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摘要
目的:调查弱视患儿生活质量现状及其影响因素ꎮ
方法:本研究为横断面研究ꎬ采用随机抽样法ꎬ选取 ２０２１－
０３ / ０５ 就诊于天津市眼科医院的 １７８ 例弱视患儿作为研
究对象ꎬ采用中文版儿童生存质量普适性核心量表对研究
对象进行调查ꎬ分析弱视对儿童生活质量的影响ꎮ
结果:纳入研究的弱视患儿生活质量总分平均分为 ７７.２３±
１５.５２ 分ꎬ多元线性回归结果显示ꎬ父母学历、左眼 ＢＣＶＡ、
右眼 ＢＣＶＡ、遮盖、早产、出生时缺氧、分娩方式是弱视患
儿生活质量的主要影响因素ꎬ可解释弱视患儿生活质量
３８.６％的变异量(Ｆ＝ １５.２４２ꎬＰ<０.００１)ꎮ
结论:弱视患儿生活质量现状处于中等偏下水平ꎬ弱视可
对儿童日常生活、学习、心理及社会交往产生较大的负面
影响ꎬ需要对弱视患儿及其父母实施健康教育指导ꎬ提高
遮盖治疗依从性ꎬ改善视力ꎬ加强对育龄年轻人优生优育
的健康指导ꎬ为进一步提高弱视患儿的生活质量提供参考
依据ꎮ
关键词:弱视ꎻ儿童ꎻ生活质量ꎻ现状ꎻ影响因素
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０引言
弱视是指在视觉发育期间ꎬ由于异常视觉刺激而导致

的最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)低下ꎮ 弱视的危险因素包括未
矫正的屈光不正和屈光剥夺ꎮ 弱视在儿童中的患病率为
０.８％ ~ ３.３％ꎬ如不及时治疗将导致终身严重的视力损害ꎬ
弱视已成为全球重要的公共卫生问题[１]ꎮ 根据儿童视力
发育规律ꎬ年龄 ３~５ 岁儿童视力的正常值下限为 ０.５ꎬ６ 岁
及以上儿童视力的正常值下限为 ０.７ꎮ 轻中度弱视的诊断
标准为 ＢＣＶＡ 低于相应年龄视力正常值下限ꎬ且≥０.２ꎬ重
度弱视的诊断标准为 ＢＣＶＡ<０.２[２]ꎮ 最新的研究表明ꎬ
２０１９ 年全球已有 ９９２０ 万弱视患者ꎬ到 ２０３０ 年将增加到
１.７５２亿ꎬ到 ２０４０ 年将增加到 ２.２１９ 亿[３]ꎮ 弱视使得患儿
产生消极的自我形象感、抑郁、沮丧和尴尬感ꎬ对儿童的心
理健康、生长发育有明显的消极影响ꎬ从而影响其生活质
量[４]ꎮ 为探讨弱视患儿生活质量的现状ꎬ并探讨其影响因
素为制订相应的干预措施提供依据ꎮ 本研究对 １７８ 例弱
视患儿进行调查ꎬ现将结果报告如下ꎮ
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１对象和方法
１.１对象　 本研究为横断面研究ꎬ采用随机抽样法ꎬ选取
２０２１－０３ / ０５ 就诊于天津市眼科医院的弱视患儿作为研究
