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基于 9.34μm红外光生物调节技术的多模态视力矫正

——视保姆 3V疗法的机制与应用

刘春亮  武玉杰

山东璟禾生物科技有限公司，山东 潍坊  261000

摘　要：本文旨在探讨一种基于 9.34μm 红外光生物调节（PBM）的多模态集成疗法——视保姆 3V 疗法，在常见视力问题（近

视、远视、老花、弱视）矫正中的应用价值与内在机制。该疗法创新性地将能发射 9.34μm 红外光的智能镜架（光营养供

给）、特制护眼凝胶（物理降眼压与舒缓）及舒曼波视力疗愈音乐（神经听觉协同刺激）三者结合，形成“一涂一戴一首歌”

的便捷干预模式。文章系统阐述了该疗法通过“光 - 压 - 神”三轴协同作用机制：即 9.34μm 光波通过靶向线粒体细胞色

素 C 氧化酶（CcO）优化眼部微循环与 ATP 合成以增强细胞活力【1】；凝胶物理降温与成分渗透快速缓解睫状肌痉挛、

降低眼内压；特定频率声波调节视觉中枢神经可塑性【2】，从而综合提升视觉质量。通过分析大量临床案例数据，证实该

方案在提升裸眼视力、降低屈光度数、改善调节功能等方面具有显著效果。本研究进一步对比了该技术与现有主流视光防

控技术（如角膜塑形镜、低浓度阿托品）的优势，凸显其非侵入性、高依从性、整体调节及预防潜力，为应对日益严峻的

全民视力健康问题提供了一种创新性、可及性强的科技解决方案。
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引言

全球范围内，屈光不正（近视、远视、散光）及老视、

弱视等视力问题患病率持续攀升，尤其青少年近视已呈低龄

化、高重度化态势，构成重大公共卫生挑战 [3]。当前主流干

预手段，如框架眼镜与角膜接触镜仅能光学矫正，无法遏制

近视进展；角膜塑形术（OK 镜）与低浓度阿托品虽能延缓

近视加深，但存在感染风险、副作用及依从性难题 [4]；各种

防控镜片虽安全性较高，但效果却甚微，且对近视患者适用

群体要求严格。因此，开发一种安全、有效、便捷且兼具矫

正与防控功能的新型技术迫在眉睫。

光生物调节（PBM）技术，其核心机制在于特定波长的

光能被线粒体细胞色素 C 氧化酶（CcO）吸收，从而触发一

系列有益的细胞级联反应，包括 ATP 合成增强、活性氧（ROS）

信号调节以及神经营养因子表达上调等 [1]。近年来，研究已

证实 PBM 对视网膜神经元具有保护作用，并能改善实验性

视网膜病变的结局 [2,5]。特别是新兴的 9.34μm 远红外光技

术，因其独特的非热生物共振与温和热效应，在改善眼部微

循环、诱导细胞保护性热休克蛋白（HSPs）表达方面展现

出独特潜力 [6]。视保姆 3V 疗法正是基于此前沿科学理念，

将 9.34μm PBM 技术与物理疗法、神经调节技术深度融合，

旨在通过多靶点干预，实现从单纯光学补偿到生物功能调节

的范式转变。

图 1  光生物调节细胞级联反应

1. 视保姆 3V 疗法：技术原理与方案构成

1.1 核心技术：9.34μm 远红外光生物调节镜架

本疗法核心设备为一款可日常佩戴的智能光学镜架。其

镜腿内置精密生育波共振芯片，可稳定释放波长为 9.34μm

的远红外光。该波段光波能够有效穿透眼表组织，作用于眼

部关键靶点：

靶向微循环与线粒体：与血液中大分子发生共振，降

低血液粘稠度，显著改善眼部血供与氧合 [3]。其光子能量能

被线粒体细胞色素 C 氧化酶（CcO） 高效吸收，提升电子
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传递链效率，显著增加三磷酸腺苷（ATP） 的合成，为细胞

