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摘要
目的:探讨儿童弱视临床特点和综合治疗效果ꎮ
方法:选取 ２０１５－０７ / ２０１７－０７ 我院确诊收治的弱视儿童
３９３ 例 ７１５ 眼ꎬ建立弱视治疗档案ꎬ给予弱视综合疗法治
疗ꎬ观察其治疗效果ꎬ并对其年龄、弱视类型、弱视程度、弱
视注视性质和治疗依从性等影响疗效的临床特点进行
分析ꎮ
结果:患儿 ３９３ 例 ７１５ 眼中ꎬ基本治愈者 ５２０ 眼(７２􀆰 ７％)ꎬ
进步者 １１７ 眼(１６􀆰 ４％)ꎬ无效者 ７８ 眼(１０􀆰 ９％)ꎬ总有效率
为 ８９􀆰 １％ꎮ 年龄、弱视类型、弱视程度、注视性质、治疗依
从性等临床特点影响弱视治疗效果ꎮ
结论:儿童弱视的总体治疗效果较好ꎮ 与患儿年龄、弱视
类型、弱视程度、弱视注视性质和治疗依从性等临床特点
关系密切ꎮ 年龄偏大ꎬ弱视类型为屈光参差性弱视、斜视
性弱视ꎬ弱视程度重、旁中心注视及依从性差的患儿治疗
效果差ꎮ
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０引言
弱视是影响儿童视觉发育的常见疾病之一ꎬ是指视觉

发育期由于单眼斜视、未矫正的屈光参差、高度屈光不正
及形觉剥夺引起的单眼或双眼最佳矫正视力低于相应年
龄的视力ꎻ或双眼视力相差 ２ 行及以上ꎬ视力较低眼为弱
视ꎮ 在弱视诊断时ꎬ根据儿童视力发育规律ꎬ参考相应的
正常年龄值下限进行诊断ꎬ３ ~ ５ 岁儿童为 ０􀆰 ５ꎬ６ ~ ７ 岁儿
童为 ０􀆰 ７[１]ꎮ 文献报道我国儿童中弱视的患病率为
１􀆰 ０％ ~２􀆰 ０％ꎻ以人群为基础的研究显示ꎬ弱视的患病率为
１％~５％ꎬ但在不同地区、不同种族之间有所差异[２]ꎮ 它不
仅表现为单眼视功能异常ꎬ还表现在双眼视功能受损[３]ꎬ
若不及时治疗将影响儿童的发育、学习和各种社会工作ꎬ
影响患儿终生ꎮ 因此ꎬ早期发现和及时合理治疗极其重
要[４－５]ꎮ 本研究分析我院收治并进行综合治疗的各类弱
视儿童 ３９３ 例 ７１５ 眼ꎬ评价其综合治疗效果ꎬ并对影响治
疗效果的相关临床特点进行分析探讨ꎬ现将结果报告
如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性临床研究ꎮ 连续收集 ２０１５－０７ / ２０１７－
０７ 在西北妇女儿童医院眼科诊断并治疗且随访资料完整
的弱视患儿 ３９３ 例 ７１５ 眼ꎬ诊断标准参照中华医学会眼科
分会斜视与小儿学组弱视诊断专家共识(２０１１)ꎮ 其中ꎬ

９８２
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　 　表 １　 不同年龄组间儿童弱视疗效分析 眼(％)
年龄(岁) 眼数 治愈 进步 无效 总有效

３~５ ２８２ ２３１(８１􀆰 ９) ４０(１４􀆰 ２) １１(３􀆰 ９) ２７１(９６􀆰 １)
６~８ ３５１ ２８６(８１􀆰 ５) ２８(８􀆰 ０) ３７(１０􀆰 ５) ３１４(８９􀆰 ５)
９~１２ ８２ ５９(７２􀆰 ０) ４(４􀆰 ９) １９(２３􀆰 ２) ６３(７６􀆰 ８)

