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运动锻炼对正常人眼压影响的Meta 分析

谭明琼，卞薇，李世迎，万君丽

(陆军军医大学第一附属医院眼科，重庆 400038)

[摘　要]	 目的：评价运动锻炼对正常人眼压的影响。方法：检索EMbase，PubMed，Cochrane图书馆、JBI

循证护理中心图书馆、中国知网(CNKI)、中国生物医学文献数据库(CBM)、维普中文科技期刊

全文数据库等资源，收集运动锻炼对眼压影响的相关研究，采用RevMan5.1软件进行统计处理。 

结果：纳入文献11篇，均为类实验研究。Meta分析结果显示运动锻炼明显降低眼压，合并效应有

统计学意义(MD=−2.04，95%CI −2.98~−1.09，P<0.01)，且运动结束后不同休息时间测量对眼压的

影响差异具有统计学意义(MD=1.62，95%CI 0.36~2.88，P=0.01)。而运动强度、运动时间长短对眼

压影响差异无统计学意义(P>0.05)。结论：运动锻炼可以降低眼压，预防和减少并发症的发生。
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Effect of exercise interventions on the reduction of 
intraocular pressure of normal person: A Meta-analysis
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Abstract Objective: To evaluate the effect of exercise interventions on the reduction of intraocular pressure of normal 

person. Methods: The relevant randomized controlled trials, quasi-experiment studies, cohort studies were 

searched in the databases of PubMed, EMBASE, Cochrane Library, JBI library, CBM and CNKI. Data were 

analyzed with RevMan 5.1 software. Results: Eleven quasi-experiment studies were included. The results of meta-

analysis showed that exercise was associated with reduction in ocular tension (MD=−2.04, 95%CI −2.98 to −1.09, 

P<0.01) and the time to measure the IOP after exercise (MD=1.62, 95%CI 0.36–2.88, P=0.01). No significant 

difference was found on the intensity and duration of the exercise. Conclusion: Exercise can reduce the ocular 

pressure and decline incidents of complications caused by the ocular hypertension.
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青光眼是位列世界第二的不可逆性致盲眼病，

是一组具有病理性高眼压或正常眼压合并视乳头、

视网膜神经纤维层损害及青光眼性视野改变的常见

眼病[1]。

年龄、遗传、角膜厚度和高眼压等是青光眼

发生发展的影响因素，而眼压是其中唯一可以控制

的危险因素 [2-3]。目前，临床上主要通过药物来控

制眼压，但由于长时间使用抗青光眼药物会造成

不同程度的毒性反应，给患者带来一定的经济负

担，且疗效并不十分理想。因此，寻找新的辅助

方法来预防、治疗和管理青光眼是眼科学者关注

的焦点。目前，运动与眼压之间的关系是眼科学

界的热点之一，近期有大规模的前瞻性队列研究[4] 

