且复杂,良
好的佩戴习惯是保证佩戴效果的关键。习惯的养成

并非依赖于机械性的行为重复,亦不能单纯依靠个体

意志力的长期维持。福格行为模型[10]将行为拆解为

多个“微行为”,“微行为”在动机、能力与触发的三重

因素作用下形成“微习惯”,使行动发生改变,新的行

为习惯得以养成。福格行为模型在儿童教育软件开

发[11]、心脏疾病护理[12]等领域已有应用,证实了该模

型在促进健康行为养成方面的有效性。目前针对

OK镜佩戴者的健康教育多侧重于知识与技能的单

向灌输[13-14],缺乏从行为心理学角度出发、系统化培

养习惯的干预策略,难以解决儿童青少年群体因动机

波动、自我管理能力不足导致的OK镜佩戴依从性不

佳等问题。因此,本研究基于福格行为模型制订近视

儿童青少年OK镜佩戴早期微习惯行为训练方案并

进行应用,取得良好效果,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年12月至2025年4月

·23· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science May
 

2026 Vol.41 No.10



在沧州市中心医院眼科医学中心就诊的近视儿童青

少年 OK镜佩戴者为研究对象。纳 入 标 准:年 龄

8~18岁;单眼屈光度-1.00~-4.00
 

D,散光<
1.50

 

D,双眼屈光参差<2.00
 

D;眼压为>10
 

mm-
Hg且<21

 

mmHg;OK镜佩戴时间不足3个月,且
预期佩戴半年以上。排除标准:既往有眼部疾病史、
外伤史及手术史;有结膜炎、角膜炎及严重干眼症等

OK镜佩戴禁忌证。采用随机对照试验设计,以 OK
镜佩戴依从性问卷[15]得分为主要结局指标。研究

正式开始前,以检验干预方案的可行性与接受度为

主要目的选取10例患儿进行预试验,结果显示,干
预前依从性得分为(17.33±3.24)分,干预后得分

提升至(22.14±3.47)分。参考预试验结果,为保

障研究效力,设置优效界值为0.28,双侧检验α=
0.05,检验效能1-β=0.8,采用样本量估算软件

PASS15.0计算得总体样本量为75,考虑12%的失

访率,最终计算出样本量为86。采用随机数字表法

进行分组,由不参与患儿招募、干预实施和结果评价

的1名研究 人 员 在 Research
 

Randomizer网 站(ht-
tps://www.randomizer.org/)产生并保存1套随机

数字序列,将随机数字分别装入按顺序编码、密封、
不透光的信封。视光中心验光师根据纳入与排除标

准招募研究对象,并向信封管理员按顺序领取信封,
患儿及监护人与招募验光师共同在场打开信封,揭
晓并记录分组结果,随后根据分组实施相应的干预

方案。将研究对象分为对照组与试验组各43例。
研究过程试验组与对照组各失访1例,最终84例完

成研究,对照组与试验组分别42例。本研究已通过

沧州市中心 医 院 伦 理 委 员 会 审 批,审 批 号:2024-
1192-01(z)。研究开始前已告知儿童及监护人本研

究的方案内容,监护人知情并签署知情同意书。两

组患儿一般资料比较,见表1。
表1 两组患儿一般资料比较

组别  例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
主要监护人(例)

父母 (外)祖父母

主要监护人文化程度(例)
初中及以下 中专/高中 大专及以上

对照组  42 21 21 13.12±2.98 36 6 8 15 19
试验组  42 22 20 12.19±3.23 34 8 10 12 20
统计量 χ2=0.048 t=1.368 χ2=0.343 Z=0.058

P 0.827 0.175 0.558 0.954

组别  例数
居住地(例)

农村 城镇

家庭支持得分*

(􀭺x±s)
家庭平均月收入(例)

<5
 

000元 5
 

000~10
 

000元 >10
 

000元

对照组  42 13 29 9.19±2.40 3 14 25
试验组  42 15 27 9.31±2.51 2 12 28
统计量 χ2=0.214 t=0.222 Z=0.707

P 0.643 0.825 0.480

  注:*采用家庭支持量表[16]评估儿童青少年家庭支持程度。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组 实施 OK镜佩戴常规护理,由视光