表 ２　 不同弱视类型间儿童弱视疗效分析 眼(％)
弱视类型 眼数 治愈 进步 无效 总有效

屈光不正性

　 远视性 ２８９ ２６４(９１􀆰 ３) １７(５􀆰 ９) ８(２􀆰 ８) ２８１(９７􀆰 ２)
　 近视性 １３９ １３１(９４􀆰 ２) ２(１􀆰 ４) ６(４􀆰 ３) １３３(９５􀆰 ７)
　 散光性 ２２４ １６６(７４􀆰 １) ３１(１３􀆰 ８) ２７(１２􀆰 １) １９７(８７􀆰 ９)
屈光参差性 ３９ １２(３０􀆰 ８) １６(４１􀆰 ０) １１(２８􀆰 ２) ２８(７１􀆰 ８)
斜视性 ２４ ３(１２􀆰 ５) ６(２５􀆰 ０) １５(６２􀆰 ５) ９(３７􀆰 ５)

男 １８０ 例 ３３８ 眼ꎬ女 ２１３ 例 ３７７ 眼ꎬ年龄 ３ ~ １２(平均 ６􀆰 ４±
２􀆰 ２)岁ꎮ 本组病例均征得患儿父母或法定监护人同意进
行随访检查ꎬ且获得所在单位医学伦理委员会批准ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 常规检查　 所有弱视患儿治疗前均在我院眼科门
诊行常规检查:裸眼视力、最佳矫正视力、眼前节、屈光间
质、眼底、眼位、眼球运动、注视性质ꎬ排除器质性眼病及全
身免疫系统疾病ꎮ 视力检查统一采用国际标准视力表ꎬ以
小数记录ꎮ 使用同视机检查三级视功能ꎮ 全部采用 １％
硫酸阿托品眼用凝胶点眼ꎬ２ 次 / ｄꎬ连续 ５ｄ 充分散瞳ꎬ由
同一经验丰富的验光师进行视网膜检影镜检影ꎬ详细记录
双眼屈光度ꎬ医师综合评估给予合适的矫正眼镜ꎬ并制定
个性化的治疗方案进行综合弱视训练ꎮ 患儿治疗的依从
性ꎬ通过查看患儿弱视治疗登记卡获得ꎬ分为:好、一般、差
三个等级ꎮ 完全遵照治疗方案接受治疗者且按要求复诊
者为依从性好ꎻ接受治疗期间完全遵照治疗方案的治疗天
数与总治疗天数比值为 １ / ２ 以上者为依从性一般ꎻ接受治
疗期间完全遵照治疗方案的治疗天数与总治疗天数比值
不足 １ / ２ 为依从性差[６]ꎮ 弱视程度按此标准执行[７]:轻度
弱视(矫正视力为 ０􀆰 ６~０􀆰 ８)ꎬ中度弱视(矫正视力为０􀆰 ２~
０􀆰 ５)ꎬ重度弱视(矫正视力≤０􀆰 １)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２治疗方法　 弱视综合治疗方法:(１)屈光矫正:全
天配戴合适的矫正眼镜ꎬ每 ６ ~ １２ｍｏ 重新散瞳验光ꎬ调整
眼镜度数ꎮ (２)遮盖法:根据弱视眼视力相差情况不同ꎬ
采用不同的遮盖比例ꎬ凡弱视眼视力与健眼视力相差 ３ 行
或以上者ꎬ遮盖健眼天数与去遮盖天数比例具体为:３ 岁
采用 ４∶ ３ꎬ４ 岁采用 ５∶ ２ꎬ５ 岁或以上采用 ６∶ １ꎬ据年龄和两
眼视力变化情况及时调整遮盖时间比例ꎮ (３)压抑法:包
括药物压抑或光学压抑ꎬ对部分不配合遮盖治疗的患儿
多采用此法ꎮ (４)增视治疗法:海丁格刷、红光闪烁、后
像治疗、ＣＡＭ 光栅刺激、精细目力训练(包括描画、穿珠
等)ꎮ (５)矫正视力在 ０􀆰 ６ 及以上且无同视功能者:增加
同时视、融合功能和立体视训练ꎮ 采用多媒体生物刺激
知觉学习训练系统进行ꎬ外斜视有融合功能时做辐辏训
练ꎬ而内斜视者做分开训练ꎮ (６)建立弱视治疗档案:定
期复诊ꎬ治疗期间每 ２ ~ ３ｍｏ 复查 １ 次ꎬ复诊时检查视
力、眼位和眼底ꎬ视力恢复后每 ３ ~ ６ｍｏ 复查 １ 次ꎬ直至视
力稳定ꎮ