对象ꎮ 纳入标准:(１)参照中华医学会眼科学分会斜视与
小儿眼科学组对于弱视的定义[２]ꎬ确诊为弱视ꎻ(２)年龄
≤１４ 岁ꎻ(３)意识清楚且智力正常ꎮ 排除标准:(１)伴有
其他眼病、面部外伤及颜面部畸形ꎻ(２)伴有全身其他系
统疾病ꎮ 本研究经天津市眼科医院伦理委员会批准[Ｎｏ.
科研审查第(２０２０８３)号]ꎮ 所有研究议定书均遵守«赫尔
辛基宣言»的原则ꎬ所有入选对象及监护人对本研究知情
同意ꎮ
１.２方法
１.２.１计算样本量　 根据 Ｋｅｎｄａｌｌ 样本量估算方法[５]ꎬ纳入
样本量为调查量表条数目的 ５~ １０ 倍ꎬ同时考虑其他不可
控因素ꎬ为确保样本量ꎬ再增加 ２０％偏倚样本量ꎮ 儿童生
存质量量表条目数为 ２３ 个ꎬ样本量＝条目数(５~１０) ×(１＋
２０％)ꎬ样本量取值应在 １３８~２７６ 之间ꎮ
１.２.２收集弱视患儿一般资料 　 一般资料问卷在查阅国
内外相关文献的基础上ꎬ经眼科临床专家指导后制订ꎬ
主要包括一般情况:年龄、性别、学龄、居住地、父母学
历、家庭人均月收入ꎻ视力及治疗情况:双眼 ＢＣＶＡ、弱视
类型、戴镜、遮盖、训练、治疗依从性、合并其他全身病ꎻ
出生情况:早产、分娩方式、出生体质量、胎次、出生时母
亲年龄、保胎史、孕期服药史、孕期并发症、出生时缺氧
及家族史ꎮ
１.２.３儿童生存质量量表 ４.０ 　 儿童生存质量量表 ４. ０
(Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ４. ０ꎬ ＰｅｄｓＱＬ ４. ０) 由
Ｖａｒｎｉ 等[６]于 ２００１ 年研制ꎬ由卢奕云等[７] 于 ２００８ 年汉化ꎬ
该量表用于测定儿童及青少年健康相关生存质量的共性
部分ꎬ针对健康儿童及患有各种急、慢性疾病的患儿普遍
适用ꎮ 量表共 ２３ 个条目ꎬ包含四个维度ꎬ其中生理功能 ８
个条目、情感功能 ５ 个条目、社会功能 ５ 个条目、角色功能
５ 个条目ꎬ量表采用 Ｌｉｋｅｒｔ 等级评分法ꎬ依次记 １００ 分、７５
分、５０ 分、２５ 分、０ 分ꎬ分值越高生活质量越好ꎮ 中文版
ＰｅｄｓＱＬ ４.０ 具有良好的信效度ꎬ各个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ α
为 ０.７４~０.８２ꎮ
１.２.４资料收集方法　 由研究者使用统一的指导语向患儿
监护人介绍研究目的和意义ꎬ征得患儿及监护人同意后ꎬ
发放调查问卷ꎮ 对调查问卷理解有困难者ꎬ由研究者向其
逐项口述问题ꎬ并帮助其填写ꎬ当场收回并检查ꎬ如有遗漏
项ꎬ当场补齐ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２４.０ 统计软件进行数据处理ꎮ
计数资料用例、百分比表示ꎬ计量资料采用均数±标准差

