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Abstract
誗AIM:To explore the treatment methods and curative
effect of amblyopia in children, and to analyze the effect
of compliance on the treatment process.
誗 METHODS: The children with amblyopia treatment
since January 1st 2010 in General Hospital of Jinan
Military Area, were selected and completed follow - up
for a total of 129 eyes of 78 patients, including 53 eyes of
male in 31 cases and 76 eyes of female in 47 cases, the
initial age of 3 to 12 years, the treatment were performed
with accurate optometry, reasonable glasses and
appropriate to cover the dominant eye based
comprehensive therapy and compliance training of the
parents and children. The treatment time was 12-36mo,
followed up for 3a. The final therapeutic effect was
observed and the difference of the stage curative effect
between the children with different grade of compliance
(good, moderate and poor grade) was compared.
誗 RESULTS: In the treatment of 36mo, 106 eyes were
cured, 21 eyes were essentially recovered and the total
cure rate was 98. 4%, which was improved in 2 eyes
(1郾 6%) and was ineffective in 0 eyes (0%); the total
effective rate were 100%. The total cure rate was 69% in
the treatment of 6mo and there was a significant
difference in the cure rate among children with different
compliance ( overall comparison P < 0. 001, each

comparison P < 0. 017) . In the treatment of 12mo, the
total cure rate was 89. 1% and the cure rate were
significantly different between children with the
moderate compliance and the children with good
compliance (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Comprehensive treatment of children
with amblyopia can achieve an ideal clinical efficacy.
Compliance is an important factor influencing the
treatment effect and the treatment process. The parents
and children蒺s compliance training can shorten the
course of treatment and improve the curative effect.
誗 KEYWORDS: amblyopia; comprehensive treatment;
efficacy; compliance
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摘要
目的:探索儿童弱视治疗方法和疗效,分析依从性对治疗
过程的影响。
方法:选择 2010-01-01 以来在济南军区总医院进行弱视
治疗、随访资料完整的弱视患儿共 78 例 129 眼,其中男
31 例 53 眼,女 47 例 76 眼,初始就诊年龄 3 ~ 12 岁,进行
以准确验光、合理配镜和优势眼恰当遮盖为基础的综合
治疗,并对家长和患儿进行依从性培训。 治疗时间为
12 ~ 36mo,随访 3a,观察最终疗效,比较依从性好、一般、
差 3 个等级患儿的阶段性疗效差别。
结果:在治疗 36mo 时,痊愈 106 眼,基本痊愈 21 眼,总治
愈率 98. 4% ,提高 2 眼(1. 6% ),无效 0 眼,总有效率
100% 。 治疗 6mo 时,总治愈率为 69. 0% ,三种不同依从
性患儿的治愈率之间,差异有统计学意义(整体比较 P<
0. 001,两两比较 P<0. 017)。 治疗 12mo 时,总治愈率为
89. 1% ,依从性一般的患儿治愈率与依从性好者比较,差
异具有统计学意义(P<0. 05)。
结论:对弱视患儿的综合治疗可以取得理想的临床疗效,
依从性是影响治疗效果和治疗进程的重要因素,对家长
和患儿的依从性培训可以缩短疗程、提高疗效。
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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,主要是

