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摘要
目的:分析多媒体视觉生理刺激联合立体系统训练治疗屈
光不正性弱视儿童的疗效ꎮ
方法:选取 ２０２１－０６ / ２０２２－０６ 本院收治的屈光不正性弱
视患儿 １０２ 例 １０２ 眼ꎬ随机分组ꎬ对照组患儿 ５１ 例 ５１ 眼
在常规治疗基础上采用多媒体视觉生理刺激治疗ꎬ观察组
患儿 ５１ 例 ５１ 眼在对照组基础上联合采用立体系统训练
治疗ꎮ 治疗后 ３ｍｏꎬ评估两组患儿双眼融象功能、双眼立
体视、双眼立体视差ꎬ并根据视力改善情况评估临床疗效ꎮ
结果:治疗后 ３ｍｏꎬ观察组患儿双眼融象功能、双眼立体
视、双眼立体视差正常率均明显高于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ
观察组患儿治疗总有效率明显高于对照组 (９４. １％ ｖｓ
６０.８％ꎬＰ<０.０５)ꎬ且观察组中不同年龄患儿治疗总有效率
均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ其中 ６ ~ ８ 岁患儿治疗总有效率
最高ꎻ观察组中轻中度弱视患儿治疗总有效率高于对照组
(９４.０％ ｖｓ ６１.２％ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:多媒体视觉生理刺激联合立体系统训练治疗屈光不
正性弱视疗效较好ꎬ可促进患儿视力恢复ꎬ帮助重建双眼
立体视觉功能ꎬ且对 ６~８ 岁及轻中度弱视患儿效果更好ꎮ
关键词:屈光不正ꎻ弱视ꎻ多媒体视觉生理刺激ꎻ立体系统
训练ꎻ立体视觉
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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[１]ꎮ 弱视是儿童时期常见

眼病ꎬ可分为屈光不正性、屈光参差性、形觉剥夺性和斜视

性弱视 ４ 种类型ꎬ其中屈光不正是双眼弱视的常见原

因[２－３]ꎮ 目前临床上对于屈光不正性弱视的治疗多使用

各种综合疗法促进视力再发育ꎬ恢复正常视力和视觉功

能[４]ꎬ其多通过屈光矫正、遮盖疗法和弱视治疗仪进行治

疗[５]ꎮ 然而ꎬ研究发现ꎬ使用常规治疗方案的儿童需要长

期治疗才能获得效果ꎬ且治疗效果并未达到预期效

果[６－７]ꎮ 因此ꎬ找到更有效的弱视治疗方法非常重要ꎮ 多

媒体视觉生理刺激有助于激活黄斑区锥体细胞ꎬ同时建立

视觉同步ꎬ并有效增强视觉和融合能力[８]ꎮ 立体系统训练

则可加速视力恢复ꎮ 因此ꎬ本研究对屈光不正性弱视患儿

采用多媒体视觉生理刺激联合立体系统训练进行治疗ꎬ分
析其疗效ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 选取 ２０２１－０６ / ２０２２－０６ 本院收治的屈光不正

性弱视患儿 １０２ 例 １０２ 眼作为研究对象ꎮ 纳入标准:(１)
符合«中国儿童弱视防治专家共识(２０２１ 年)» [９] 中屈光

不正性弱视的诊断标准ꎬ其中 ＢＣＶＡ 低于相应年龄视力正

常值下限ꎬ且≥０.２ 为轻中度弱视ꎬＢＣＶＡ<０.２ 为重度弱

视ꎻ(２)年龄 ３ ~ １２ 岁ꎻ(３)单眼发病ꎻ(４)临床资料完整ꎮ
排除标准:(１)伴有先天性眼部疾病或眼外伤病史ꎻ(２)依
从性差ꎻ(３)患有精神疾病ꎻ(４)不能按时定期随访或配合

治疗及相关检查者ꎮ 采用随机数字表法将纳入患儿分为

对照组(５１ 例 ５１ 眼)和观察组(５１ 例 ５１ 眼)ꎬ其中对照组

患儿在常规治疗基础上采用多媒体视觉生理刺激治疗ꎬ观
察组患儿在对照组基础上联合采用立体系统训练治疗ꎮ
两组患儿性别构成、年龄、弱视眼别及弱视程度等一般资

料比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研究

经医院伦理委员会批准ꎬ患儿及其监护人均对研究内容和

治疗方案知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１治疗方法　 两组患儿均进行常规治疗ꎬ包括配戴矫