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ方差齐性检验采用 Ｌｅｖｅｎｅ 检验ꎬ方差齐的多
组间比较用单因素方差分析(ＡＮＯＶＡ)ꎬ两组间比较采用
独立样本 ｔ 检验ꎬ连续性变量的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析ꎬ多因素分析采用多因素逐步线性回归分析探讨
生活质量的主要影响因素ꎮ Ｐ < ０. ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１弱视患儿一般资料　 本研究共纳入弱视患儿 １７８ 例ꎬ
其中男 ８７ 例ꎬ女 ９１ 例ꎻ平均年龄 ６.７１±２.５３ 岁ꎻ学龄:学龄
前 ８３ 例ꎬ小学 ８９ 例ꎬ初中 ６ 例ꎻ居住地:城镇 １１９ 例ꎬ农村

５９ 例ꎻ弱视类型:屈光参差 / 屈光不正性弱视 １１３ 例ꎬ斜视
性弱视 ６１ 例ꎬ形觉剥夺性弱视 ４ 例ꎮ
２.２弱视患儿生活质量评分情况　 本研究共发放 １８５ 份问
卷ꎬ回收有效问卷 １７８ 份ꎬ有效回收率 ９６.２％ꎮ 纳入弱视
患儿生活质量总分平均分为 ７７.２３±１５.５２ 分ꎬ各维度评分
除以各维度条目数后ꎬ各维度平均分从高到低依次排列ꎬ
为生理功能维度平均评分为 ８３.８１±１６.１２ 分ꎬ社会功能维
度平均评分为 ８０.１４±１８.９７ 分ꎬ情感功能维度平均评分为
７３.５±１８.４３ 分ꎬ角色功能维度评分为 ６７.１６±１８.３７ 分ꎮ
２.３ 弱视患儿年龄与生活质量的相关性分析 　 弱视患儿
平均年龄 ６.７１±２.５３ 岁ꎬ生活质量总分平均分为 ７７.２３±
１５.５２分ꎬ将年龄与生活质量平均分进行 Ｐｅｒｓｏｎ 相关性分
析ꎬ结果显示差异无统计学意义( ｒ ＝ ０.１１２ꎬＰ ＝ ０.１３６)ꎬ表
示年龄因素与弱视患儿生活质量无相关性ꎮ
２.４ 弱视患儿生活质量影响因素的单因素分析 　 单因素
分析结果显示居住地、父母学历、家庭人均月收入、左眼
ＢＣＶＡ、右眼 ＢＣＶＡ、弱视类型、遮盖、训练、治疗依从性、早
产、分娩方式、胎次、出生时母亲年龄、保胎史、孕期并发
症、出生时缺氧是弱视患儿生活质量的影响因素(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.５ 弱视患儿生活质量影响因素的多因素分析 　 以
ＰｅｄｓＱＬ４.０ 总分的平均分为因变量ꎬ将单因素分析中具有
统计学意义的变量作为自变量进行多因素逐步线性回归
分析ꎮ 自变量赋值见表 ２ꎮ 多因素逐步线性回归结果显
示ꎬ早产(β＝ ０.１８９ꎬＰ ＝ ０.００５)、出生时缺氧(β ＝ ０.２３８ꎬＰ<
０.００１)、左眼 ＢＣＶＡ( β ＝ － ０. １５７ꎬＰ ＝ ０. ０１３)、右眼 ＢＣＶＡ
(β＝ －０.１６２ꎬＰ ＝ ０.００９)、父母学历(β ＝ ０.１９１ꎬＰ ＝ ０.００２)、
遮盖(β＝ ０.１９５ꎬＰ＝ ０.００２)、分娩方式(β＝ ０.１３８ꎬＰ＝ ０.０２９)
是弱视患儿生活质量的主要影响因素ꎬ可解释弱视患儿生
活质量 ３８.６％的变异量(Ｆ＝ １５.２４２ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论
３.１ 弱视患儿生活质量处于中等偏下水平 　 本研究结果
显示弱视患儿生活质量总分平均分为 ７７.２３±１５.５２ 分ꎬ低
于普通儿童评分[８]ꎬ但高于以往斜弱视生活质量相关研究
的分数[９]ꎮ 分析原因ꎬ可能由于本研究中屈光参差性弱视
占比居多(６３.５％)ꎬ大部分患儿虽然弱视眼 ＢＣＶＡ 低下ꎬ
但是非弱视眼 ＢＣＶＡ 良好者居多ꎬ加之 ４３.３％儿童依从性
不佳ꎬ许多患儿存在不按时遮盖或遮盖时偷看等现象ꎬ这
种现象在学校中进行遮盖的患儿中更加普遍ꎬ这部分非弱
视眼 ＢＣＶＡ 良好且依从性差的屈光参差弱视患儿对生活
质量上的影响并不是很大ꎮ 由于弱视的病因通常为先天
性因素ꎬ患儿自幼存在视觉障碍ꎬ部分患儿自身并没有意
识到或者很难向父母或医生解释他们遇到的困难ꎬ因为他
们使用视力较好的眼睛来完成大多数日常生活和学习任
务ꎬ所以很多家长没有注意到一只眼睛视力存在问题ꎬ因
此临床上屈光参差性弱视的最初就诊原因常常是偶然遮
盖健眼发现弱视眼视力不良或屈光筛查发现ꎮ 细心的父
母通过如经常跌倒、不能估计物理距离的远近、夹菜不能
准确定位等一些生活习惯才注意他们的孩子在深度知觉
上出现了问题ꎮ
３.２ 不同人口学特征的弱视患儿生活质量不同 　 本研究
表明父母学历是影响弱视患儿生活质量的主要影响因素ꎬ
父母学历越高ꎬ其子女生活质量评分越高ꎬ体现出受教育
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　 　表 １　 弱视患儿生活质量评分的单因素分析 ｎ＝ １７８