疗效判定标准:参照 １９９６ 年全国儿童弱视斜视防治
学组标准于随访 ６~１２ｍｏ 时进行疗效评价[８]ꎮ 治愈:矫正
视力≥０􀆰 ８ 为基本治愈ꎻ进步:视力提高 ２ 行或以上ꎻ无效:
视力提高 １ 行、视力不变或退步ꎮ 弱视总有效率(％)＝ (痊
愈眼数＋进步眼数) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件对所得数据进行统计学
分析ꎬ计数资料眼数和百分比描述ꎬ采用卡方检验以 Ｐ<
０􀆰 ０５ 为差 异 有 统 计 学 意 义ꎮ 组 间 两 两 比 较 时 采 用
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正ꎬ校正检验水准为 ０􀆰 ０１７ 或 ０􀆰 ００５ꎮ
２结果

弱视患儿 ３９３ 例 ７１５ 眼治疗时间 ６ ~ １２(平均 ８􀆰 ９ ±
２􀆰 ４)ｍｏꎬ治愈 ５２０ 眼(７２􀆰 ７％)ꎬ进步 １１７ 眼(１６􀆰 ４％)ꎬ无效
７８ 眼(１０􀆰 ９％)ꎮ
２􀆰 １年龄与儿童弱视疗效关系　 按年龄进行分组ꎬ３~ ５ 岁
者 ２８２ 眼ꎬ６~ ８ 岁者 ３５１ 眼ꎬ９ ~ １２ 岁者 ８２ 眼ꎮ 不同年龄
组患儿的总有效率差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ３５􀆰 ５０ꎬＰ <
０􀆰 ０５)ꎮ 其中 ３~５ 岁组患儿疗效(９６􀆰 １％)最好ꎬ６~ ８ 岁组
患儿疗效(８９􀆰 ５％)次之ꎬ９ ~ １２ 岁组患儿疗效(７６􀆰 ８％)较
差ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２弱视类型与儿童弱视疗效的关系　 按弱视类型分组ꎬ
屈光不正性弱视包括远视性 ２８９ 眼ꎬ近视性 １３９ 眼ꎬ散光
性 ２２４ 眼ꎻ屈光参差性弱视者 ３９ 眼ꎻ斜视性弱视者 ２４ 眼ꎮ
屈光不正性弱视、屈光参差性弱视、斜视性性弱视患儿的
总有效率分别为 ９３􀆰 ６％、７１􀆰 ８％、３７􀆰 ５％ꎬ不同弱视类型患
者的总有效率比较ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １０２􀆰 ７３ꎬＰ<
０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎮ 屈光不正性弱视中远视性弱视与近视性弱
视治疗有效率高于散光性弱视ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ００５)ꎮ
２􀆰 ３弱视程度与儿童弱视疗效的关系　 按弱视程度分组ꎬ
轻度弱视者 ３６７ 眼ꎬ中度弱视者 ３１２ 眼ꎬ重度弱视者 ３６
眼ꎮ 不同弱视程度组间的总有效率差异有统计学意义
(χ２ ＝ １７３􀆰 ３３ꎬＰ<０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎮ 轻、中度弱视的疗效明显优
于重度弱视ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１７)ꎮ
２􀆰 ４注视性质与儿童弱视疗效的关系　 按注视性质进行
分组ꎬ中心注视者 ６５２ 眼ꎬ旁中心注视者 ６３ 眼ꎮ 不同注视
性质患儿的有效率不同ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １７１􀆰 １０ꎬ
Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ４)ꎮ
２􀆰 ５治疗依从性与儿童弱视疗效的关系　 按患儿依从性
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　 　表 ３　 不同弱视程度间儿童弱视疗效分析 眼(％)
弱视程度 眼数 治愈 进步 无效 总有效

轻度 ３６７ ３５８(９７􀆰 ５) ０ ９(２􀆰 ５) ３５８(９７􀆰 ５)
中度 ３１２ ２０８(６６􀆰 ７) ５７(１８􀆰 ３) ４７(１５􀆰 １) ２６５(８４􀆰 ９)
重度 ３６ １０(２７􀆰 ８) １５(４１􀆰 ７) １１(３０􀆰 ６) ２５(６９􀆰 ４)