正框架眼镜、红光闪烁仪训练等ꎬ每月定时复查眼位、视
力、注视性质ꎬ根据检查结果调整眼部遮盖比例ꎮ 对照组

患儿在常规治疗基础上使用 ＣＡＭ 光栅治疗仪进行多媒体

视觉生理刺激治疗ꎬ将闪烁中心对准患儿瞳孔ꎬ嘱患儿注

视光闪ꎬ随后采用 １０、>１０ ~ ２０、>２０Ｈｚ 各闪烁 ５ｍｉｎꎬ同时

配戴矫正眼镜并遮盖健眼ꎬ播放图像ꎬ让患儿使用彩色笔

描绘看见的图像ꎬ每日 ２ 次ꎬ治疗 ３ｍｏꎮ 观察组患儿在对

照组基础上采用同视机进行立体视觉训练ꎬ无同时视患儿

在消除抑制上增加振动画片和开亮灯ꎻ融合力不足患儿增

加振动画片、开亮灯及融合训练ꎬ立体视范围低患儿指导

进行强化立体视觉训练ꎬ每日训练 １０ｍｉｎꎬ治疗 ３ｍｏꎮ
１.２.２观察指标　 治疗前、治疗后 ３ｍｏ 评估两组患儿双眼

融象功能、双眼立体视、双眼立体视差ꎬ其中双眼融象功能

评估于 ４０ｃｍꎬ６ｍ 处行 Ｗｏｒｔｈ４ 点测试ꎬ若看见４ 个点则表

示融象功能正常ꎬ否则视为融象功能异常ꎻ双眼立体视采

用 Ｔｉｔｍｕｓ 立体视检测图检测ꎬ患儿配戴偏振光眼镜距离

检测图 ４０ｃｍ 进行检测ꎬ立体视锐度≤６０″为正常ꎬ>６０″为
异常ꎻ双眼立体视差采用颜少明«立体视觉检查图» [１０] 测

量ꎬ交叉视差、非交叉视差≥１００″为正常ꎬ３０~ １００″为异常ꎬ
<３０″为未检出ꎮ 治疗后 ３ｍｏꎬ采用标准视力表评估患儿矫

正视力ꎬ并评估疗效ꎮ
疗效评估标准[１１]:(１)无效:治疗后患眼视力不变或

视力增进<２ 行ꎻ(２)有效:治疗后视力增进 ２ 行及以上ꎻ
(３)痊愈:治疗后患眼视力≥０.９ꎮ 总有效率＝ (痊愈眼数＋
有效眼数) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行数据分析ꎮ 计量资

料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数

资料采用 ｎ(％)表示ꎬ两组间比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法ꎮ 两组间等级资料的比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和

检验ꎬ组内治疗前后的比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组患儿治疗前后双眼立体视觉功能比较　 治疗前ꎬ
两组患儿双眼立体视觉功能差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎻ治疗后 ３ｍｏꎬ观察组双眼融象功能和立体视正常患

儿比例均高于对照组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.２两组患儿治疗前后双眼立体视差比较　 治疗前ꎬ两组

患儿双眼立体视差差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后

３ｍｏꎬ两组患儿双眼交叉视差和非交叉视差均较治疗前改

善(Ｚ对照组 ＝ －３.４４７、－２.８４５ꎬ均 Ｐ对照组<０.０５ꎻＺ观察组 ＝ －５.０２０、
－３.１０４ꎬ均 Ｐ观察组<０.０５)ꎬ且观察组患儿双眼交叉视差和非

交叉视差均优于对照组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ３ꎮ
２.３不同年龄患儿疗效比较　 治疗后 ３ｍｏꎬ观察组患儿治

疗总有效率 ( ４８ / ５１ꎬ ９４. １％) 明显高于对照组 ( ３１ / ５１ꎬ
６０.８％)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １６.２２３ꎬＰ<０.０５)ꎬ且观察

组中不同年龄患儿治疗总有效率高于对照组ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其中 ６~８ 岁患儿治疗总有效率最高ꎬ
见表 ４ꎮ
２.４不同弱视程度患儿疗效比较　 治疗后 ３ｍｏꎬ观察组中

轻中度弱视患儿治疗总有效率均高于对照组ꎬ差异有统计

学意义(χ２ ＝ １３.９８８ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

弱视是一种常见的儿科疾病ꎬ其特征是视力或双眼视

觉异常ꎬ弱视患儿由于双眼立体视觉异常ꎬ致使患儿不能

准确识别生活环境ꎬ对于患儿的生活造成严重的不良影

响[１２－１３]ꎮ 因此对于弱视的治疗是非常重要的ꎬ临床中对
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　 　表 １　 两组患儿一般资料比较