项目 例数(％)
平均分

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
ｔ / Ｆ Ｐ

性别 －１.１７６ ０.２４１
　 男 ８７(４８.９) ７５.８２±１７.０５
　 女 ９１(５１.１) ７８.５７±１３.８７
学龄 ０.５５２ ０.６４７
　 学龄前 ８３(４６.６) ７８.５８±１４.４７
　 小学 ８９(５０.０) ７５.８７±１６.２８
　 初中 ６(３.４) ８１.２５±１２.９０
居住地 ２.０２４ ０.０４４
　 城镇 １１９(６６.９) ７８.８７±１３.９２
　 农村 ５９(３３.１) ７３.９１±１８.０１
父母学历 ５.２６１ ０.００１
　 小学 ８(４.５) ７０.３８±２０.４９
　 初中 ５８(３２.６) ７１.３５±１７.４７
　 高中 １３(７.３) ７９.３５±１３.０５
　 大专 ４０(２２.５) ７７.４７±１３.４１
　 本科及以上 ５９(３３.２) ８３.３１±１２.１９
家庭人均月收入(元) ６.４９７ ０.００２
　 ≤５０００ ８３(４６.６) ７３.７７±１７.１３
　 >５０００~ <１００００ ６７(３７.６) ７８.０７±１２.４８
　 ≥１００００ ２８(１５.７) ８５.４８±１４.１０
左眼 ＢＣＶＡ １０.５４７ <０.００１
　 ≥４.８ ８６(４８.３) ８０.３５±１３.９２
　 ４.３~４.７ ７０(３９.３) ７７.５０±１４.８３
　 ≤４.０ ２２(１２.４) ６４.１８±１７.４８
右眼 ＢＣＶＡ ４.８４５ ０.００９
　 ≥４.８ １１０(６１.８) ７９.３３±１３.９８
　 ４.３~４.７ ５３(２９.８) ７５.８４±１６.９３
　 ≤４.０ １５(８.４) ６６.７４±１７.３１
弱视类型 ４.４１２ ０.０１４
　 屈光参差 １１３(６３.５) ７７.６２±１６.１２
　 斜视 ６１(３４.３) ７７.９８±１２.３９
　 形觉剥夺 ４(２.３) ５４.８９±２７.５８
戴镜 －１.９５０ ０.０５７
　 是 １５２(８５.４) ７６.５４±１６.１６
　 否 ２６(１４.６) ８１.２７±１０.４２
遮盖 －３.１０４ ０.００２
　 是 ９１(５１.１) ７３.７９±１６.３５
　 否 ８７(４８.９) ８０.８２±１３.８１
训练 －２.７９７ ０.００６
　 有 ８３(４６.６) ７３.７４±１７.６２
　 无 ９５(５３.４) ８０.２７±１２.７
治疗依从性 ４.３２７ ０.０１５
　 好(>６０％) １０１(５６.７) ７９.４７±１４.０５
　 中(４０％~６０％) ５３(２９.８) ７６.５２±１５.２０
　 差(<４０％) ２４(１３.５) ６９.３２±１９.６４
合并其他全身病 －１.０３１ ０.３０４
　 有 ２０(１１.２) ７３.８６±１８.１０
　 无 １５８(８８.８) ７７.６６±１５.１８
早产 －４.４４６ <０.００１
　 是 ３３(１８.５) ６４.９２±１８.４６
　 否 １４５(８１.５) ８０.０３±１３.３３
分娩方式 －４.０５７ <０.００１
　 剖宫产 １０１(５６.７) ７３.４１±１６.５２
　 顺产 ７７(４３.３) ８２.２４±１２.５３
出生体质量(ｇ) １.４０５ ０.２４８
　 ≤２５００ ２６(１４.６) ７６.３４±１８.０８
　 >２５００~ <４０００ １２８(７１.９) ７６.４９±１５.６１
　 ≥４０００ ２４(１３.５) ８２.１６±１１.１５

续表 １　 弱视患儿生活质量评分的单因素分析 ｎ＝ １７８

项目 例数(％)
平均分

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
ｔ / Ｆ Ｐ

胎次 ２１.５３４ <０.００１
　 一胎 １１５(６４.６) ８１.０１±１３.２９
　 二胎 ６３(３５.４) ７０.３２±１６.９８
出生时母亲年龄(岁) ３.５６２ ０.００１

　 <３５ １３０(７３.０) ８０.０３±１３.３０
　 ≥３５ ４８(２７.０) ６９.６６±１８.４７
保胎史 －３.７７１ <０.００１
　 有 ４１(２３.０) ６７.９±１９.３２
　 无 １３７(７７.０) ８０.０２±１３.０２
孕期服药史 －０.３５４ ０.７２４
　 有 １７(９.６) ７５.９６±１６.１０
　 无 １６１(９０.４) ７７.３６±１５.５１
孕期并发症 －２.２７０ ０.０２４
　 有 １８(１０.１) ６９.４４±１５.７４
　 无 １６０(８９.９) ７８.１０±１５.３０
出生时缺氧 －５.３２２ <０.００１
　 有 ２０(１１.２) ６１.０３±１６.３６
　 无 １５８(８８.８) ７９.２８±１４.２０
家族史 －１.７４５ ０.０８３
　 有 １１０(６１.８) ７５.６４±１４.９７
　 无 ６８(３８.２) ７９.８０±１６.１６

