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Abstract
誗 Amblyopia is one of the common pediatric
ophthalmology disease at present. It causes serious
harm to children蒺s visual development, which is
characterized in the eye without obvious organic disease.
However, functional factors can cause the distance vision
臆0. 8 that can not be corrected. In this paper, it focuses
on reviewing the current research advances and therapy
of amblyopia children, so as to provide a powerful
evidence for the better treatment of amblyopia children.
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摘要
弱视是目前小儿眼科常见的眼病之一,严重损害儿童视
力发育,其特征是眼部无明显器质性病变,以功能性因素
为主所引起的远视力臆0. 8 且不能矫正。 本文就目前儿
童弱视的治疗现状及研究进展做一个综述,以便为能更
好地治疗儿童弱视提供一个有力的证据。
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0 引言
摇 摇 弱视是目前小儿眼科常见的眼病之一,严重损害儿
童视力发育,其特征是眼部无明显器质性病变,以功能性
因素为主所引起的远视力臆0. 8 且不能矫正[1]。 不同的
国家,不同的种族,弱视的发病率高低各有不同[2],但是
在世界上至少有 1% 的儿童受到弱视的影响[3]。 在我国
弱视儿童的发病率大约为 2. 80% [4]。 对于儿童而言,弱
视只要“早预防、早发现、早治疗冶,是可以完全或是基本
治愈的。 本文就目前儿童弱视的治疗现状及研究进展做
一个综述,以便为能更好地治疗儿童弱视提供一个有力
的证据。
1 弱视的发病机制
摇 摇 Von Noorden[5]认为弱视是由于形觉剥夺或双眼交互
作用异常导致单眼或双眼视力下降,而眼科检查无器质
性病变,经过适当治疗后视力可提高或恢复正常。 通常
弱视的发病机制有以下几个方面。
1. 1 形觉剥夺摇 在婴幼儿时期由于各种原因(如先天性
晶状体混浊、先天性角膜混浊、先天性重度上睑下垂等)
导致进入眼球的光刺激不够,剥夺了视网膜黄斑接受正
常光刺激的机会,影响视功能的发育,视皮质不能加工处
理成清晰的物像而导致的弱视。
1. 2 斜视摇 由于斜视患者双眼视轴不平行,视网膜非对
应点接受同一物像形成复视,非对应点接受不同的物像,
在皮质中枢无法融合为单一图像导致视混淆。 复视和视
混淆这两种异常的视网膜相互作用,最终使一眼的黄斑
区物像抑制,形成弱视。
1. 3 光学散焦摇 其中屈光参差可同时引起形觉剥夺和双
眼的异常交互作用而导致弱视。 远视性屈光参差由于远
视度数较高眼的视网膜黄斑区无法接收到清晰的物像,
所以更容易形成弱视。 屈光不正性弱视是由于双眼视力
相等,由于调节所限,患者视远、视近都不能获得清晰物
像而引起弱视,常见于远视度数超过 5. 00D 的儿童。
1. 4 其他因素摇 神经系统损害,包括发育迟缓或运动不
足[6];早产儿或低体重儿;弱视家族史、遗传因素[7];环境
因素[8,9];缺乏微量元素[10]等。
2 弱视的治疗进展
2. 1 屈光矫正摇 大多数弱视儿童都伴有不同程度的屈光
不正,所以屈光不正的矫正是弱视治疗的基础和关键。
通过戴镜矫正屈光不正,可以使视网膜上获得清晰的物
像,在此基础上遮盖疗法又可以消除健眼对弱视眼的抑