组别 例数 /眼数 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 弱视眼别(左眼 /右眼) 弱视程度(轻中度 /重度ꎬ眼)
观察组 ５１ / ５１ ２５ / ２６ ６.６５±２.５０ ２７ / ２４ ５０ / １
对照组 ５１ / ５１ ２４ / ２７ ６.４９±２.３９ ２８ / ２３ ４９ / ２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｚ ０.０３９ ０.３２４ ０.０３９ ０.５８３
Ｐ ０.８４３ ０.７４７ ０.８４３ ０.５６０

注:对照组:在常规治疗基础上采用多媒体视觉生理刺激治疗ꎻ观察组:在对照组基础上联合采用立体系统训练治疗ꎮ

表 ２　 两组患儿双眼立体视觉功能比较 例(％)

组别 例数
双眼融象功能正常

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
χ２ Ｐ

双眼立体视正常

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
χ２ Ｐ

观察组 ５１ １２(２３.５) ４０(７８.４) ３０.７５７ <０.０５ ８(１５.７) ４１(８０.４) ４２.７７２ <０.０５
对照组 ５１ １０(１９.６) ２６(５１.０) １０.９９０ <０.０５ ７(１３.７) ３１(６０.８) ２４.１５８ <０.０５
χ２ ０.２３２ ８.４１４ ０.０７８ ４.７２２
Ｐ ０.６３０ ０.００４ ０.７８０ ０.０３０

注:对照组:在常规治疗基础上采用多媒体视觉生理刺激治疗ꎻ观察组:在对照组基础上联合采用立体系统训练治疗ꎮ

表 ３　 治疗前后两组患儿双眼立体视差比较 例(％)

时间 组别
交叉视差

正常 异常 未检出

非交叉视差

正常 异常 未检出

治疗前 观察组(ｎ＝ ５１) ５(９.８) ３４(６６.７) １２(２３.５) ６(１１.８) ３７(７２.５) ８(１５.７)
对照组(ｎ＝ ５１) ４(７.８) ３６(７０.６) １１(２１.６) ５(９.８) ３７(７２.５) ９(１７.６)

　 　 　 　 　
Ｚ ０.０２９ ０.３７６
Ｐ ０.９７７ ０.７０７

治疗后 ３ｍｏ 观察组(ｎ＝ ５１) ３６(７０.９) １１(２１.６) ４(７.８) ３６(７０.６) ４(７.８) １１(２１.６)
对照组(ｎ＝ ５１) ２３(４５.１) ２１(４１.２) ７(１３.７) ２３(４５.１) ２１(４１.２) ７(１３.７)

　 　 　 　 　
Ｚ ６.７９５ ６.７９５
Ｐ ０.００９ ０.００９

注:对照组:在常规治疗基础上采用多媒体视觉生理刺激治疗ꎻ观察组:在对照组基础上联合采用立体系统训练治疗ꎮ

表 ４　 不同年龄患儿疗效比较 眼(％)

年龄(岁) 组别 眼数 痊愈 有效 无效 总有效率

３~５ 观察组 １６ ６(３７.５) ９(５６.３) １(６.３) １５(９３.８)
对照组 １７ ４(２３.５) ６(３５.３) ７(４１.２) １０(５８.８)

６~８ 观察组 ２５ ８(３２.０) １６(６４.０) １(４.０) ２４(９６.０)
对照组 ２６ ４(１５.４) １４(５３.９) ８(３０.８) １８(６９.２)

９~１２ 观察组 １０ ３(３０.０) ６(６０.０) １(１０.０) ９(９０.０)
对照组 ８ １(１２.５) ２(２５.０) ５(６２.５) ３(３７.５)

注:对照组:在常规治疗基础上采用多媒体视觉生理刺激治疗ꎻ观察组:在对照组基础上联合采用立体系统训练治疗ꎮ

表 ５　 不同弱视程度患儿疗效比较 眼(％)
弱视程度 组别 眼数 痊愈 有效 无效 总有效率

轻中度 观察组 ５０ １７(３４.０) ３０(６０.０) ３(６.０) ４７(９４.０)
对照组 ４９ ９(１８.４) ２１(４２.９) １９(３８.８) ３０(６１.２)

重度 观察组 １ ０ １(１００.０) ０ １(１００.０)
对照组 ２ ０ １(５０.０) １(５０.０) １(５０.０)

