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Abstract
誗 AIM: To study the treatment method and curative
effect of children amblyopia.
誗 METHODS: A total of 234 cases ( 332 eyes ) of
amblyopia children were treated in strabismus amblyopia
treatment centers of our hospital from January 2011 to
December 2013. From them, we randomly selected 200
cases (322 eyes) as the research object, whose age was
4 ~ 12 years old, eyesight was lower than normal age
children, correct far sight was lower than the
corresponding age eyesight, had no organic disease and
diagnosed as amblyopia. According to different causes
of amblyopia, respectively, different methods were used
to carry on the comprehensive treatment. The
relationships between visually impaired children and the
child蒺s age, treatment time, type of amblyopia,
amblyopia degree were observed. Eyes蒺 recovery were
examined regularly.
誗RESULTS:After comprehensive therapy, 200 cases (322
eyes) of amblyopia children were followed up for 2a, in
which the fundamental cure was in 265 eyes, improved in
53 eyes, progress invalid in 4 eyes.
誗 CONCLUSION: Curative effect of comprehensive
therapy to treat different types of amblyopia is
remarkable.
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摘要

目的:探讨儿童弱视治疗方法及疗效。
方法:从 2011-01 / 2013-12 我院斜视弱视治疗中心共治
疗儿童弱视 234 例 332 眼,诊断标准:年龄 4 ~ 12 岁、视
力低于正常同龄儿童、矫正远视力低于相应年龄的视力、
眼部无器质性病变并确诊为弱视的患儿。 其中随机选择
200 例 322 眼弱视儿童作为研究对象,按不同原因引起的
弱视,分别采用不同方法进行综合治疗,其弱视儿童疗效
与儿童的年龄、治疗时间、弱视类型、弱视程度有密切的
关系,观察并定期检查视力恢复情况。
结果:通过对 200 例 322 眼儿童弱视综合治疗,随访 2a,
其中基本治愈 265 眼,进步 53 眼,无效 4 眼。
结论:综合疗法治疗不同类型弱视疗效显著。
关键词:儿童弱视;综合疗法;临床疗效
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0 引言

