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摘要
目的:分析综合视觉训练治疗弱视患者的依从性及疗效ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取我院 ２０１８－０７ / ２０１９－０８ 诊治的
弱视患者 ２００ 例 ２９４ 眼ꎬ按数字表法随机分为对照组 ９８
例 １４０ 眼予以传统综合视觉训练ꎬ试验组 １０２ 例 １５４ 眼予
以智能化多维综合视觉训练ꎬ观察两组患者疗效和患者依
从性及相关性ꎮ
结果:试验组患者总有效率和高依从性(９３.５％、４５.１％)均
高于对照组(８０.０％、３５.７％)(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 不同年龄、弱
视类型、弱视程度、注视性质以及依从性患者疗效比较均
有差异(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 患者年龄、弱视程度与疗效呈负相
关( ｒ＝ －０.３４２、－０.４５９ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎻ依从性与疗效呈正相
关( ｒ＝ ０.３７８ꎬＰ<０.００１)ꎮ ３ ~ ６ 岁患者依从性更好ꎬ其次为
７~１０ 岁患者(Ｐ<０.０５)ꎻ患者年龄与治疗依从性呈负相关
( ｒ＝ －０.３９８ꎬＰ<０.００１)ꎮ
结论:智能化多维综合视觉训练能够提高弱视患者依从
性ꎬ获得更好疗效ꎮ 弱视患者疗效与患者年龄、弱视类型、
弱视程度、注视性质及依从性密切相关ꎬ依从性又与年龄
相关ꎬ临床应针对这些特征ꎬ尽早予以治疗ꎮ
关键词:弱视ꎻ综合训练ꎻ疗效ꎻ依从性
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０引言
弱视主要指视觉发育期内ꎬ因异常视觉经验导致最佳

矫正视力(ＢＣＶＡ)降低ꎬ且眼部检查未发生器质性病变的
一种综合征ꎮ 有调查显示ꎬ弱视发病率约为 ２％ ~ ４％ꎬ好
发于≤６ 岁儿童ꎬ可对儿童视觉发育造成严重影响[１－２]ꎮ
临床认为ꎬ斜视以及屈光不正等属于弱视主要原因ꎬ如果
未予以及时纠正与治疗ꎬ容易发展为弱视ꎮ 弱视患者表现
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主要为视力减弱与无立体视觉ꎬ可造成视力障碍(严重时
甚至失明)ꎬ同时还会影响儿童学习表现以及心理健康状
态[３]ꎮ 故及时发现并且治疗弱视对控制病情发展、改善患
者身心健康具有重要意义ꎮ 传统弱视治疗措施为屈光矫
正、使用阿托品滴眼液以及精细目力训练等ꎬ尽管可起到
改善单眼视力作用ꎬ但长期单眼遮盖容易对立体视觉的建
立造成影响ꎬ同时大多数儿童对阿托品压抑疗法难以适
应ꎬ最终影响到疗效[４]ꎮ 以往有研究对屈光不正型弱视予
以传统治疗ꎬ发现立体视锐度恢复正常者仅 ２１.２１％ [５]ꎮ
在现代多媒体技术不断发展条件下ꎬ为弱视治疗提供了一
个新途径ꎮ 本文主要探究智能化多维综合视觉训练治疗
弱视患者的疗效ꎬ并分析疗效与患者依从性相关因素ꎬ希
望为临床提供可靠参考依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取本院 ２０１８－０７ / ２０１９－０８ 诊治
的弱视患者 ２００ 例 ２９４ 眼ꎮ 纳入标准:(１)符合弱视诊断
标准[６]:年龄≤３ 岁:ＢＣＶＡ<０.５ꎻ４ ~ ５ 岁:ＢＣＶＡ<０.６ꎻ６ ~ ７
岁:ＢＣＶＡ<０.７ꎻ>７ 岁:ＢＣＶＡ<０.８ꎻ依据 ＢＣＶＡ 评估弱视程
度[７]:重度:ＢＣＶＡ≤０.１ꎻ中度: ＢＣＶＡ 为 ０.２ ~ ０.５ꎻ轻度:
ＢＣＶＡ 为 ０.６~０.８ꎮ (２)年龄:≥３ 岁ꎻ(３)以往无弱视治疗
史或者斜视矫正手术史ꎮ 排除标准:(１)合并眼器质性病
变ꎻ(２)合并精神类疾病或智力障碍ꎻ(３)中途退出者ꎮ 所
有患者监护人均签署研究同意书ꎮ 本研究通过本院伦理
委员会审批ꎮ
１.２方法
１.２.１对照组治疗方法　 对照组予以传统综合视觉训练:
采取遮盖法进行遮盖健眼ꎬ其中轻中度患者控制为 ２ｈ / ｄꎬ
重度患者控制为 ６ｈ / ｄꎻ同时开展红光闪烁仪训练以及精
细目力训练(包括描图、穿针练习与穿小珠子练习等)ꎮ
１.２.２试验组治疗方法　 试验组予以智能化多维综合视觉
训练:应用多媒体训练系统ꎬ涉及五项训练内容:融合功
能、视觉精细、立体视觉、视觉刺激以及同时视觉ꎮ 按照患
者 ＢＣＶＡ 情况进行个体化训练ꎮ 如果 ＢＣＶＡ≤０.４ꎬ则应开
展同时视觉以及视觉刺激训练ꎻ如果 ＢＣＶＡ>０.４ꎬ主要开
展融合功能、立体视觉以及视觉精细训练ꎻ如果两眼
ＢＣＶＡ 相差<３ 行ꎬ就无需遮盖健眼ꎬ如果相差≥３ 行ꎬ必须
遮盖健眼ꎮ 通常训练时间控制为:训练 ５ｍｉｎ 之后休息
５ｍｉｎꎬ接着训练 １０ｍｉｎ 之后休息 １０ｍｉｎꎬ继续训练 １０ｍｉｎꎬ
总时间为 ４０ｍｉｎꎮ