表 ４　 不同注视性质之间的疗效分析 眼(％)
注视性质 眼数 治愈 进步 无效 总有效

中心 ６５２ ５６４(８６􀆰 ５) ４９(７􀆰 ５) ３９(６􀆰 ０) ６１３(９４􀆰 ０)
旁中心 ６３ １２(１９􀆰 ０) ２３(３６􀆰 ５) ２８(４４􀆰 ４) ３５(５５􀆰 ６)

表 ５　 不同治疗依从性之间的疗效分析 眼(％)
依从性 眼数 治愈 进步 无效 总有效

好 ４９３ ４４２(８９􀆰 ７) ３４(６􀆰 ９) １７(３􀆰 ４) ４７６(９６􀆰 ６)
一般 ８６ ６９(８０􀆰 ２) １１(１２􀆰 ８) ６(７􀆰 ０) ８０(９３􀆰 ０)
差 １３６ ６５(４７􀆰 ８) ２７(１９􀆰 ９) ４４(３２􀆰 ４) ９２(６７.６)

进行分组ꎬ依从性好者 ４９３ 眼ꎬ一般者 ８６ 眼ꎬ差者 １３６ 眼ꎮ
三组患儿总有效率差异有统计学意义( χ２ ＝ １３７􀆰 ３１ꎬＰ <
０􀆰 ０５ꎬ表 ５)ꎮ 治疗依从性好、一般组的疗效明显优于依从
性差组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１７)ꎮ
３讨论

弱视是视觉发育关键期由于异常视觉经验所致的视
觉系统发育障碍性疾病[１]ꎬ其发生发展与视觉发育密切相
关ꎮ 弱视的发病机制为视觉发育过程中受到某些因素的
干扰、剥夺与抑制ꎬ视觉系统未能得到有效的视觉刺激而
形成的发育障碍[５]ꎮ 弱视对儿童危害极大ꎬ包括视力残疾
及心理功能障碍[９]ꎮ 因此ꎬ弱视的治疗除具有临床价值
外ꎬ同时也具有一定的社会意义[１０]ꎮ

本研究发现弱视的治疗与年龄有密切关系ꎬ年龄越
大ꎬ疗效越差ꎬ结果与国内外研究一致ꎮ 出生后至 １２ 岁是
视觉发育的敏感期ꎬ自出生至 ３ 岁是视觉发育的关键时
期ꎬ２~３ 岁可塑性最强ꎮ 在视觉发育敏感阶段ꎬ视觉环境
对视觉系统的发育影响很大ꎬ也是弱视治疗的最佳年龄
段[５]ꎮ 患者年龄超过视觉发育敏感期后ꎬ视觉皮层可塑性
大大降低ꎬ视力恢复困难[１１]ꎬ视觉发育的可塑性与年龄呈
负相关ꎬ患者治疗弱视的年龄越小越好ꎮ 因此要早期发
现ꎬ抓住早期敏感时间段进行训练矫正ꎮ

弱视治疗效果与弱视类型密切相关ꎮ 本研究结果显
示ꎬ屈光不正性弱视患儿中远视性弱视的治疗效果最好ꎬ
近视性弱视次之ꎬ混合散光性弱视组疗效最差ꎮ 这与国内
多项临床研究报道基本相同[１２]ꎮ 分析原因可能为:眼发
育的过程即远视正视化的过程ꎬ所以远视性弱视患儿随着
屈光度的降低ꎬ矫正视力逐渐提高ꎬ治疗效果较好ꎮ 而近
视性弱视患儿随着年龄的增长ꎬ眼轴延长ꎬ屈光度增加ꎬ近
视趋势进一步增大ꎮ 散光性弱视ꎬ部分患儿经过戴镜ꎬ矫
正视力与裸眼相比无明显改善ꎬ患儿戴镜积极性降低ꎬ进
一步降低了患儿在治疗中的依从性ꎬ治疗效果差[１３]ꎮ 屈
光参差性弱视的致病因素主要是中心凹形觉剥夺导致缺
乏正常双眼间相互作用的神经冲动传入而产生单眼抑
制[１４]ꎮ 弱视治疗要首先矫正屈光不正ꎬ消除抑制ꎬ而屈光
参差性弱视由于健眼视力较好ꎬ不易早期发现ꎬ因此很多
屈光参差性弱视患者就诊时年龄均偏大ꎬ从而造成遮盖效