摇 摇 弱视是一种损害儿童视功能的常见眼病,是由于先
天性或在视觉发育关键期,进入眼内的光通量不足,剥夺
了黄斑部形成清晰物像的机会(视觉剥夺)和(或)两眼
的视觉输入不等,引起清晰物像与模糊物像之间发生竞
争(双眼不良互补作用)所造成的单眼或双眼视力低于
同类健康人群,一般眼部检查无器质性病变,低于相应年
龄的视力者均确诊为弱视[1]。 弱视发病率 2% ~ 3% ,弱
视不仅影响儿童的视力发育,还影响以后的学习和生活,
所以早发现,早治疗,以免造成终身残眼。 现将我院斜视
弱视治疗中心的弱视患儿随机选择年龄 4 ~ 12 岁、视力
低于正常同龄儿童、矫正远视力低于相应年龄的视力、眼
部无器质性病变并确诊为弱视的患儿 200 例 322 眼作为
研究对象,来探讨综合治疗儿童弱视的疗效与儿童的年
龄、弱视的类型、治疗时间、弱视程度的关系。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 从 2011-01 / 2013-12 我院斜视弱视治疗中心
共治疗儿童弱视 234 例,随机选择年龄在 4 ~ 12 岁弱视
儿童 200 例 322 眼,其中男 112 例 186 眼,女 88 例 136
眼,依照中华医学会眼科学分会斜视小儿眼科学组弱视
的诊断专家共识的标准所定[2]。 目前,诊断不同程度的
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弱视时应该注意患儿年龄因素[3];矫正视力 0. 6 ~ 0. 8 者
为轻度弱视;矫正视力 0. 2 ~ 0. 5 者为中度弱视;矫正视
力臆0. 1 者为重度弱视,其中轻度弱视 94 例 163 眼,中度
弱视 77 例 122 眼,重度弱视 29 例 37 眼,按病因分屈光不
正性弱视 114 例 200 眼,屈光参差性弱视 55 例 80 眼,斜
视性弱视 15 例 22 眼,形觉剥夺性弱视 10 例 13 眼,先天
性弱视 6 例 7 眼。
1. 2 方法摇 首先采用国际标准儿童视力表(低视力表)查
视力,进行儿童眼部常规检查,检查远视力、近视力、双眼
视力、眼位、眼底、注视性质、三级视功能、检影验光等检
查,必要时查眼科 A / B 超、双眼 VEP、双眼 OCT,角膜地
形图、角膜曲率等特殊检查,排除眼部其他疾患,然后用
10g / L 的阿托品眼药膏散瞳 3d,每天滴 4 次,每次 1 滴挤
入结膜囊,3d 后复查验光,停止滴用阿托品 20d 后复查
检影验光配镜,矫正视力低于 0. 8 的适龄儿童,根据中华
医学会眼科学分会斜视小儿眼科学组弱视的诊断专家共
识标准而定[2]。 确诊为弱视者,进行弱视治疗。
1. 2. 1 遮盖治疗 摇 遮盖治疗是遮盖健眼,迫使弱视眼独
立进行固视,消除双眼的不良交互作用,同时迫使另一眼
(弱视眼)黄斑中心凹集中接受视觉刺激,从而逐渐消除
弱视眼的视觉抑制,以提高视力,从而达到双眼视觉平
衡;临床应用根据患儿年龄及弱视程度决定遮盖天数,单
眼弱视以 4:1(遮盖健眼 4d 放 1d)遮盖治疗效果最好,这
主要与儿童遮盖弱视眼的依从性密切相关[4],双眼弱视
治疗过程中存在两眼视力相差 1 行或 2 行视力者,采用
交替遮盖治疗效果显著,通常遮盖较好的眼 2d,再遮盖
另 1 眼 1d,以此类推,直到双眼视力平衡为止。 适用于单
眼屈光不正性弱视、屈光参差性弱视、斜视性弱视。
1. 2. 2 CAM 刺激疗法摇 CAM 刺激疗法是利用反光差强,
空间频率不同的条栅作为刺激源刺激弱视眼,从而消除
黄斑抑制,提高视力[5]。 每次治疗时间 5 ~ 10min,适用于
视力低于 0. 3 以下的各种类型弱视,尤其对重度弱视、中
心注视性弱视效果最好。
1. 2. 3 光刷治疗摇 我们斜视弱视治疗中心使用光刷治疗
仪,主要治疗屈光不正性弱视、中心注视性弱视、旁中心
注视性弱视,尤其对高度远视引起的屈光不正性弱视,每
天治疗时间 30min,治疗效果显著;近视(中度、高度近
视)导致的弱视,绝大多数都是中心注视性弱视适用于光
刷治疗,每天治疗 30min,2 个疗程(6mo)基本痊愈,并进
行双眼交替遮盖治疗,改变注视性质,消除黄斑抑制,从
而提高视力,再附加用离子导入脉冲治疗仪,调节睫状
肌,缓解视疲劳,控制近视度数。
1. 2. 4 红光治疗摇 屈光不正性弱视(主要指高度远视)用
波长 610 ~ 650nm 红光治疗,红光能通过对视网膜色素上
皮细胞、视蛋白的表达、眼球的生化等方面的作用导致眼
轴增长,每天 20min,治疗 3 个疗程(9mo),经严密监测眼
轴增加 0. 6mm,红光能刺激视网膜光感受器中的视锥细
胞,对红光非常敏感[6],再口服叶黄素,每天 1 粒,从而提
高中心视力。
1. 2. 5 同视机治疗 摇 经过综合疗法双眼视力达到平衡,
接近于 0. 8,运用同视机治疗双眼同时、融合、立体视功
能,进行双眼视功能重建[7],立体视觉是建立在双眼同时
视、融合功能基础上的独立的高级视功能,立体视功能反
映双眼单视功能的好坏,所以立体视觉既是人们重要的
深度视觉,又是克服治疗后视力减退的成功指标 [8] 。 以

表 1摇 弱视儿童年龄与疗效的关系 眼

年龄(岁) 眼数 基本治愈 进步 无效 有效率(% )
4 ~ 5 164 146 18 0 100
6 ~ 7 82 66 15 1 98. 8
8 ~ 9 60 43 16 1 98. 3
10 ~ 12 16 10 4 2 87. 5