两组患者均每天训练 １ 次ꎬ连续训练 ３ｍｏꎮ 疗效评价
标准[７]:痊愈:ＢＣＶＡ 恢复至 ０.９ 及以上ꎻ进步:ＢＣＶＡ 提高
≥２行ꎻ无效:ＢＣＶＡ 不变、出现退步或提高<２ 行ꎮ 总有效
率＝(痊愈＋进步)例数 / 总例数×１００％ꎮ 按照患者配合程
度进行评估[８]:分为低依从性:经常不按要求训练ꎻ一般:
偶尔未按要求训练ꎻ高依从性:完全遵照训练方案ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行统计学分析ꎬ计
数资料用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎻ符合正态计

量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ两
组间等级资料比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ三组间等级
资料比较采取 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ进一步两两比较采
用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 行相关性分析ꎬＰ<０.０５ 为
差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者治疗前一般资料比较 　 本研究共纳入弱视

患者 ２００ 例 ２９４ 眼ꎬ按数字表法随机分为试验组 １０２ 例
１５４ 眼予以智能化多维综合视觉训练和对照组 ９８ 例 １４０
眼予以传统综合视觉训练ꎮ 两组患者治疗前一般资料比
较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者疗效比较 　 试验组总有效率 ９３. ５％ (１４４
眼)ꎬ明显高于对照组 ８０.０％(１１２ 眼)ꎬ差异有统计学意义
(χ２ ＝ １１.８８７ꎬＰ＝ ０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组患者依从性比较 　 试验组患者依从性优于对照
组ꎬ差异有统计学意义(Ｚ＝ ４.２４３ꎬＰ＝ ０.０３９)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 影响患者疗效的因素分析 　 不同性别间患者疗效比
较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ不同年龄、弱视类型、弱
视程度、注视性质以及依从性疗效比较差异均有统计学意
义(Ｐ<０.００１)ꎮ ３~６ 岁患者疗效优于其他年龄段患者ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ７~１０ 岁患者优于 １０~ １３ 岁患
者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ屈光不正性弱视患者疗
效优于其他类型弱视ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ屈光
参差性弱视患者疗效优于斜视性患者ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎻ轻度弱视患者疗效高于中、重度弱视患者ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ中度弱视患者疗效高于重度
弱视患者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ中心注视性患者
疗效高于旁中心注视患者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ４ꎮ
２.５ 年龄和弱视程度及依从性与疗效相关性分析 　 患者
年龄、弱视程度与疗效呈负相关( ｒ ＝ －０.３４２、－０.４５９ꎬＰ<
０.００１)ꎻ依从性与疗效呈正相关( ｒ＝ ０.３７８ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.６ 不同年龄患者依从性比较 　 不同年龄患者依从性比
较差异有统计学意义(Ｚ＝ ４０.８０７ꎬＰ<０.００１)ꎮ ３ ~ ６ 岁患者
依从性优于 ７~１０ 岁和 １０~１３ 岁患者ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ７~１０ 岁患者依从性优于 １０ ~ １３ 岁患者ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ 患者年龄与治疗依从性
呈负相关( ｒ＝ －０.３９８ꎬＰ<０.００１)ꎮ
３讨论