制作用。 通常中、高度远视但是双眼正位的儿童,戴镜度
数一般为检影验光结果减去+1. 00 ~ +2. 50DS,或是保留
检影度数的 2 / 3。 远视性屈光不正合并内斜视的应全部
矫正。 逆规散光和斜轴散光的应全部矫正。 研究显示,
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屈光不正矫正治疗本身也可帮助改善视觉缺陷或是增强
遮盖疗法的依从性。 Chen 等[11]研究发现,年龄在 3 ~ 7 岁
的屈光参差性弱视的儿童,仅仅通过矫正屈光不正的治
疗,4mo 内视力可以提高 4 行左右,如果 4mo 内视力没有
进一步的提高,再考虑附加其他的治疗。 Cotter 等[12]对 3 ~7
岁的屈光参差性弱视的儿童研究发现,只戴眼镜矫正屈
光不正,而没有附加其他治疗,77% 的患儿视力可提高 2
行及以上,27% 的弱视患儿痊愈。 Stewart 等[13] 研究提
出,仅仅矫正屈光不正后斜视性弱视的视力仍能提升。
由上述研究表明,屈光不正矫正治疗本身也可帮助改善
视觉缺陷或是增强遮盖疗法的依从性。 尤其是 3 ~ 7 岁
的屈光参差性弱视患儿,充分矫正屈光不正后就可以基
本达到或达到治疗弱视的目的,其它的治疗方案可以在
4mo 或 6mo 后根据视力的治疗恢复情况酌情给予。
2. 2 遮盖疗法摇 遮盖疗法是一种传统的治疗方法,它是
目前弱视治疗中沿用最久,并且是最经济有效的一种治
疗方法。 是通过对优势眼的遮盖,来减缓或消除优势眼
对弱视眼的抑制作用,增加弱视眼的使用机会,促使弱视
眼视力的提高恢复。 美国小儿眼病研究协作组(PEDIG)
经过大样本的随机临床试验研究发现[14],试验组弱视儿
童每天戴矫正眼镜近距离作业 1h 加上遮盖 2h 视力平均
提高 1. 1 行,而仅戴矫正眼镜的弱视儿童视力提升仅 0. 5
行(P=0. 006,差异有高度特异性)。 该研究证明对于伴
有斜视或是屈光参差的弱视儿童,在戴矫正眼镜后同时
给予近距离作业加上遮盖治疗,能更好的治疗弱视,提高
视力。 同时研究协作组还进行了大样本多中心随机对照
研究[15],长时间的遮盖(逸10h)比短时遮盖(6 ~ 8h)视力
提高要快,但 6mo 后,视力的改善程度没有差别,两组的
疗效不受年龄、弱视类别、弱视眼初始视力的影响,而唯
一重要的影响因素是依从性。 由此可见在进行遮盖治疗
时,依从性非常关键。
2. 3 压抑疗法摇 又称光学药物疗法,是最早出现在欧洲
的一种治疗方法。 原理是利用过矫镜片、欠矫镜片或是
点阿托品滴眼液压抑优势眼功能,促进弱视眼的视力提
高。 这种治疗方法对于轻、中度弱视、遮盖性眼球震颤、
遮盖失败或需要维持治疗的儿童特别有效。 Odom 等[16]

在研究中发现,对于 3 ~ 7 岁轻、中度的弱视儿童分别给
予滴用阿托品和遮盖治疗,观察随访 6mo 以上,发现滴用
阿托品和遮盖治疗的视力改善情况是相似的。 Repka
等[17]研究证实阿托品压抑和遮盖疗法有同样的效果,并
且压抑疗法比遮盖疗法有更高的依从性和更好的接受
性,容易被患儿和家长所接受。 压抑疗法时为了使治疗
能够成功,睫状肌麻痹药物一定要把较好眼的视力降到
弱视眼视力之下,使患儿必须用弱视眼注视。
2. 4 多媒体训练治疗摇 多媒体训练治疗是集视觉生理刺
激、精细目力训练、同时视、立体视训练为一体的,并同时
将电脑游戏和治疗训练相融合,增加治疗过程中的趣味
性,提高患儿的积极性和依从性,提高弱视的治愈率。 段
小莉等[18]研究发现,6 ~ 12 岁弱视儿童在通过多媒体训
练治疗后总有效率相比较有统计学意义(P <0. 05),并
且治疗弱视的各年龄段均有较好效果。
2. 5 口服胞二磷胆碱治疗弱视摇 药物治疗弱视主要是为
了改变神经元的活性,多巴胺是中枢神经系统重要的神
经递质,能增强神经元的活性。 胞二磷胆碱则是在中枢
神经系统内刺激多巴胺的代谢,促进神经系统修复、功能

再生。 其治疗弱视的机制主要是由于胞二磷胆碱能在中
枢神经系统内活化多巴胺的代谢,增加多巴胺的含量,从
而改善视皮层神经元活性,延长视觉发育敏感期。