中心的护士、验光师负责实施。于患儿配镜首日集中

进行干预。具体内容包括:①标准化知识讲授。向患

儿及家长系统讲解OK镜的作用原理、规范化操作流

程、日常注意事项、常见并发症的预防与识别要点,时
间约30

 

min。②单向操作演示。由护士现场完整演

示镜片摘戴与清洁护理的全套步骤,患儿及家长观摩

学习,并可当场提问,由护士予以解答,时间约15
 

min。③资料发放。向每例患儿发放1份由镜片厂商

提供的标准版OK镜使用说明书,以供后续查阅。嘱

家长在佩戴 OK镜后的第1周、第4周及第3个月,
带领患儿返回医院进行定期复查,复查内容包括视

力、眼压及角膜健康状况。随访过程中,若发现患儿

存在明确的操作错误或镜片未清洗干净、镜盒长期未

更换等可能引发并发症的风险行为,对患儿及监护人

进行必要的、针对性的纠正与指导。
1.2.2 试验组

在常规护理基础上实施基于福格行为模型的佩

戴早期微习惯行为训练,具体如下。

1.2.2.1 组成研究小组 研究小组由7名成员组

成,包括近视防控科副主任医师1人(硕士),负责指

导课题设计及质量控制;视光中心副主任护师1人

(硕士),负责制订干预方案,组织专家讨论、团队讨论

及方案修改;视光中心高级验光师1人(本科),负责

纳入患儿并实施干预;视光中心初级验光师1人(本
科),负责数据收集与随访;视光中心主管护师1人

(硕士),负责纳入患儿并实施干预;小儿斜弱视科主

治医师1人(硕士),负责辅助患儿纳入与数据收集;
医教研办公室主管护师1人(硕士),负责检索文献、
辅助方案制订、随机序列产生并保存、数据统计分析。
1.2.2.2 理论基础 福格行为模型[10]是一个系统性

的解释行为发生与改变过程的理论框架。该模型指

出,一个行为(Behavior)的持续发生,必须同时具备3
个核心要素:动机(Motivation)、能力(Ability)和触发

(Prompt),其核心公式为B=MAP。只有在动机与

能力均达到一定阈值的瞬间,有效的触发才能引致目

标行为的发生。该模型认为,通过优化设计,将复杂

行为分解并简化为“微行为”,可以显著降低其执行门

槛。然而,单次行为的产生并不等同于习惯的养成。
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“21
 

d法则”是一个行为心理学领域的概念,是形成一

个足以启动习惯化进程的、具有实践意义的最低重复

周期[17]。本研究将福格行为模型与“21
 

d法则”相结

合,以21
 

d作为一个完整的干预周期。
1.2.2.3 干预方案制订 研究小组于2024年8-9
月访谈 OK镜自主佩戴3个月以上2名患儿(男,12
岁;女,14岁)及监护人,自主佩戴 OK镜2周的2名

患儿(男,10岁;女,11岁)及监护人,以及2名OK镜

验配师(均为女性,年龄分别为30岁和35岁,学历均

为本科,眼科工作年限分别为5年和9年)。以《角膜

塑形镜护理专家共识(2024)》[18]、《儿童青少年近视防

控适宜技术指南》[19]作为宏观方案指导,基于访谈资

料及研究小组多轮讨论,参考福格行为模型图[10]构建

OK镜佩戴焦点地图(见附件1),该图分为4个象限,
其中左右上区为核心佩戴行为,属于高影响行为,对
于OK镜自主规范化管理很有效果;左右下区为佩戴

监测行为,属于低影响行为,对于 OK镜自主规范化

管理没有效果。①高动机-高能力象限(右上区,行
为发生区),包含“晚间戴镜”“晨起摘镜”“镜片清洁”
是本研究界定的核心目标行为,也是影响OK镜疗效

与安全最关键、最需要养成习惯的行为,因此本研究

将此3个行为界定为黄金行为。②高动机-低能力

象限(左上区):包括“护理液更换”“工具消毒”“镜片

存储”行为,患儿愿意做但不会做。③低动机-高能

力象限(右下区):包括“并发症识别”“润眼管理”“镜
片位置矫正”行为,患儿会做但不愿做。④低动机-
低能力象限(左下区):包括“佩戴时长统计”“睡眠姿

势监测”及“环境记录”行为,此区域的行为最难发生,
是初期OK镜佩戴行为的难点。在完成行为地图的

象限分析后,严格遵循福格行为模型的实践原则,集
中资源对位于“高动机-高能力”象限的黄金行为(即
“晚间戴镜”“晨起摘镜”“镜片清洁”)进行强化干预。
研究小组将黄金行为分解为微行为,根据“21

 

d法则”
确定微行为的重复周期与干预时间为3周,形成微习

惯行为训练干预方案初稿。邀请8名院内专家(男2
名,女6名;年龄34~63岁,中位数41.5岁;学历,本
科3名,硕士5名;职称,主任护师1名,主任医师1
名,副主任医师2名,主治医师2名,中级视光师2
名;工作领域,护理管理1名,小儿眼科2名,近视防