以往研究指出ꎬ对于不同类型弱视而言ꎬ患者双眼视
功能具有很大差异ꎬ该差异可以影响弱视疗效ꎬ采取有效
训练方案能起到更好改善视功能作用[９－１０]ꎮ 本研究分析
发现ꎬ屈光不正性弱视、中心注视弱视疗效明显优于其他
类型弱视、旁中心注视弱视ꎬ与陈娟等[１１] 研究观点一致ꎮ
主要由于屈光不正性弱视不存在双眼间竞争ꎬ患者接受视
觉训练后ꎬ患眼黄斑区经过正常物像刺激ꎬ较易恢复视
力[１２－１３]ꎮ 关于中心注视效果更好ꎬ主要由于黄斑中心凹
组成主要为锥体细胞ꎬ此为视锥细胞密度最大处ꎬ其直接
接受光刺激ꎬ可以保证中心视力具有最大视敏度ꎻ对于黄
斑中心凹 ５°外范围ꎬ视锥细胞数量明显减少[１４－１５]ꎮ 本研
究对患者特征与疗效相关性进行了创新性分析ꎬ结果显
示ꎬ患者年龄、弱视程度与疗效呈负相关ꎻ依从性与疗效呈
正相关ꎬ其中以 ３~ ６ 岁、轻度弱视、高依从性患者疗效最
好ꎮ 该结果与儿童视功能正常生理发育规律较为一致ꎮ
通常认为 ３ 岁前是视功能发育关键期ꎬ８ 岁前则为敏感
期ꎬ随着患者年龄增加ꎬ视觉发育也越来越成熟ꎬ越难改善
改善弱视状态[１６－１７]ꎮ 因此建议尽早予以规范弱视治疗ꎬ
３~６岁阶段可获得较好预后ꎮ 关于轻度弱视效果更好ꎬ主
要由于患者弱视程度越重ꎬ则其视觉中枢系统抑制程度越
重ꎬ故恢复难度较大ꎮ 也有研究认为ꎬ相较于轻度弱视患
者ꎬ重、中度弱视患者经过综合视力训练ꎬ立体视功能改善
效果更明显[１８]ꎮ 本次研究与其结论不同ꎬ可能与综合训
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　 　表 １　 两组患者治疗前一般资料比较

分组
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
弱视程度(眼)

轻度 中度 重度

注视性质(眼)
中心注视 旁中心注视

试验组 １０２(１５４) ５８ / ４４ ６.０３±１.０１(４~１１) ７２ ５４ ２８ １０６ ４８
对照组 ９８(１４０) ５６ / ４２ ５.９８±０.９７(４~１０) ６５ ４８ ２７ ９８ ４２

　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｚ ０.００２ ０.３５７ ０.０６２ ０.０４７
Ｐ ０.９６８ ０.７２２ ０.９６９ ０.８２８

注:试验组:予以智能化多维综合视觉训练ꎻ对照组:予以传统综合视觉训练ꎮ

表 ２　 两组患者疗效比较 眼

组别 眼数 痊愈 进步 无效

试验组 １５４ ４２ １０２ １０
对照组 １４０ １８ ９４ ２８

注:试验组:予以智能化多维综合视觉训练ꎻ对照组:予以传统综
合视觉训练ꎮ

表 ３　 两组患者依从性比较 例(％)
组别 例数 高依从性 一般 低依从性

试验组 １０２ ４６(４５.１) ４７(４６.１) ９(８.８)
对照组 ９８ ３５(３５.７) ４２(４２.９) ２１(２１.４)

注:试验组:予以智能化多维综合视觉训练ꎻ对照组:予以传统综
合视觉训练ꎮ

表 ４　 影响患者疗效因素分析 眼(％)
项目 眼数 痊愈 进步 无效 Ｚ Ｐ
性别 ０.７７２ ０.３８０
　 男 １７１ ３８(２２.２) １１２(６５.５) ２１(１２.３)
　 女 １２３ ２２(１７.９) ８４(６８.３) １７(１３.８)
年龄(岁) ５６.５７６ <０.００１
　 ３~６ １６９ ４５(２６.６) １２４(７３.４) ０
　 ７~１０ ８１ １３(１６.１) ５２(６４.２) １６(１９.８)
　 １０~１３ ４４ ２(４.６) ２０(４５.５) ２２(５０.０)
弱视类型 ４１.４１４ <０.００１
　 屈光不正性 １８１ ４８(２６.５) １２６(６９.６) ７(３.９)
　 屈光参差性 ７３ １０(１３.７) ５０(６８.５) １３(１７.８)
　 斜视性 ４０ ２(５.０) ２０(５０.０) １８(４５.０)
弱视程度 ４９.８８７ <０.００１
　 轻度 １３７ ３８(２７.７) ９７(７０.８) ２(１.５)
　 中度 １０２ １８(１７.７) ７４(７２.６) １０(９.８)
　 重度 ５５ ４(７.３) ２５(４５.５) ２６(４７.３)
注视性质 ３１.４３９ <０.００１
　 中心注视 ２０４ ５３(２６.０) １３９(６８.１) １２(５.９)
　 旁中心注视 ９０ ７(７.８) ５７(６３.３) ２６(２８.９)
依从性 ６１.９０２ <０.００１
　 高依从性 １３２ ３９(２９.６) ９３(７０.５) ０
　 一般 １３７ ２０(１４.６) ９７(７０.８) ２０(１４.６)
　 低依从性 ２５ １(４.０) ６(２４.０) １８(７２.０)