(n=29 854)追踪体能锻炼与眼压的关系长达7.7年，

结果表明：体能锻炼可以明显降低青光眼的患病

率。而长期的运动锻炼可以降低眼内压，同时增

加脉络膜搏动性血流以及视网膜血流速度 [5-6]。因

此，本研究通过Meta分析，明确不同运动强度、运

动时间和运动结束后不同休息时间测量对眼压的影

响，为有效制定青光眼防控策略提供依据。

1  资料与方法

1.1  纳入文献

文献纳入标准：1)2017年8月以前公开发表，

内容涉及运动锻炼对眼压影响的相关研究，研究类

型包括所有的随机对照试验、半随机对照试验、

类实验研究等；2)纳入对象年龄≤55岁的正常眼压 
者 [7-8]；3)干预与对照或暴露与非暴露因素：各种

运动干预，包括慢走、游泳、跑步、自行车等；为

使眼部细胞处于有氧代谢且避免运动时间过长带

来的眼压昼夜节律的改变，运动时间长度控制在 
2~60 min[8-9]；4)运动一次后进行眼压的测定；5)结

局指标包括运动前眼压基线值、运动后眼压值、运

动强度、运动时间以及运动结束后测量眼压前休息

的时间。排除标准：1)职业运动员，青光眼患者及

其他眼部疾病的患者；2)仅为日常生活如行走、休

息、工作等对眼压的影响；3)高血压、糖尿病等全

身疾病者；4)通过各种渠道未能获得全文者或原始

数据无法转换和应用者。

1.2  检索策略

通过计算机检索EMbase，PubMed，Cochrane

图 书 馆 、 J B I 循 证 护 理 中 心 图 书 馆 、 中 国 知 网

(CNKI)、中国生物医学文献数据库(CBM)、维普

中文科技期刊全文数据库、万方数据库，同时追

查了纳入文献的参考文献，并手工检索会议文章

及未发表的文献，包括所有的随机对照试验、半

随机对照试验、类实验研究、队列研究等，检索

时间均从建库至2017年8月。英文检索词“Physical 
activ ity/exercise/Exercise movement techniques，

Running/Jogging/Sw imming/Cycling，Intraocular 
pressure/ocular tension，ocular blood flow”，中文

检索词“日常活动/运动/运动锻炼，跑步/慢跑/
游泳/骑自行车，眼内压，眼血流量”等。

1.3  文献筛选和资料提取

本 研 究 由 2 名 研 究 者 独 立 阅 读 文 献 题 名 和 摘

要，按照上述标准正确纳入和排除文献，并按统一

的格式要求进行资料提取，然后这两名研究者进

行交叉核对，如有分歧通过讨论或由第三方(课题

组专家)裁决。提取的主要内容包括：1)文献基本

信息(第一作者、篇名、发表年限、页码等)；2)患

者的一般资料、运动干预措施、运动强度、运动时

间、评价指标等；3)结果测量数据。

1.4  文献质量评价

类实验性研究质量按照澳大利亚JBI循证卫生

保健中心标准(2004) [10]进行评价。评价标准为： 
1)研究目的是否明确，立题依据是否充分；2)是否

清晰描述了样本的入选过程、分组过程、入选标

准和排除标准；3)是否对研究对象和结果测评者实

施了盲法；4)试验组和对照组在基线时是否具有可

比性；5)是否描述样本流失情况，流失的样本是否

也纳入分析；6)是否采用相同的方式对各组研究对

象的结局指标进行测评；7)除了要验证的干预措施

外，各组其他措施是否相同；8)是否描述了评估不

良反应或毒副作用的方法；9)结局指标的设立是否

恰当，测评方法是否可信；10)资料分析方法是否

恰当。评分<7分为B级，其余为A级。

1.5  统计学处理

采用Co c h r a n e协作网提供的R e v M a n 5 . 1软件

包进行分析。本研究提取的数据均为计量资料，

采用权重的均差表示，两者均用 9 5 % 可信区间表

达。通过χ 2检验判断是否存在异质性，若P>0.1，
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I 2 < 5 0 % 则 认 为 同 质 ， 选 择 固 定 效 应 模 型 ； 若
P<0.1，I2>50%，则先分析异质类型，选择随机效