控2名,视光科2名,儿童心理1名)参加会议,对方

案初稿进行2轮讨论与修改,形成干预方案修改稿。
选取10例符合纳入及排除标准的患儿进行预试验,
结合患儿反馈确定微习惯行为训练干预方案,见表2。
1.2.2.4 方案实施 ①干预前对家长进行干预方案

与意义的阐述,取得患儿同意。OK镜验配师向患儿

演示OK镜佩戴方法后,由患儿自行操作,现场纠正

错误的操作。②为便于临床操作与记录,研究小组将

OK镜自主微习惯行为训练干预方案转化为实操版

(见附件2),主要内容与表2的核心内容完全一致,但

增加了勾选框、“监护人签名”栏、“日期”栏、
 

“今日心

得/困难记录”栏,便于监护人填写与临床追踪。患儿

佩戴OK镜1周复查时向患儿发放干预方案实操版,
共计21张,每日1张。③验配师依据附件2的微行

为序列,对患儿进行一对一的分解教学,确保其理解

每一个微行为的标准。教学后,要求患儿立即在现场

进行一次完整的OK镜摘戴操作。验配师全程观察,
针对操作中出现的错误或不规范之处,立即予以现场

纠正和再演示,确保患儿掌握动作要领。在21
 

d干预

期内,家长每日将填写的干预方案实操版拍照连同心

得一并发送给验配师。验配师需仔细查阅反馈,重点

关注未打勾的项和“心得/困难记录”栏。针对存在的

问题,于当日或次日清晨通过电话或语音消息给予个

性化指导。④干预21
 

d后患儿来院复查,随访内容如

下。a.检查与复盘:验光师或护士收回并仔细查看患

儿干预方案实操版,针对未打勾(未完成)的微行为,
与患儿及家长一同分析原因。b.操作复核:让患儿现

场演示OK镜摘戴与护理操作,依据OK镜操作技能

评价表(见附件3)进行评分,即时纠正不规范的动作。
c.强化与调整:基于表格复盘和操作复核结果,对已

形成的良好习惯给予口头表扬和肯定;对仍存在困难

的行为,进行现场再演示、再指导,并共同商定下一步

的简化策略或激励方式。佩戴3个月时返院复查,除
重复上述a、b两项评估内容外,重点评估习惯稳定

性,
 

通过访谈了解在没有每日表格的情况下,患儿的

操作是否仍能保持规范,行为是否已自动化。
1.3 评价指标

于患儿佩戴OK镜1周(干预前)、干预21
 

d结束

及佩戴OK镜3个月随访时进行资料收集,由研究小

组中不参与分组与干预过程、且对分组不知情的初级

验光师负责。该验光师工作年限为5年,独立验配

OK镜300余例,具备操作技能及各量表评估能力。
1.3.1 OK镜佩戴依从性 采用郑森国[15]汉化调整

后的OK镜佩戴者依从性调查问卷32个客观题进行

量化赋分,选项正确计1分,错误计0分;主观题或开

放性问题不计分。量表总分0~32分,分数越高表示

依从性越好。
1.3.2 OK镜操作技能 研究小组依据《角膜塑形镜

护理专家共识(2024)》[18]制订了OK镜操作技能评分

标准(见附件3),包含手部清洁、镜片揉搓、镜片冲洗、
戴镜手法、摘镜手法5项操作。各项分为操作错误(0
分)、部分正确(1分)、完全正确(2分)3个等级,总分

0~10分,得分越高表明患儿操作技能越好。分别于

干预前及干预21
 

d返院复查时现场操作演示,初级验

光师进行评分。
1.3.3 视觉相关生活质量 采用 Wang等[20]汉化后

的视觉相关生活质量量表。该量表由12个维度共25
个条目构成,即总体健康(1条)、总体视力(1条)、眼
睛疼痛(2条)、日常视力状态(3条)、外出活动(3条)、
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社交功能(2条)、心理健康(4条)、驾驶(2条)、工作活