指视觉发育期由于单眼斜视、未矫正的屈光参差、高度屈
光不正和形觉剥夺引起的单眼或双眼最佳矫正视力低于
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相应年龄的视力。 如不及时治疗,会严重影响患儿将来
的生活质量。 其治疗过程漫长,但效果最佳的年龄有限,
这就需要在有限的治疗时间内排除各种因素的影响。 近
年来我们对 78 例 129 眼弱视患儿进行了综合治疗,并取
得了满意疗效,发现通过培训可改变的依从性是影响治
疗的最重要因素之一。 本文拟对本组患者的治疗过程、
疗效和依从性情况进行分析和探讨。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性临床研究。 选择 2010-01-01 以来在
济南军区总医院进行弱视治疗、随访资料完整的患儿 78
例 129 眼,其中男 31 例 53 眼,女 47 例 76 眼。 初始就诊
年龄 3 ~ 6 岁患儿 82 眼,7 ~ 8 岁患儿 36 眼,9 ~ 12 岁患儿
11 眼;屈光不正性弱视 86 眼,屈光参差性弱视 35 眼,斜
视性弱视 8 眼;轻度弱视 38 眼,中度弱视 74 眼,重度弱
视 17 眼(轻度弱视:矫正视力为 0. 8 ~ 0. 6;中度弱视:矫
正视力 0. 2 ~ 0. 5;重度弱视:矫正视力臆0. 1[1-2] );治疗
时间在 12 ~ 36mo,治愈后随访时间 3a。 所有患儿排除免
疫系统疾病及严重全身疾病,均经小儿斜弱视专科门诊
常规裂隙灯检查和眼底检查等,排除器质性病变。
1. 2 方法
1. 2. 1 检查和治疗方法摇 所有患者均采用国际标准视力
表检查远近视力,采用遮盖法查眼位,三棱镜测定斜视程
度。 10g / L 阿托品眼膏散瞳,每日 2 次,5d 后检影验光,
根据验光结果及眼位情况合理配镜以矫正屈光性不正。
配镜的原则:合并有内斜视的远视性屈光不正的患儿全
矫;散光全矫;其余屈光状态及屈光参差的患儿尽量充分
地矫正。 戴镜 4wk 后复查,确定眼镜度数、戴镜状况是否
合适并及时给予调整。 双眼弱视者不遮盖,其中双眼矫
正视力不等者根据优势眼进步情况再适时确定遮盖方
案,单眼弱视或优势眼基本治愈但双眼相差 2 行以上者,
采用常规优势眼遮盖法,根据患儿年龄大小每岁遮 1d 打
开 1d,即 3 岁者遮盖优势眼 3d 打开 1d,以此类推,6 岁以
上每周打开 1d,对 7 岁以上的单眼弱视患儿选用优势眼
每日全遮,复查时注意是否存在遮盖性视力减退或眼位
不良并判断能否继续遮盖,视力逐渐升至 0. 6 左右,进入
平台期,根据患儿因学习和心理承受状况,部分患儿可改
用短小遮盖法,即每天放学在家时遮盖优势眼 4 ~ 6h,对
依从性差、不接受遮盖的部分 7 岁以上中重度弱视患儿
采用压抑疗法,即优势眼每晚点 10g / L 阿托品眼膏 1 次。
治疗过程中患儿视力进步缓慢者加以辅助治疗,内容包
括对弱视眼选用穿针、穿珠子或画画等精细作业训练、视
觉刺激。 随着患儿年龄的增加,适当调整治疗方案及遮
盖时间、方法。 早期每 4wk、后期每 8 ~ 10wk 复查,每 6 ~
12mo 重新散瞳验光配镜。 弱视眼视力达逸0. 9 时继续随
访 3a 以上,并适当进行巩固治疗。
1. 2. 2 家长和患儿培训 摇 弱视儿童一旦确诊,在明确治
疗方案后即对家长和患儿进行培训,对家长的培训目标
为缩小医患之间对患儿诊治原则的理解差距,取得患儿
家庭对治疗的全力配合,使医生的治疗思想、方案落到实
处。 具体培训内容包括:(1)弱视相关知识,特别是与普
通近视或屈光不正的区别。 (2)弱视治疗的原理、时限
性、患儿家长及其周围相关人员配合的重要性。 (3)针
对治疗过程有可能是一个漫长的艰苦过程,培训患者家
长要有耐心,避免治疗过程中走弯路。 (4)对具体方案
和措施进行清晰地告知。 (5)针对患儿特点进行家长的

表 1摇 治疗 6mo时不同依从性患儿的治疗效果对比 眼

依从性 眼数 痊愈 基本痊愈 进步 无效 治愈率(% )
好 64 35 21 8 0 87. 5
一般 47 12 19 7 9 66. 0
差 18 0 2 5 11 11. 1

摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 129 47 42 20 20 69. 0

表 2摇 治疗 12mo不同依从性患儿的治疗效果对比 眼

依从性 眼数 痊愈 基本痊愈 进步 无效 治愈率(% )
好 114 69 36 9 0 92. 1
一般 15 7 3 5 0 66. 7

摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 129 76 39 14 0 89. 1

个体化指导。 对患儿的培训主要是消除沟通障碍,建立
感情桥梁,在亲情温暖下根据每位患儿的特点培养其依
从性和服从性。
1. 2. 3 弱视治疗依从性的评定 摇 将患儿的依从性分为
好、一般、差 3 个等级。 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;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;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[3]。
1. 2. 4 疗效评价标准摇 痊愈:经 3a 随访,视力保持逸1. 0
者;基本痊愈:矫正视力提高到 0. 9 或以上者;进步:视力
提高 2 行或 2 行以上;无效:视力退步、不变或仅提高一
行。 弱视的治愈率=(完全痊愈眼数+基本痊愈眼数) / 总
眼数伊100% ,统一截止在治疗第 36mo 时统计最终治愈
率,在治疗 6、12mo,分别计算分段治愈率,并对不同依从
性组的患儿进行比较。

统计学分析:采用 SPSS 18. 0 软件对所得数据进行
统计分析,计数资料以率(% )表示,采用 字2检验比较,以
P<0. 05 为差异有统计学意义,多组间两两 字2检验时采用
Bonferroni 法校正检验水准,琢=0. 05 / m(m 为两两比较次
数)。
2 结果
2. 1 最终疗效情况 摇 经过综合治疗,在治疗 36mo 时,痊
愈 106 眼,基本痊愈 21 眼,最终治愈率 98. 4% ,提高 2 眼
(1. 6% ),无效 0 眼,最终总有效率 100% ,综合治疗收到
了良好的疗效。
2. 2 各阶段疗效和依从性的影响摇 治疗 6mo,总治愈率为
69. 0% 。 三组不同依从性患儿的治愈率之间整体比较,
差异有统计学意义( 字2 = 38. 639,P<0. 05)。 治愈率组间
两两比较,琢=0. 05 / m = 0. 05 / 3 = 0. 017,依从性好与依从
性一般比较,字2好 /一般 = 7. 421,P好 /一般 = 0. 006 <0. 017;依从

性好与依从性差比较, 字2好 /差 = 39. 599,P好 /差 = 0. 000 <
0郾 017;依从性一般与依从性差比较, 字2一般 /差 = 15. 664,
P一般 /差 =0. 000<0. 017,差异均有统计学意义(表 1)。 治
疗 12mo,总治愈率为 89. 1% ,经长期培训按依从性判定
标准,此时已没有依从性差的患儿,依从性一般的患儿与
依从性好者治愈率比较,差异有统计学意义( 字2 = 8. 866,
P=0. 003<0. 05,表 2)。
3 讨论

弱视是儿童常见眼病,其发生发展与视觉发育密切
相关。 儿童双眼视功能的关键期从出生后几个月开始,
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一直延续至 12 岁左右,而可塑性高峰期在 2 岁左右。 弱
视治疗具有明显的时限性,如果患者被早发现并及时治
疗则会取得较好效果,治疗年龄越小,效果越好,治愈率
越高,而成年后治愈则非常困难。 所以在有限的时间进
行规范化的弱视治疗十分重要。

弱视治疗的基本原理是去除病因和功能训练,非形
觉剥夺性弱视治疗的基本方法是矫正屈光不正和消除交
互抑制,阿托品散瞳后的准确验光、配戴合适眼镜和优势
眼恰当遮盖是这一方法的基础。 本组病例由经验丰富的
验光师验光,高年资斜弱视专家确定和调整治疗方案,在
治疗全过程中坚持认真验光配镜和及时指导调整各治疗
环节及细节,并加强家长和患儿的培训以使治疗方案确
实落实到患眼上,最终治愈率 98. 4% ,总有效率 100% ,
治疗取得了良好效果(以往曾有文献报道屈光不正性弱
视的治愈率达 91. 54% [4] )。 曾有资料通过对一些治疗
效果不满意的患者进行分析,认为屈光不正性弱视治疗
的关键是准确地客观验光和合理地精确配镜[4]。 我们采
用 10g / L 阿托品眼膏,每日 2 次,5d 后充分散瞳下检影验
光,根据验光结果及眼位,按照弱视配镜原则确定眼镜处
方,在具体配戴时,认真确定光学中心对应视轴位置,最
终以严格而合理的配镜矫正屈光性不正。 每次复查时除
进行常规视光学检查以外,对患儿戴镜位置、遮盖位置等
状态细节进行检查、指导和调整,确保治疗方案的精确
性,这些细节性的工作对保障疗效十分重要。