应模型。如果各试验提供的数据不能进行Meta分

析，则只对其进行描述性分析。

2  结果

2.1  文献基本情况

共 检 索 出 文 献 5 4 8 篇 ， 阅 读 标 题 和 摘 要 后 ，

初筛纳入文献148篇。进一步阅读全文，排除干预

措施及研究结果不符合或表达模糊、无法获得相

关数据或质量低下的文献 1 3 7 篇，最终纳入文献

11篇 [11-21]。其中，英文文献9篇 [11,13-20]，中文文献 
2篇[12,21]。筛选流程及结果见图1。纳入研究的基本

情况见表1。

表1 纳入研究的基本特征

Table 1 Characteristics of all studies included in the Meta-analysis

纳入研究 年份
研究 

类型

样本 

量/眼

运动干

预方式

运动 

强度

运动 

时间

运动后测量

前休息时间
评价指标

质量

等级

Harris等[11] 1994 类实验

研究

28 散步 50 watts 10 min 运动后立即 眼内压、心率、收缩压、

舒张压

A

苏鸣等[12] 1995 类实验

研究

254 跑步 80~150 

watts 

1~10 min 运动后立即 眼内压 B

Qureshi等[13] 1996 类实验

研究

50 自行车 80 watts 10~30 min 运动后立即

休息10 min

眼内压、心率、收缩压、

舒张压

A

Kocer等[14] 2000 类实验

研究

56 跑步 运动最大

强度30%

6 min 运动后休息 

6 min 

眼内压 B

Price等[15] 2003 类实验

研究

18 自行车 80 r/min 5~30 min 运动后休息 

5 min

眼内压、搏动性眼血流

量、脉冲幅度、脉冲量、

心率、灌注压

A

Dane等[16] 2006 类实验

研究

98 急性有

氧运动

70%VO2max 5 min 运动后立即 眼内压 A

Ma等[17] 2007 类实验

研究

30 游泳 80~150 

watts

5~60 min 运动后立即 眼内压、视乳头血流量 B

Bakke等[18] 2009 类实验

研究

18 静力训

练

运动最大

强40%

30 s 运动后立即 眼内压、心率、收缩压、

舒张压

A

Read等[19] 2009 类实验

研究

24 自行车 心率增加

50%~70%

10 min 运动后立即

休息10 min

眼内压、眼轴长度 A

Elizabeth等[20] 2012 类实验

研究

25 快走 3.5METs 12~16 min 运动后立即

休息10 min

眼内压 A

江莉萍等[21] 2010 类实验

研究

100 慢跑 90 watts 30 min 运动后立即 眼内压、瞳孔、收缩压、

舒张压、血氧饱和度

A

数据库检索共获得相关文献(n=548)

剔重后获得文献(n=285)

初筛获得文献(n=148)

复筛获得文献(n=18)

最终纳入文献(n=11)

通过阅读文题和摘要排除(n=263)：

不相关文献(n=146)

综述和病例报道类文献(n=63)

纳入标准不符合的文献(n=54)

阅读全文排除(n=130)：

干预措施不符合(n=62)

结局指标不明(n=40)

研究数据不完整(n=28)

排除质量低下文献(n=7)

其他途径获得文献(n=0)

图1 文献筛选流程及结果

Figure 1 Literature screening process and results
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2.2  运动锻炼对眼压影响的 Meta 分析结果

1 1项研究 [ 1 1 - 2 1 ]报道了运动锻炼对眼压变化的

影响，其中2项研究 [18,20]报道运动锻炼会使眼压升

高，其余9项研究[11-17,19,21]报道运动锻炼会使眼压降

低。对上述11项研究 [11-21]进行Meta分析，各研究

间存在异质性(P<0.01，I2=95%)，应用随机效应模

型。结果显示：运动锻炼组的眼压低于对照组的眼

压，合并效应具有统计学意义(MD=−2.04，95%CI 
−2.98~−1.09，P<0.01；图2)。对11个研究[11-21]进行

漏斗图分析，漏斗图基本对称，提示结果受发表偏

倚影响的可能性较小(图3)。

2.2.1  不同运动强度对眼压的影响

3 项研究 [ 1 1 , 1 3 , 2 1 ]报道了不同运动强度 ( 低强度

3 0 ~ 6 0  w att s、中等强度6 0 ~ 9 0  w att s)对眼压的影

响，各研究间存在异质性( P < 0 . 0 1， I 2= 9 8 % )，应

用 随 机 效 应 模 型 。 M e t a 分 析 结 果 显 示 ： 不 同 运

动 强 度 对 眼 压 无 影 响 ， 合 并 效 应 无 统 计 学 意 义

(MD=−0.55，95%CI −2.08~0.98，P=0.48，图4)。

2.2.2  不同运动时间对眼压的影响

2项研究[12-13]报道了运动1~10 min，11~30 min 
对 眼 压 的 影 响 ， 各 研 究 间 无 异 质 性 ( P = 0 . 2 2 ，
I2=32%)，应用固定效应模型。Meta分析结果显示：