活动提供核心能量 [3]。

分子共振效应：9.34μm 波长与人体内水分子及蛋白质

等大分子的振动频率产生特异共振，促进细胞代谢废物清除

和组织修复 [6]。

1.2 协同模块一：护眼凝胶（物理降维干预）

特制水性凝胶，含 11 种天然护眼植物等舒缓成分。使

用时涂抹于眼周。

物理降温：快速降低眼周局部温度，收缩毛细血管，

辅助降低眼内压。

缓解痉挛：有助于放松紧张的睫状肌，缓解因长时间

近距离用眼导致的调节痉挛。

1.3 协同模块二：舒曼波视力疗愈音乐（神经轴干预）

采用与地球自然共振频率相近的舒曼波（7.83Hz）为基

底，融合特定频率的声波。

调节脑波：引导大脑进入放松而专注的 α/θ 脑波状态，

降低视觉中枢的应激水平。

增强神经可塑性：通过对听觉通路的规律性刺激，间

接调节视觉通路的信号处理效率，提升视觉敏感性与专注力
[2]。

图 2  视保姆 3V 疗法方案构成

1.4 整合应用模式：“一涂一戴一首歌”

方案极致简化：一涂（涂抹凝胶于眼周 6-10 次）、一戴（戴

上光生物调节镜架）、一首歌（聆听 8 分钟疗愈音乐 1-2 次）。

即可完成一次完整的训练。该模式极大提升了用户依从性与

推广便利性。

2 作用机制：“光 - 压 - 神”三轴协同模型

视保姆 3V 疗法并非简单的功能叠加，而是基于“光 - 压 -

神”三轴协同的生物学模型，其科学基础源于 PBM 与神经

科学的最新进展：

光轴（9.34μm PBM）的细胞器层面机制：

靶向线粒体能量代谢：9.34μm 光波可被线粒体内的细

胞色素 C 氧化酶（CcO） 吸收，提升其活性，加速电子传递链，

从而显著增加三磷酸腺苷（ATP） 的合成 [1]。这为持续紧张

的睫状肌细胞调节功能、视网膜色素上皮（RPE）细胞的吞

噬功能、脉络膜血管细胞、巩膜中的成纤维细胞以及神经节

细胞的信号转导提供了核心能量基础，即“光营养”效应的

本质。

调控活性氧（ROS）信号与抗氧化防御：PBM 可引发轻度、

短暂的 ROS 水平升高，作为重要的信号分子激活 NF-E2 相

关因子 2（Nrf2）等通路，进而上调超氧化物歧化酶（SOD）

等抗氧化酶的表达，帮助眼部组织抵抗氧化应激损伤 [5]。

改善微循环与抗炎：远红外光的温和热效应可促进一

氧化氮（NO）释放，引起血管舒张，显著改善脉络膜和睫

状体的血液灌注 [6,7]。同时，通过抑制 NF-κB 等促炎通路，

减少炎症因子释放，创造有利于组织修复的微环境 [5]。

图 3  光轴细胞器层面机制模拟

神轴（舒曼波疗愈音乐）的神经科学基础：促进神经

可塑性：研究表明，特定模式的感官刺激能够调节大脑的可

塑性。听觉通路的规律性舒曼波刺激，可间接调节视觉皮层

等脑区的活动状态，可能通过上调如脑源性神经营养因子

（BDNF） 等物质，增强视觉神经元的存活、突触连接效率

与信号处理能力，从而提升视觉敏感性和专注力 [2]。

压轴（护眼凝胶）的物理协同：该模块通过物理方式

快速降低眼周温度与眼内压，即时缓解睫状肌痉挛，为光轴

和神轴的深层、长效调节创造最佳生理条件。

三轴联动，从能量代谢（线粒体）、神经调控（大脑）

到即时舒缓（局部物理），构成了一个从分子到整体、从生

理到心理的完整视力健康良性循环。

3 临床案例实证

以下为自 2024 年 1 月至 2025 年 6 月期间，接受视保姆

3V 疗法干预的典型案例代表（部分摘录）：
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表 1  视保姆 3V 疗法典型案例代表（2024 年 1 月至 2025 年 6 月）