程度高的父母对于子女视力的重视程度更高ꎬ这与
Ｌｏｕｄｏｎ 等[１０]和 Ｔｊｉａｍ 等[１１]研究结果一致ꎮ 家长对弱视相
关知识的认识不足会间接影响患儿的治疗效果ꎬ有的家长
将治疗的重点放在了医院弱视治疗及训练中心ꎬ忽视了患
儿在家中配合训练的重要性ꎮ 研究过程中发现ꎬ当患儿
ＢＣＶＡ 达到正常后ꎬ部分家长未经医生允许擅自摘掉眼罩
或眼镜ꎮ 因此在对家长进行宣教时ꎬ应纠正部分家长的错
误观点ꎬ介绍弱视康复过程中持之以恒的重要性ꎮ
３.３ 不同出生特征的弱视患儿生活质量不同 　 在出生特
征方面ꎬ本研究调查结果显示ꎬ早产、出生时缺氧、分娩方
式是弱视生活质量的主要影响因素ꎬ与已有研究结果一
致[１２－１３]ꎮ 随着近些年医学技术的发展ꎬ早产儿的存活率
呈现逐年递增趋势ꎬ早产婴儿患眼科疾病的风险更高ꎮ 虽
然早产儿视网膜病变(ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ)是新生儿
期的主要问题ꎬ但斜视、弱视、屈光不正和视力损害可能在
以后的生活中发生[１４]ꎮ 早产儿由于身体机能发育不全ꎬ
视网膜血管尚未发育成熟ꎬ出现弱视的概率更高[１５]ꎮ 此
外ꎬ新生儿大脑具有优先发育、对氧高度依赖、受损严重的
神经细胞不易完全再生等特点ꎬ导致新生儿窒息对大脑的
影响常常是首先的、长期的ꎮ 新生儿窒息临床发病率高、
致残率高ꎬ生活质量越低ꎮ 另一方面ꎬ剖宫产新生儿并发
其他功能异常及发生弱视的几率高于阴道分娩新生儿ꎬ其
抵抗力远低于阴道生产新生儿[１６]ꎮ 因此ꎬ对育龄妇女加
强孕育知识教育和孕期保健指导ꎬ同时强调随意剖宫产
可能带来的风险ꎬ对提高弱视患儿生活质量有重要
意义ꎮ
３.４ 视力对弱视患儿生活质量的影响较大 　 本研究结果
显示ꎬ左眼 ＢＣＶＡ 及右眼 ＢＣＶＡ 均为弱视患儿生活质量主
要影响因素ꎬ按照自变量赋值回归结果显示视力与生活质
量评分呈负相关ꎬ表明 ＢＣＶＡ 越低ꎬ生活质量越差ꎬ尤其双
眼 ＢＣＶＡ 均低下的形觉剥夺性弱视更为明显ꎮ 本研究中ꎬ
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表 ２　 自变量赋值表

自变量 赋值方式

早产 有早产＝ １ꎬ无早产＝ ２
出生时缺氧 有缺氧＝ １ꎬ无缺氧＝ ２
左眼 ＢＣＶＡ 左眼 ＢＣＶＡ≥４.８＝ １ꎬ左眼 ＢＣＶＡ４.３－４.７＝ ２ꎻ左眼 ＢＣＶＡ≤４.０＝ ３
父母学历 小学＝ １ꎬ初中＝ ２ꎬ高中＝ ３ꎬ大专＝ ４ꎬ本科及以上＝ ５
遮盖 有遮盖＝ １ꎬ无遮盖＝ ２
右眼 ＢＣＶＡ 右眼 ＢＣＶＡ≥４.８＝ １ꎬ左眼 ＢＣＶＡ４.３－４.７＝ ２ꎻ左眼 ＢＣＶＡ≤４.０＝ ３
分娩方式 分娩方式为剖宫产＝ １ꎬ分娩方式为顺产＝ ２