不同运动时间对眼压无影响，合并效应无统计学意

义(MD=−0.12，95%CI −0.34~0.09，P=0.26，图5)。

2.2.3  运动结束后不同休息时间对眼压的影响

纳入3项研究 [13,19-20]，其中2项研究 [13,19]报道了

运动后立即测得的眼压值和运动后休息10 min测得

的眼压值，两组间差异具有统计学意义(P<0.01)，

1 项研究 [ 2 0 ]差异无统计学意义 ( P > 0 . 0 5 ) 。对上述

3 项 研 究 [ 1 3 , 1 9 - 2 0 ]进 行 M e t a 分 析 ， 各 研 究 间 存 在 异

质 性 ( P < 0 . 0 1 ， I 2 = 9 1 % ) ， 应 用 随 机 效 应 模 型 。

结 果 显 示 ： 运 动 锻 炼 组 的 眼 压 低 于 对 照 组 的 眼

压，合并效应具有统计学意义(MD=1.62，95%CI 
0.36~2.88，P=0.01，图6)。

图2 运动锻炼对眼压影响的森林图

Figure 2 Forest plot of the effect of exercise on intraocular pressure

图3 运动锻炼干预对眼压影响的漏斗图

Figure 3 Funnel plot of the effect of exercise intervention on 

intraocular pressure
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2.3  运动锻炼对血压、心率的影响

纳入的4项研究 [ 1 1 , 1 3 , 1 8 , 2 1 ]报道了运动锻炼对收

缩压和舒张压的影响。4项研究 [ 1 1 , 1 3 , 1 8 , 2 1 ]均报道了

收 缩 压 指 标 在 两 组 间 差 异 具 有 统 计 学 意 义 ， 对 
4项研究 [11,13,18,21]的收缩压进行Meta分析，各研究

间存在异质性( P < 0 . 0 1， I 2= 9 9 % )，应用随机效应

模型，合并效应差异无统计学意义(M D = 1 9 . 2 0，

95%CI −1.52~39.93，P=0.07)。3项研究[11,18,21]报道

了舒张压指标在两组间差异具有统计学意义，而

1项研究 [13]差异没有统计学意义。对纳入的4项研 
究 [ 1 1 , 1 3 , 1 8 , 2 1 ] 做 M e t a 分 析 ， 各 研 究 间 有 异 质 性

( P < 0 . 0 1， I 2= 9 3 % )，应用随机效应模型。结果显
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示：合并效应无统计学意义(M D = − 1 . 6 8，9 5 % CI 
− 4 . 8 8 ~ 1 . 5 3 ， P = 0 . 3 1 ) 。 3 项研究 [ 1 1 , 1 3 , 1 5 ]报道了运

动 锻 炼 对 心 率 的 影 响 ， 各 研 究 间 存 在 异 质 性

( P < 0 . 0 1， I 2= 9 6 % )，应用随机效应模型。结果显

示 ， 合 并 效 应 差 异 无 统 计 学 意 义 ( M D = 3 7 . 6 2 ，

95%CI −3.86~79.09，P=0.08)。

图4 不同运动强度对眼压影响的森林图

Figure 4 Forest plot of the effect of different exercise intensity on intraocular pressure

图5 不同运动时间对眼压影响的森林图

Figure 5 Forest plot of the effect of different exercise time on intraocular pressure

图6 运动结束后不同休息时间测量对眼压影响的森林图

Figure 6 Forest plot of the effect of different rest time on intraocular pressure after exercise