表 ５　 年龄与患者依从性关系 例(％)
年龄(岁) 例数 高依从性 一般 低依从性

３~６ １０７ ６０(５６.１) ４６(４３.０) １(０.９)
７~１０ ７２ １８(２５.０) ３５(４８.６) １９(２６.４)
１０~１３ ２１ ３(１４.３) ８(３８.１) １０(４７.６)

练方式不同、本研究为单中心研究、研究样本较少、个体
差异性等有关ꎮ 考虑到弱视程度、类型等属于不可控因
素ꎬ治疗依从性具有较大主观性ꎬ也可影响患者预后ꎬ因
此早发现、早干预ꎬ提高患者依从性ꎬ均有利于获得更好
疗效ꎮ

本研究中ꎬ试验组患者依从性明显更高ꎬ表明智能化
多维综合视觉训练患者依从性更好ꎮ 分析原因ꎬ主要由于

传统综合视觉训练耗时较长ꎬ并且治疗过程单调ꎬ难以得
到儿童配合ꎬ从而影响到疗效[１９－２０]ꎮ 弱视患者接受治疗
时ꎬ由于弱视眼视力差ꎬ如果突然遮盖健眼ꎬ一般会遭拒
绝[２１－２２]ꎮ 然而ꎬ智能化多维综合视觉训练融合了神经生
物学、计算机视觉理论以及心理物理学ꎬ有效利用人类大
脑神经系统良好可塑性ꎬ将视觉训练和电脑游戏结合ꎬ利
用各种生物刺激ꎬ达到改善视觉功能目的ꎮ 该训练方式在
考虑儿童心理特征的条件下ꎬ通过设计相应知觉学习任
务ꎬ可有效提高其手、眼及大脑协调水平[２３]ꎮ 智能化多维
综合视觉训练内容丰富ꎬ并且过程情趣化ꎬ在视觉训练同
时融入认知训练ꎬ可提高儿童大脑信息储存、认知以及处
理能力ꎬ促进视觉功能恢复ꎮ 本研究显示ꎬ试验组总有效
率较对照组明显更高ꎬ与杨璐等[２４]观点相符ꎬ证实智能化
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多维综合视觉训练可获得更好疗效ꎬ可能与该综合训练方
案能提高患者依从性、改变注视性质有关ꎮ 以往关于弱视
儿童年龄特征与治疗依从性关系鲜少ꎮ 本研究创新性发
现ꎬ患者年龄与治疗依从性呈负相关ꎬ以 ３~ ６ 岁患者依从
性最好ꎮ 这可能解释了之所以年龄越大患者训练效果越
差ꎬ不仅与生长发育特征有关ꎬ同时还可能与孩子自身依
从性有存在一定联系ꎮ 弱视治疗不仅需注重有效性ꎬ还应
该充分考虑视觉训练方案可行性与潜在副作用[２５]ꎮ 患者
训练期间ꎬ应确保用眼卫生ꎬ避免用眼过度ꎻ家长应帮助患
者克服长时间看电视、玩游戏机或者近距离看书写字等不
良习惯ꎬ避免病情加重ꎮ

临床在采取合适综合视觉训练方案的同时ꎬ可以针对
弱视疗效相关因素ꎬ采取如下干预措施:(１)重视弱视早
期筛查ꎬ做到早发现、早治疗ꎻ(２)注意纠正弱视儿童综合
视觉训练期间产生的不良行为ꎬ防止影响到疗效ꎻ(３)对
患者家长予以弱视基本知识宣教ꎬ使其了解弱视对儿童健
康的危害与其可逆性ꎬ认识到弱视综合视觉训练重要性以
及长期性ꎬ家长给予的关心以及积极配合均可在一定程度
上提高患者依从性ꎮ

综上ꎬ对弱视患者予以智能化多维综合视觉训练ꎬ可
有效提高其依从性ꎬ且临床疗效更好ꎻ关于视觉训练疗
效ꎬ主要与患者年龄、弱视程度与类型、注视性质、治疗
依从性等紧密相关ꎬ同时依从性又与患者年龄有关ꎬ根
据这些因素特征予以尽早治疗ꎬ对改善患者预后具有重
要意义ꎮ
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