视力问题 案例数（n） 平均干预
周期（天） 核心观测指标 干预前（均值 /

典型范围）
干预后（均值 /

典型范围） 改善情况总结

近视组 60 108

屈光度（主观） -2.50D~ -7.75D -1.25D ~ -5.50D 显著降低：平均降幅 25%-50%，部分案例实现屈光
度清零

眼轴长度 24.75 ㎜（典型
值）

24.68mm（典型
值）

有效控制与回退：多数案例眼轴增速显著放缓（降
速 50% 以上），部分案例实现眼轴回退（如：9 个

月回退 0.33mm）。

裸眼视力 0.1-0.4 0.4 ~ 0.8
显著提升：平均提升 3-5 行，视疲劳感普遍消失或
大幅减轻。最佳矫正视力 1.01.2 ~ 1.5 提升：普遍提

升 1-2 行，表明视觉细胞敏感度增强。

老视组 10 75

近视力（ADD 需求） +1.50D ~ +3.00D +0.50D ~ +2.00D 显著改善：近用附加度数（ADD）平均降低 0.50D ~ 
1.00D，降幅 25%-75%。

近视力（33cm） 0.4 ~ 0.6 0.6 ~ 1.0 显著提升：近视力普遍提升 1-2 行，阅读困难明显
缓解。

远视组 15 78 屈光度（主观） +2.00D ~ +6.00D +1.00D ~ +5.00D 显著降低：平均降低 +0.75D ~ +1.00D，促进屈光正
视化。

眼轴长度（儿童） 21.50mm
（典型值）

21.55mm
（典型值）

促进发育：儿童案例眼轴出现符合生理性增长（平
均 +0.05mm），有助于远视度数削减。

弱视组 10 100 最佳矫正（戴镜）视力 0.3 ~ 0.6 0.8 ~ 1.0 显著提升：戴镜视力平均提升 2-4 行，多数患者视
力恢复至正常水平（≥ 0.8）。

（注：完整数据集及统计学分析另文发表。）

4 相较于主流技术的优势分析

表 2  视保姆 3V 疗法与角膜塑形镜及低浓度阿托品的特性分析

特性 视保姆 3V 疗法 角膜塑形术（OK 镜） 低浓度阿托品

干预方式 非侵入性，物理＋生物调节 接触性，机械压迫角膜 药物干预，化学作用

作用范围 全面（眼轴、调节、神经） 主要针对角膜形态 主要作用于视网膜／脉络膜

副作用风险 极低，无创 角膜感染、干眼症风险 畏光、调节麻痹、过敏

用户体验／依从性 便捷舒适，易坚持 护理繁琐，夜间佩戴不适 滴药不便，可能刺激

长期潜力 强调功能训练与预防 停戴后反弹 停药后可能反弹

5 对国家视力健康战略的积极意义

视保姆 3V 疗法的推广，符合“预防为主、防治结合”

的公共卫生方针。其科技性、安全性和易推广性，使其有望

成为：

社区与学校视力筛查后的有效干预工具：简化流程，

降低专业门槛。

替代或补充现有防控方案的重要选择：为不适合或无

法耐受 OK 镜、阿托品的群体提供新路径。

全民视觉健康管理的普及型手段：从儿童青少年到中

老年，覆盖全生命周期多种视力问题。

6 结论与展望

视保姆 3V 疗法代表了一种视力矫正领域的范式创新。

它将前沿的光生物调节技术与多模态整合策略相结合，通过

“光 - 压 - 神”三轴协同，实现了安全、便捷、有效的视

力提升与维护。大量实证案例初步验证了其广泛的应用前

景。未来，需要通过更大样本、更长周期、严格设计的随机

对照试验（RCT）进一步夯实其证据体系，并探索其在不同

人群、不同视力问题中的最佳应用参数。该技术有望为缓解

全球性的视力健康危机贡献重要的科技力量。
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