注:对照组:在常规治疗基础上采用多媒体视觉生理刺激治疗ꎻ观察组:在对照组基础上联合采用立体系统训练治疗ꎮ

屈光不正性弱视儿童的治疗通常是进行综合治疗[１４]ꎮ 因

此ꎬ多种治疗方式联合治疗对于屈光不正性弱视儿童具有

重要的临床意义[１５－１６]ꎮ
本研究中ꎬ观察组患儿治疗总有效率明显高于对照组

(９４.１％ ｖｓ ６０.８％ꎬＰ<０.０５)ꎬ表明多媒体视觉生理刺激和

立体系统训练相结合可以加速患儿视力恢复ꎮ 这是由于

在视觉生理刺激过程中ꎬ将不同频率的光栅作为视觉刺激

源ꎬ通过不同的位置和频率网状物刺激患儿眼睛ꎬ可以促
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进中枢视觉细胞的发育ꎮ 双眼立体视觉可增强视觉功能ꎬ
以准确评估外部物体的结构和距离[１７]ꎮ 因此ꎬ视觉重建

是治疗屈光不正性弱视的关键ꎬ健康的立体视觉在改善视

力障碍和防止视力恶化方面发挥着重要作用ꎮ 本研究中ꎬ
观察组患儿采用多媒体视觉生理刺激联合立体系统训练ꎬ
结果发现治疗后观察组患儿双眼融象功能正常率、双眼立

体视正常率、交叉视差正常率和非交叉视差正常率均明显

高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 王君君[１８] 对 ８６ 例屈光不正性弱

视儿童分别采用常规综合治疗和多媒体视觉生理刺激及

立体系统训练ꎬ结果发现多媒体视觉生理刺激及立体系统

训练联合常规综合治疗能促进屈光不正性弱视儿童视力

恢复ꎬ重建双眼立体视觉功能ꎬ与本研究结果基本一致ꎮ
分析是由于采用多媒体视觉生理刺激联合立体系统训练

对患儿双眼视功能进行了针对性训练ꎬ并利用脑神经系统

的可塑性采用多媒体视觉生理刺激帮助患儿恢复神经视

觉系统ꎬ改善了双眼视觉的融合和立体视ꎬ防止视差的发

生ꎮ 多媒体视觉生理刺激能够提供更加丰富的视觉刺激ꎬ
比传统眼贴治疗或单一立体系统训练更能激发患者的视

觉敏感度和注意力ꎮ 立体系统训练可帮助患者逐步恢复

立体视觉能力ꎬ从而提高对深度信息的感知和理解ꎮ 与常

规眼贴、眼罩等治疗手段相比ꎬ立体系统训练的训练效果

更直观明显ꎮ 多媒体视觉生理刺激及立体系统训练采用

的是非侵入性治疗方式ꎬ无任何副作用ꎬ且治疗过程中患

者感受相对轻松愉悦ꎬ因此效果更好ꎮ 此外ꎬ其可以帮助

患者快速提高对图像的解码能力ꎬ改善视觉功能ꎮ 此外ꎬ
本研究中疗效不佳的患儿多数为中重度弱视患儿ꎬ提示联

合治疗对于轻中度弱视疗效显著ꎬ但对于中重度弱视患儿

的疗效并不能达到满意的效果ꎬ考虑可能与患儿年龄较

小ꎬ治疗依从性不高有关ꎮ
　 　 本研究结果显示ꎬ观察组中不同年龄患儿治疗总有效

率均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ其中 ６ ~ ８ 岁患儿治疗总有效

率最高ꎬ说明 ６~ ８ 岁可能是治疗屈光不正性弱视的最佳

年龄ꎬ但该结论有待进一步证实ꎮ 不同弱视程度患儿疗效

分析显示ꎬ观察组中轻中度、重度弱视患儿治疗总有效率

均高于对照组ꎬ且轻中度弱视患儿疗效更佳ꎮ 提示对于该

类患者需要尽快进行治疗ꎬ才能取得最好的效果ꎮ 其原因

可能是由于疾病初期患儿的机体处于补偿阶段ꎬ这时对患

儿进行及时有效的治疗可以快速帮助患儿恢复视力ꎬ随着

病情加重ꎬ疾病更难治愈ꎬ导致治疗效果降低ꎬ甚至无法完

全康复ꎮ
综上ꎬ多媒体视觉生理刺激联合立体系统训练治疗屈

光不正性弱视的疗效较好ꎬ可促进患儿视力恢复ꎬ重建双

眼立体视觉功能ꎬ且对 ６ ~ ８ 岁及弱视程度轻的患儿效果

更好ꎮ 然而ꎬ本研究为单中心研究ꎬ样本量较少ꎬ因此研究

结论仍有待进一步行大样本研究验证ꎮ
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