动受限(2条)、依赖他人(3条)、颜色分辨(1条)、周边

视野(1条)。各 条 目 备 择 项 的 描 述 不 同,均 采 用

Likert
 

5级评分,选项0代表最差,4分代表最好。每

个维度得分均换算为百分制,得分范围0~100分。
平均加权各维度得分用来计算总得分,分数越高表示

生活质量越好。该量表各维度Cronbach's
 

α
 

系数为

0.73~0.87[20]。原量表中的驾驶维度(包括2个条

目)在儿童青少年群体中并不适用,予以删除;“工作

活动受限”维度对于学龄期儿童青少年亦不适用,本
研究将该维度下的条目语境进行了适应性修改,即将

“工作”修改为“学习”或“做作业”等相关表述。上述

修改经由本研究团队中的小儿眼科及近视防控专家

(副主任医师1人、小儿斜弱视科主治医师1人)进行

审核。删除驾驶维度后,该量表为11维度23个条

目,本研究中量表的Cronbach's
 

α系数为0.90。
表2 OK镜自主微习惯行为训练干预方案

能力(A)
黄金行为 初步分解行为 微行为

锚点时刻(P) 庆祝成功(M)

晚间戴镜 洗手 打开水龙头➝冲水➝按压洗手

液➝揉搓➝冲水➝干手

刷牙后牙刷放置 获得1次电视节目选择的优先权

取镜片 打开护理液瓶➝挤出护理液➝
冲洗镜片➝镜片凹面朝上置于

指尖

干 手 纸 巾 扔 进 垃

圾篓

获得1枚奖励贴纸,集齐7个可

兑换护理液1瓶

镜片佩戴 睁眼注视镜中角膜➝镜片轻触

角膜中央

指 尖 接 触 镜 片 的

冰凉感

家长给予拥抱或“你真棒”鼓励

语言

镜盒收纳 倒出残余护理液➝挤出新的护

理液➝冲洗镜盒➝关闭镜盒➝
放置镜盒相关物品

眼睛自然眨3下 播放1首自己喜欢的音乐

晨起摘镜 洗手 打开水龙头➝冲水➝按压洗手

液➝揉搓➝冲水➝干手

穿上鞋子后 获得1次早餐的优先权

滴润滑液 打开润滑液➝扒开眼睑➝滴入

润滑液➝眨眼5次

干 手 纸 巾 扔 进 垃

圾篓

获得1枚奖励贴纸,集齐7个可

兑换润滑液1瓶

摘镜 观察镜片位置➝取出吸棒➝扒

开上下眼睑➝吸棒放置于镜片

周边部➝移除镜片

眼 皮 闭 合 的 肌 肉

记忆

家长给予拥抱或“你真棒”鼓励

语言

镜片清洁 清洁 镜片置于掌心➝打开护理液➝挤

出护理液➝揉搓➝用护理液冲洗

镜 片 脱 离 角 膜 的

轻松感

播放1首自己喜欢的音乐

放置 打开镜盒➝倒入护理液➝放置镜

片➝关闭镜盒➝放置固定位置

护理液流动的哗

哗声

享受优先选择的早餐

1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据分

析。服从正态分布的计量数据以(
 

􀭺x±s)表示,非正

态分布计量数据以 M(P25,P75)表示,计数资料则以

频数描述,采用重复测量方差分析、独立样本t检验、
χ2 检验、秩和检验、广义估计方程。检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 两组OK镜佩戴依从性得分比较 见表3。
表3 两组OK镜佩戴依从性得分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预结束 3个月随访

对照组 42 15.71±3.4319.45±3.5420.62±2.75
试验组 42 16.07±2.7525.95±4.5128.76±3.05

t -0.526 -7.351 -12.850
P  0.600 <0.001 <0.001

  注:两组比较,F组间 =146.761、F时间 =264.706、F交互 =
133.868,均P<0.05。

2.2 两组OK镜操作技能得分比较 见表4。

表4 两组OK镜操作技能得分比较

分,M(P25,P75)

项目 组别 例数 干预前 干预结束 3个月随访

手部清洁 对照组 42 1.00(0.75,1.00)1.00(1.00,1.00)1.00(0.75,1.00)
试验组 42 1.00(0.00,1.00)1.00(1.00,2.00)2.00(1.00,2.00)

Z -0.203 -2.264 -4.256
P  0.839  0.024 <0.001

镜片揉搓 对照组 42 1.00(0.00,1.00)1.00(0.75,1.00)1.00(1.00,1.00)
干预组 42 1.00(0.00,1.00)1.00(1.00,2.00)2.00(1.00,2.00)
Z -0.181 -2.708 -3.943
P  0.856  0.007 <0.001

镜片冲洗 对照组 42 1.00(0.00,1.00)1.00(0.00,1.00)1.00(1.00,1.00)
干预组 42 1.00(0.00,1.00)1.00(1.00,2.00)1.00(1.00,2.00)
Z -0.626 -2.072 -2.607
P  0.532  0.038 <0.001