果不佳ꎬ治疗的依从性差ꎬ影响治疗效果ꎮ 斜视性弱视患
儿因双眼视轴不平行而导致视觉抑制和异常视网膜对
应[１５]ꎬ且偏斜眼黄斑功能被长期抑制ꎬ多形成旁中心凹注
视ꎬ治疗效果最差ꎬ中心注视的患儿治疗效果较好ꎬ视力提
高较为理想ꎮ 弱视程度不同ꎬ治疗效果不同ꎬ弱视程度越
重ꎬ疗效越差ꎬ这与弱视眼的抑制程度深有关[１６]ꎬ所以弱
视强调年龄小ꎬ弱视程度轻ꎬ治疗效果最佳ꎮ 本研究患者
纳入的局限性是未纳入形觉剥夺性弱视患儿ꎬ由于此类患
儿常需要结合手术治疗ꎬ转入外院ꎮ

弱视治疗的基本原理是去除病因和功能训练ꎬ包括屈
光矫正、遮盖、增视训练、双眼同时视及立体视训练ꎬ弱视
治疗疗程从数月到数年不等ꎬ易受各种因素的影响ꎬ部分
患儿不愿意依从医嘱进行综合治疗ꎬ对治疗效果影响较
大[１７]ꎮ 本研究表明ꎬ不同依从性之间的患儿治疗效果差
异明显ꎬ从随访 ６ ~ １２ｍｏ 的治疗结果看ꎬ依从性好者有效
率高于依从性一般和差的患儿ꎬ依从性一般的患儿好于依
从性差者ꎮ 分析治疗依从性差的原因为:(１)很多家长对
弱视的危害性认识不足以及对弱视治疗方案理解不充分ꎬ
导致对患儿监管不严ꎬ主要是年龄小的一些患儿顽皮ꎬ没
有耐心ꎬ不愿治疗ꎮ (２)社会环境的影响ꎬ年龄偏大一些
的单眼弱视患儿ꎬ主要活动范围在学校ꎬ长期配戴眼罩影
响外观ꎬ产生心理影响ꎬ造成遮盖困难[１８]ꎮ 此外ꎬ弱视类
型不同ꎬ视力提高的快慢不同ꎬ大多患儿视力增长并非匀
速向上ꎬ尤其随着治疗周期的延长ꎬ坚持比较困难ꎮ 根据
上述原因ꎬ我们针对患儿特点进行心理疏导并与家长进行
深度沟通ꎮ 对难以接受遮盖的患儿则采取了阿托品压抑
疗法和半透膜压抑疗法ꎬ制定个性化的综合治疗方案ꎬ提
高治疗的依从性ꎮ

综上所述ꎬ儿童弱视的治疗效果较好ꎬ但其治疗效果
与患儿年龄、弱视屈光类型、弱视程度、弱视注视性质及治
疗依从性等关系密切ꎮ 年龄偏大、弱视程度重、依从性差、
旁中心注视、屈光参差性弱视及斜视性弱视往往是疗效差
的危险因素ꎬ对于不同患儿应给予个性化综合疗法ꎬ以提
高弱视的疗效ꎮ 总之ꎬ弱视的治疗是一个长期坚持的过
程ꎬ需要患儿、患儿家长和医生共同努力ꎬ针对不同患儿采
用传统治疗与多媒体训练系统相结合的方法ꎬ制定个性化
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的治疗方案ꎬ对弱视眼视力进行恢复同时训练其双眼单视
功能及立体视功能ꎬ关注患儿心理ꎬ对依从性较差者及时
进行沟通ꎬ提高依从性及积极性ꎬ从而提高治疗效果ꎬ缩短
治疗时间ꎬ并长期随访ꎬ以防止复发ꎬ以期最终获满意的
疗效ꎮ
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