表 ３　 弱视患儿生活质量影响因素的多因素线性回归分析

自变量 回归系数 标准误差 β ｔ Ｐ ９５％ ＣＩ
常数 ３０.１５６ ７.９７４ ３.７８２ <０.００１ ４.９６２~３７.９２５
早产 ７.５４３ ２.６２８ ０.１８９ ２.８７０ ０.００５ ２.７１５~１２.８７３
出生时缺氧 １１.６８３ ３.１５７ ０.２３８ ３.７００ <０.００１ ５.０２４~１７.２４３
左眼 ＢＣＶＡ －３.５１７ １.４０３ －０.１５７ －２.５０６ ０.０１３ －６.１９２~ －０.７７０
父母学历 ２.１８６ ０.７１０ ０.１９１ ３.０７７ ０.００２ １.１８７~３.９８３
遮盖 ６.０５３ １.８８３ ０.１９５ ３.２１５ ０.００２ ２.５３０~９.８０４
右眼 ＢＣＶＡ －３.８８１ １.４７４ －０.１６２ －２.６３３ ０.００９ －６.５９９~ －０.９０１
分娩方式 ４.３２２ １.９６０ ０.１３８ ２.２０５ ０.０２９ ０.３５０~７.９２５

４ 例形觉剥夺性弱视患儿平均生活质量评分仅为 ５４.８９±
２７.５８分ꎮ 视力对患儿生活质量的影响不单在于单纯的视
力低下ꎬ还包括多功能的视力损害ꎬ如立体视功能受损、空
间敏感性下降、视觉拥挤现象、视觉运动知觉障碍等[１７]ꎮ
很多患儿在日常生活、学习中会出现不能准确定位物体、
不能估计物体的深度及距离、走路跌倒、觉得路面高低不
平等现象ꎮ 因此通过有效地治疗改善视力对提高弱视患
儿生活质量非常重要ꎮ
３.５ 遮盖是弱视患儿生活质量的主要影响因素 　 遮盖疗
法是治疗单眼弱视最有效且主要的方法ꎬ通过抑制健眼强
迫弱视眼睛工作ꎬ适用于单眼斜视性弱视、屈光参差性弱
视ꎮ 经过屈光矫正和遮盖治疗后 ６３％ ~ ８３％的弱视患者
的视力可得到改善[１８]ꎮ 但遮盖影响弱视患儿外观ꎬ患儿
因担心被同学嘲笑而不愿意配戴眼罩ꎬ心理产生较大压
力ꎬ影响儿童心理健康ꎬ尤其对于大龄弱视患儿的心理压
力影响显著[１９]ꎮ 本研究显示ꎬ遮盖儿童生活质量评分低
于非遮盖儿童ꎬ遮盖患儿在社会功能及角色功能评分较
低ꎬ体现出遮盖产生的生活质量问题更多发生在集体生活
中ꎮ 部分患儿经不起学校小朋友或同学嘲笑而产生自卑
感和愤怒感ꎮ 因此ꎬ需要在弱视患儿心理上及学校帮扶支
持上给予更多的关注及指导ꎮ 另一方面ꎬ针对不同类型、
不同程度的弱视患儿ꎬ合理选择不同遮盖时间ꎬ而不是一
味延长遮盖时间ꎬ可减少因遮盖对患儿社会形象及心理上
的不良的影响[２０]ꎮ 研究表明ꎬ早期遮盖时间越长效果越
理想ꎬ越有利于提升患儿 ＢＣＶＡꎬ治疗 ６ｍｏ 后短时间遮盖
也能达到长时间遮盖的效果ꎬ短时间遮盖在保证效果的同
时可促使患儿双眼视功能恢复效果更佳ꎬ具有较为积极的
临床意义[２１]ꎮ 同时ꎬ短时间遮盖的患儿可以由学校或者
幼儿园遮盖换成家庭遮盖ꎬ一方面便于家长监控增加遮盖
依从性ꎬ另一方面减少儿童由于单眼遮盖造成的社交
障碍ꎮ

综上所述ꎬ弱视患儿生活质量现状处于中等偏下水

平ꎬ各维度评分不均衡ꎬ其中弱视对角色功能维度的生活
质量影响较为严重ꎮ 弱视可对儿童日常生活、学习、心理
及社会交往产生较大的负面影响ꎮ 需要对弱视患儿及其
父母实施健康教育指导ꎬ提高遮盖治疗依从性ꎬ改善视力ꎬ
加强对育龄年轻人优生优育的健康指导ꎬ为我国今后弱视
患儿预防、干预方案的制定及提高弱视患儿生命质量提供
参考依据ꎮ 本研究仅限于 １ 所眼科医院门诊的患者及监
护人ꎬ其代表性欠佳ꎮ 建议今后可进行更大样本的多中心
研究ꎬ探讨其他可能存在的影响因素ꎮ
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