戴镜手法 对照组 42 1.00(0.00,1.00)1.00(0.00,1.00)1.00(0.00,1.00)
试验组 42 1.00(0.00,1.00)1.00(0.75,2.00)2.00(1.00,2.00)
Z -0.579 -2.167 -4.003
P  0.562  0.030 <0.001

摘镜手法 对照组 42 1.00(0.00,1.00)1.00(0.00,2.00)1.00(0.75,1.00)
试验组 42 1.00(0.00,1.00)1.00(1.00,2.00)2.00(1.00,2.00)
Z -0.368 -2.137 -3.754
P  0.713  0.033 <0.001
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2.3 两组视觉相关生活质量得分比较 见表5。
表5 两组视觉相关生活质量得分比较

分,􀭺x±s
组别 例数 干预前 3个月随访

对照组 42 59.81±9.41 71.71±10.97
试验组 42 60.02±10.66 83.60±8.53

t -0.098 -5.540
P  0.922 <0.001

3 讨论
3.1 微习惯行为训练可以提升儿童青少年OK镜佩

戴依从性与操作技能 本研究结果显示,试验组 OK
镜佩戴依从性与操作技能得分显著优于对照组。既

往研究中健康教育方案仅聚焦于知识灌输或单一技

能培训[21-22],主要解决了能力维度中的知识部分,但
未能系统性地触及动机(M)与提示(P)这2个关键维

度,OK镜佩戴依从性改善有限。对于青少年而言,说
教式干预尤其容易引发其独立意识觉醒期的心理逆

反,将规范佩戴视为一项被动的、外部强加的任务,从
而削弱其内在动机。另一方面,复杂操作的一次性灌

输也超出了其工作记忆和精细动作能力的负荷,导致

其知易行难。本研究实施的微习惯训练方案,在动机

(M)层面:通过庆祝成功这一核心设计,将枯燥的重

复转变为积极的游戏。每一次微行为完成后即时的

社会性奖励或物质小奖励,为儿童青少年大脑提供了

强烈而及时的正面反馈。该设计契合青少年追求认

可、喜欢即时回报的心理特点,将外部动机转化为内

在驱动力,从而显著提升了依从性。在能力(A)层面:
通过行为分解,将复杂的OK镜操作拆解为一系列简

单到不可能失败的微行为,极大地降低了操作的认知

负荷和技能门槛,契合儿童青少年阶段执行功能尚在

发育、复杂任务处理能力有限的特点。患儿无需再面

对正确佩戴OK镜庞大而模糊的目标,只需专注于打

开水龙头、挤出护理液等轻而易举的步骤。该模式有

效增强了患儿的自我效能感,而成功感的积累又进一

步强化了动机,形成正向循环。在提示(P)层面:
 

本

方案为每一个微行为匹配了明确的锚点时刻。锚点

源自患儿固有的生活,能够无意识地、自动化地触发

下一个行为。锚点时刻对于生活规律性尚不稳定的

青少年而言尤为重要,减少了其对主动记忆和意志力

的依赖,通过将新行为嵌入旧习惯,使行为的发生变

得更加自然和可持续。
3.2 微习惯行为训练可以提升OK镜佩戴近视儿童

青少年的视觉相关生活质量 研究结果表明,经过3
个月的干预,试验组视觉相关生活质量显著高于对照

组(P<0.05)。其原因可能在于:通过微习惯训练,患
儿在3个月内已逐步将原本复杂、耗时的OK镜护理

操作内化为自动化、高效的日常习惯,显著降低了因

刻意坚持而产生的心理负担和时间消耗。家庭监督

模式也从初期的频繁管束转变为积极鼓励,减少了亲

子间的潜在摩擦。随着佩戴时间的延长,OK镜的视

力矫正效果趋于稳定,稳定的日间裸眼视力直接改善

了患儿在学习、运动和社交方面的体验与自信。因

此,生活质量的改善并非源于佩戴初期的视力变化,
而是源于长期行为习惯养成后带来的心理解放、效率

提升与 家 庭 支 持 模 式 的 优 化。该 结 果 与 既 往 研

究[23-24]观点一致,即有效的健康教育能够增强患儿及

家庭对近视管理的信心,进而改善其主观体验。

4 结论
基于福格行为模型的 OK镜佩戴早期微习惯行

为训练有利于提高近视儿童青少年的 OK镜佩戴依

从性、操作技能及视觉相关生活质量。本研究的局

限性:预试验未设置对照组,得出的效应量可能因霍

桑效应等因素而被高估;研究对象均来自同一医疗

机构,可能限制结果的普适性,未来有必要开展多中

心研究以验证其外推性;随访时间仅为3个月,未能

评估长期效果,未来需延长随访以观察行为的持续

性。
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