以往研究资料表明,患者的依从性对弱视疗效有着
直接的影响,也是影响遮盖治疗效果的主要因素[5]。 弱
视综合治疗较其它常见眼病疗程长、见效慢,疗程从数月
到数年不等,在这一漫长过程中易受各种因素的影响,部
分患儿不愿意服从或依从医嘱进行综合治疗,对治疗效
果影响较大[6-7]。 本研究表明,依从性对治疗效果影响十
分明显,从 6mo 时的治疗结果来看,不同依从性患儿的治
愈率差异具有统计学意义,依从性好者治愈率依次高于
依从性一般和差的患儿,依从性一般的患儿也好于依从
性差的。 另外依从性好的患儿其疗程也大大缩短,在治
疗 6mo 时已大部分痊愈或基本痊愈,依从性差的患儿则
不同。 但依从性又是可以通过培训和引导而改变的,经
持续培训,在治疗 1a 时,依从性好的患儿数量明显增加,
按依从性判定标准重新计算,此时已没有依从性差的患
儿,依从性好的患儿治愈率达 92. 1% ,高于依从性一般患
儿的 66. 7% (P = 0. 003<0. 05),持续培训也是随着疗程
延长治愈率明显提高的重要因素之一。

为改善患儿的依从性,患儿和家长培训显得尤为重
要。 通过观察分析,我们认为依从性差的常见原因包括:
(1)年幼患儿对医院和医生有生疏感和距离感,很多患
儿不愿走进医院,尤其是曾经有过疾病有创治疗经历者。
(2)弱视治疗过程或多或少总是会改变患儿原有的生活
状态,很多患儿戴镜时不像裸眼状态下那样轻松自由,有
些患儿(例如重度屈光参差性弱视患儿)优势眼遮盖后

的实际使用视力要比原有的使用视力差,甚至差很多,这
些因素都干扰了患儿原有的“正常冶生活。 (3)患儿不能
理解弱视治疗的重要性,或经长期治疗效果与其期望值
不同,易产生逆反心理。 (4)患儿个性的影响,一些平时
较顽皮的患儿,对医者、家长的服从性较差,培训有一定
难度。 (5)社会环境的影响,例如学龄期患儿长期配戴
眼罩,以特别的外观面对同学和小朋友,当面临社会交往
压力的时候就会产生对治疗不利的心理影响。 (6)家长
对弱视治疗方案理解和贯彻不充分,对患儿的依从性产
生了影响。

根据上述原因,我们针对患儿特点进行了个体化培
训和引导。 通过消除沟通障碍,建立感情桥梁,在亲情温
暖之下成功培养了大多数患儿的依从性和服从性。 针对
部分对治疗方案难以适应的患儿,强制性落实拟定的方
案可能会适得其反,我们根据具体情况进行了适当调整,
对心理承受能力差、影响学习的患儿采取阶段性短小遮
盖法,难以接受遮盖的患儿则采取了阿托品压抑疗法。
这些培训引导和过渡调整保障了治疗方案最终效果。

家庭和社会支持是影响儿童治疗效果的主要原因,
患儿除了前来复查时间外,其余时间大都在家中和学校
度过,这期间监管人责任重大,其中家长起着关键作用。
通过本组病例的家长培训和临床实践,我们感到有时家
长的医疗依从性甚至比患儿更重要,很多时候只要家长
思想重视、责任心强,在获得了弱视治疗的相关知识、理
解治疗原则和具体方案并下定了跟着医疗思路走的决心
之后,学校老师的配合度、患儿的服从性和依从性也就迎
刃而解了。 同时也避免了被社会上那些以追求经济利益
为主要目标的一些非正规儿童治疗中心的鼓噪诱惑和延
误治疗。

综上所述,对弱视患儿进行以准确验光、合理配镜和
优势眼恰当遮盖为基础的综合治疗可以取得理想的临床
疗效,依从性是影响治疗效果和治疗进程的重要因素,患
儿和家长的培训引导可以提高患儿的依从性、保障治疗
方案的落实,从而进一步缩短治疗进程、提高治疗效果。
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