Fresina 等[19] 对斜视性弱视或屈光参差性弱视儿童进行
口服胞二磷胆碱治疗,试验组每日口服胞二磷胆碱并遮
盖优势眼 2h,对照组仅每日遮盖优势眼 2h。 30d 后停止
治疗,两组视力提高无太大差异;60d 后再次复查视力,
则对照组视力下降较为明显,有统计学意义。 何昭燕
等[20]通过对 80 例弱视患儿口服胞二磷胆碱片治疗研究
发现,观察组总有效率 70% ,明显高于对照组总有效率
42. 5% ,并且胞二磷胆碱片毒性极低,儿童用药安全,无
明显副作用。 国外亦有相应研究证明胞二磷胆碱会有助
于弱视的治疗[21]。
2. 6 复方樟柳碱穴位注射治疗弱视摇 复方樟柳碱注射液
的主要成分是樟柳碱,它是由茄科植物唐佐特山莨菪分
离出来的一种生物碱,其主要作用是缓解平滑肌痉挛、散
瞳、抑制唾液分泌等,并且能够调节和维持血管张力,增
强推动血流[22]。 陆孟婷等[23]进行大样本研究发现,弱视
儿童颞旁穴位注射复方樟柳碱联合物理疗法后,随访
3mo,观察视力并比较视网膜中央动脉收缩期峰值流速
(PSV),治疗组总有效率 68% ,治疗组与对照组相比差异
有统计学意义,注射复方樟柳碱后 PSV 增高,差异亦有统
计学意义。 周荣芬等[24] 通过彩色多普勒超声研究发现
弱视儿童视网膜中央动脉收缩期峰值流速亦明显降低,
这些研究说明弱视儿童视网膜普遍存在血液灌注不良,
经过治疗后视网膜血液供应和视网膜组织灌注确有改
善,并且通过调整高级神经系统活动降低了视皮层对弱
视眼的抑制作用。
2. 7 联合用药摇 在弱视的治疗过程中,不仅仅是提高患
儿的视力,更重要的是改善患儿的视功能。 张熙滢等[25]

认为采用胞二磷胆碱联合左旋多巴治疗儿童弱视,不仅
仅可以提高患儿的视力,对于患儿对比敏感度中低空间
频率也有所改善。 通过郑小薇等观察 100 例弱视患儿
(其中观察组 50 例和对照组 50 例)1,2,3mo 末的视力和
对比敏感度变化,得出结果:(1)观察组弱视眼拥挤视力
1mo 末有所提高,对比敏感度中低空间频率有所改善;
(2)观察组优势眼与对照组相比,各指标没有明显变化。
通过这项研究表明,胞二磷胆碱联合左旋多巴治疗弱视
患儿能改善视功能。
2. 8 中医治疗弱视摇 中国医学博大精深,《内经》云:“五
脏六腑之精气,皆上注于目,而为之睛冶。 中医认为弱视
多属于先天禀赋不足、肝肾亏损、脾胃虚弱所致,所以在
中医治疗多以调补肝脾肾脏器为主,辅以按摩或是针刺
耳部、背俞、足底等相应穴位,达到调理脏腑、疏通经脉、
促气血精气上注于目的目的。 黄国林[26] 用中药弱视灵
(太子参、黄芪、炒白术、菟丝子、枸杞、益智仁、鸡内金、茯
苓、陈皮、山楂、山药、甘草、肉苁蓉、升麻)联合后像疗法
治疗儿童弱视,总有效率达 97. 77% ,并行 6mo ~ 1a 的随
访,中药治疗组未见有复发,治疗组和对照组进行统计学
分析处理,差异有显著性。 张凤梅等[27] 用中药增视明目
丸(菟丝子、熟地、枸杞、白芍、川穹、木香等)治疗儿童弱
视,治愈率 81. 1% ,经 3a 随访,视力保持正常者占
82郾 5% 。 针灸治疗主要包括传统的针刺、灸法和耳穴压
豆等等。 葛慧玲等[28] 以百合、睛明、承泣、丝空竹、太阳、
风池等穴位治疗儿童弱视,总有效率达 93% 。 程凯等[29]
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报道以百合、承光、风池、合谷、外关、翳明、颈夹脊穴,用
梅花针扣刺治疗儿童弱视,总有效率达 95% ,且远期疗
效较好,不易复发。
3 小结
摇 摇 综上所述,弱视病情复杂,治疗疗程长,难度大,易反
复,是目前小儿眼科较为棘手的一种眼病,我们认为,要
攻克这一难题,除了依靠现有的诊疗手段,还要做到早发
现、早治疗,筛查弱视儿童,多种方法综合治疗。 我们需
要进一步加强弱视病理基础及发病机制的研究,去不断
探索研究新的有效的弱视治疗方法,使弱视儿童不仅仅
有视力上的提高,而且能达到良好的双眼视功能。
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