摇
合计 322 265 53 4 98. 8

表 2摇 治疗疗程与疗效的关系 眼

疗程(mo) 眼数 基本治愈 进步 无效 有效率(% )
1 ~ 3 34 18 14 2 94. 1
4 ~ 6 62 44 17 1 98. 4
7 ~ 9 95 83 11 1 99. 0
10 ~ 12 131 120 11 0 100

摇
合计 322 265 53 4 98. 8

上的治疗方法由眼科医师根据患儿的年龄、屈光性质、弱
视程度、眼位、注视性质来确定患儿不同的治疗方案,进
行个体化、合理化的治疗。
摇 摇 弱视的疗效评价标准分为 4 个等级:(1)无效:弱视
眼的视力不变、退步或提高 1 行。 (2)进步:视力提高 2
行或 2 行以上。 (3)基本治愈:视力提高到 0. 9 或以上。
(4)痊愈:经过 3a 随访,视力仍保持正常;弱视治疗有效
包括进步、基本治愈、痊愈。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 中文版, Kruskal-Wallis
H 检验方法,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 我院斜视弱视治疗中心采用多种方法治疗不同类型
弱视,从疗效结果可以看出,治疗时间短,视力恢复快,不
容易复发,疗效让患儿家长满意;从临床观察分析看,弱
视的疗效与儿童的年龄、治疗时间、弱视类型、弱视程度
有很大的关系。
2. 1 疗效与弱视儿童年龄的关系摇 4 ~ 5 岁弱视儿童治愈
率 89. 0% ,6 ~ 7 岁治愈率 80. 5% ,8 ~ 9 岁治愈率
71郾 7% ,10 ~ 12 岁治愈率 62. 5% 。 不同年龄组弱视治疗
效果有显著差异,具有统计学意义 ( H = 15. 100 P =
0郾 002),4 ~ 5 岁组弱视儿童疗效最好,6 ~ 7 岁组,8 ~ 9
岁组疗效次之,10 ~ 12 岁儿童弱视疗效最差,见表 1。
2. 2 治疗疗程与疗效的关系摇 疗程为 1 ~ 3mo 弱视儿童
治愈率 52. 9% ,4 ~ 6mo 治愈率 71. 0% 、7 ~ 9mo 治愈率
87. 4% 、10 ~ 12mo 治愈率 91. 6% 。 不同治疗时间组疗效
有差异,具有统计学意义(H = 35. 554,P = 0. 000),由表 2
观察可知 10 ~ 12mo 治疗时间组儿童弱视疗效最好,7 ~
9mo 治疗时间组、4 ~ 6mo 治疗时间组疗效次之,1 ~ 3mo
治疗时间组疗效最差,见表 2。
2. 3 弱视类型与疗效的关系 摇 屈光不正性弱视治愈率
91. 0% 、屈光参差性弱视治愈率 71. 3% 、斜视性弱视治愈
率 68. 2% 、形觉剥夺性弱视治愈率 61. 5% 、先天性弱视
治愈率 42. 9% 。 不同类型弱视疗效有差异,具有统计学
意义(H=32. 567,P = 0. 000),由表 3 观察可知屈光不正
性弱视组疗效最好,屈光参差性弱视、斜视性弱视、形觉
剥夺性弱视疗效次之,先天性弱视疗效最差,见表 3。
2. 4 弱视的程度与疗效的关系 摇 轻度弱视治愈率
90郾 8%,中度弱视治愈率 84. 4%,重度弱视治愈率 37. 8%,
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表 3摇 弱视类型与疗效的关系 眼

弱视类型 眼数 基本治愈 进步 无效 有效率(% )
屈光不正性弱视 200 182 18 0 100
屈光参差性弱视 80 57 22 1 98. 8
斜视性弱视 22 15 6 1 95. 5
形觉剥夺性弱视 13 8 4 1 92. 3
先天性弱视 7 3 3 1 85. 7