3  讨论

本研究纳入的11项研究[11-21]均为类实验研究，

按澳大利亚JBI循证卫生保健中心标准评价质量。

结果显示：3项研究 [12,14,17]未描述失访退出相关情

况，2项研究[12,17]未交代分组过程及入选标准，1项

研究 [14]未涉及对结果测评者盲法，且未交代运动

锻炼有无产生的不良反应和毒副作用，其余评价

指标完成情况较好。8项研究 [11,13,15-16,18-21]质量评估

为A级，3项研究 [12,14,17]质量评估为B级，总体质量

较好。

本研究结果显示运动锻炼能有效降低眼压。

将运动锻炼降低眼压的作用机制归纳为以下几点： 

1)运动锻炼可引起巩膜静脉压的变化，改变血浆乳

酸水平、血液的酸碱度、血浆渗透压和激素水平从

而减低眼压。2)运动锻炼促使四肢骨骼肌需要的血

流量增加，肌肉内血管舒张，造成血液分流并从其

他器官(包括眼部)向肌肉转移，肾上腺素的分泌让

血液循环进行重新的调整和适应，降低血压，同时

眼部睫状体及其上皮细胞的毛细血管灌注量也相

应降低从而降低房水生成量[20]。3)运动锻炼可能会

使瞳孔直径缩小，增大房角，从而使房水流出量

增加，导致眼压下降[21]。4)运动锻炼可提高氧饱和

度，改善心血管系统循环状态，从而降低视乳头的

血液灌注[22]。

既往有研究[21-22]认为：运动强度跟眼压降低程
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度有明显关系，且运动强度越大其眼压降低越明

显。其机制可能为：高强度运动能快速地使血浆

蛋白与血容量成比例升高，加速血管腔隙液体与

细胞外液体的交换，使血浆渗透压升高从而降低

眼压。同时，还可改变血-房水屏障的蛋白渗透性

来影响房水形成。但本研究Meta分析结果显示：

运动锻炼强度对眼压的降低没有显著影响。可能

因目前相应的研究开展不多，导致该指标纳入的

文献较少，所以未出现阳性结果。

本研究发现不同运动锻炼时间对眼压的影响

不显著，与纳入研究 [ 1 2 - 1 3 ]结果一致。值得注意的

是，纳入的2项研究 [12-13]中均未控制运动强度因素

造成的影响，因此无法断定眼压的降低是由于运

动强度或运动时间或者共同作用带来的影响，这需

要在将来的研究中加以控制，进一步深入研究和讨

论；且纳入的研究数量较少，存在偏倚的可能。

本研究结果显示：运动结束后不同休息时间

测量眼压的结果差异具有统计学意义，随着休息

时间的增加，眼压上升并恢复到运动前的基线水

平，且不再下降直到恢复运动前眼压值。因此，

运动对眼压的影响是短暂而有限的，需要长期的

坚持才能使眼压控制在较低的水平，否则，眼压

将逐渐上升并恢复到运动锻炼前的眼压水平[23]。

本 研 究 的 不 足 与 启 示 ： 1 ) 由 于 M e t a 分 析 对

文献的要求较高，所以纳入的1 1项研究 [ 1 1 - 2 1 ]中有 
9项 [11,13-20]为国外研究，导致纳入文献存在一定的

地域局限性。2 )由于研究时间的限制和患者依从

性的影响，部分文献样本量较小、试验时间持续

时间较短，未能显示长期运动锻炼对眼压下降的

影响以及停止运动后眼压下降的持续时间和恢复

情况，建议将来的研究应该加大样本量同时增加

随访时间，从而为制定青光眼老年患者标准化运

动锻炼模式提供理论依据。

综上所述，运动锻炼能够显著降低眼压，且

无明显不良反应，为下一步制定基于运动锻炼的临

床眼压管理策略提供了科学的参考依据。但以运动

锻炼作为物理性辅助疗法时，应熟练掌握其适应

证，并在干预前详细评估患者疾病的类型、病情和

年龄等，制定个性化的运动方式、运动时间及运动

强度，从而有效控制眼压，预防和减少并发症的发

生，最终提高远期生存质量[24]。
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