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 322 265 53 4 98. 8

不同程度的弱视疗效有差异,并且具有统计学意义(H =
60. 074 ,P = 0. 000),由表 4 观察可知轻度弱视疗效最
好,中度弱视疗效次之,重度弱视疗效最差,见表 4。
3 讨论
摇 摇 弱视是儿童发育期常见眼病,对它的早期预防、早期
筛查、早期治疗非常关键,只要早期发现,及时运用合理
的治疗方案,绝大多数患儿视功能都能达到正常,但是需
要眼科医生的临床治疗经验和耐心,更需要家长的配合,
以及孩子依从性的程度,所以弱视治疗是一个长期缓慢
的过程,治疗阶段结束后,需要定期复查视力及巩固治
疗,以免引起复发,复发的主要原因:(1)过早的摘掉眼
镜,从临床实践中制定脱镜指标是:1)双眼裸眼远近视力
逸1. 0。 2)眼位正常或斜视性弱视治愈后残余斜视度<5毅
者。 3)远视散光度<0. 50DC。 4)远视屈光度<1郾 00DS,
治愈后的儿童必须达到上述 4 项指标,方可摘掉眼镜[9]。
(2)弱视儿童的依从性差,不严密的遮盖健眼,不及时的
复查及巩固治疗[10]。 复发之后再次治疗视力恢复缓慢,
所以每周需要复查弱视眼视功能,停止半月后继续巩固
治疗,依次类推,直到视力稳定为止;目前造成弱视的主
要原因有屈光不正(高度远视、近视、散光)、屈光参差、
斜视、形觉剥夺等,所以在敏感期内尽快解除病因及危险
因素,才能使弱视眼的视力不断提高,最终恢复正常的视
功能,给以后的学习和生活带来方便。
摇 摇 弱视治疗的疗效与儿童的年龄、治疗时间、弱视类
型、弱视程度有密切的关系,年龄越小,治疗效果越
好[11]。 由本文表 1 可知,4 ~ 5 岁治疗效果最好,治疗有
效率达到 100% ,所以弱视治疗最好不要超过敏感期,以
免延误治疗最佳时机,造成视力恢复不佳;所以治疗时间
的长短是决定弱视恢复最佳的根本,治疗儿童弱视与家
长的忍耐心、孩子依从性的程度、合理的治疗方案有密切
的关系;由研究结果可知治疗时间越长,视力提高越好,
并且用同视机治疗三级视功能,弱视不容易复发;在不同
程度弱视中,弱视的严重程度、三级视功能的程度充分能
够说明视力恢复的快慢,所以轻度弱视治疗时间短,三级
视功能良好,视力恢复块疗效越好,弱视程度严重疗效越
差,因为弱视程度重者视觉中枢抑制严重[12]。 从临床研
究可知,综合治疗屈光不正性弱视疗效最好,首先解除病
因及危险因素,解除相互抑制,才能够提高中心视力。

表 4摇 弱视的程度与疗效的关系 眼

弱视程度 眼数 基本治愈 进步 无效有效率(% )
轻度弱视 163 148 15 0 100
中度弱视 122 103 18 1 99. 2
重度弱视 37 14 20 3 91. 9
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 322 265 53 4 98. 8

摇 摇 总之,弱视是儿童发育期常见的对视功能危害严重
的眼病,弱视不会随年龄的增长而好转,不及时治疗反而
会加重,弱视治疗有一个视觉发育的“关键期冶和“敏感
期冶,所以要重视学龄前儿童弱视的筛查,早发现,早干预
是弱视的防治原则[13];不但需要提高眼科医生的诊疗水
平和儿童保健工作者的认识,在全社会积极推广和普及
防治弱视的知识,而且需要教育部门与卫生部门的大力
支持,制定各种制度和法规,通过电视广播宣传儿童弱视
筛查知识,让更多的家长增加预防意识,主要从幼儿入园
前的体检、托儿机构等开始筛查,与医院建立合作关
系[14],才能达到弱视早期发现、早期治疗的目的,并为弱
视儿童建立档案,能针对不同性质的弱视进行规范、全面
的治疗[15],才能够达到预期的效果,从而减少弱视患儿
的致盲率。
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