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摘要
目的:观察双眼视觉训练对功能性视力不良的疗效ꎮ
方法:回顾性系列病例研究ꎮ 选取 ２０１８－０１ / ０６ 我科就诊
的患儿 ２２ 例(男 １２ 例ꎬ女 １０ 例)ꎬ平均年龄 ７􀆰 ５±０􀆰 ８ 岁ꎬ
完善眼部常规检查及屈光、双眼视觉功能检查ꎮ 对屈光度
数为球镜在±１􀆰 ００Ｄ 以内之间、伴有低于 １􀆰 ００Ｄ 散光或不
伴散光者ꎬ根据结果行针对性视觉功能训练ꎮ 观察训练前
后视力、屈光度及双眼视功能ꎮ
结果:训练后 ２２ 例患儿视力均有提升ꎬ 训练前后平均屈
光度分别为－０􀆰 ０１１±０􀆰 ５７３、－０􀆰 ０５７±０􀆰 ３３８Ｄ(Ｐ ＝ ０􀆰 ６３３)ꎮ
远距离水平隐斜量训练前后的平均值分别为－３△ ±２􀆰 ９７△

和－１􀆰 １８△±１􀆰 ６△(Ｐ ＝ ０􀆰 ０８９)ꎮ 训练前后近距离水平隐斜
量平均值分别为－６􀆰 ２７△±４􀆰 ５６△及－２􀆰 ８２△±２􀆰 ５６△ꎻ集合近
点平均值分别为 ７􀆰 ７３±２􀆰 １５、３􀆰 ０５±０􀆰 ６９ｃｍꎻ 调节性集合
与调节比率平均值分别为 ２􀆰 ００±１􀆰 ５５、３􀆰 ６４±０􀆰 ５ (均 Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ 训练前双眼视觉的负相对调节及正相对调节的
平均值分别为 １􀆰 ６１±０􀆰 ４１、－１􀆰 ９８±０􀆰 ７１Ｄꎬ训练后为 ２􀆰 ０９±
０􀆰 ２３、－３􀆰 ８９±０􀆰 ７１ Ｄꎻ训练前后调节反应由 ０􀆰 ０９±０􀆰 ３８Ｄ
提升至 ０􀆰 ３９±０􀆰 １３Ｄꎻ调节幅度由 ９􀆰 ５５±２􀆰 ５４Ｄ 到 １１􀆰 ５５±
１􀆰 １３Ｄꎻ双 眼 调 节 灵 敏 度 由 ３􀆰 ３６ ± ２􀆰 ７３ｃｐｍ 到 ９􀆰 ６４ ±
１􀆰 ５ｃｐｍ(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:儿童功能性视力不良者ꎬ在屈光检查的前提下ꎬ进行
双眼视觉功能检查是必要的ꎻ针对性视觉训练治疗ꎬ可以
提高视力及改善双眼调节及集合功能ꎮ
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０引言
受遗传和用眼强度及环境等诸多因素的影响ꎬ儿童的

视觉质量问题越来越突显ꎮ 美国流行病学调查结果显示
双眼视功能异常的人群占 ２０％左右ꎬ且有研究显示儿童
视觉功能异常与近视发生及发展具有相关性[１]ꎮ 在关注
儿童视觉发育时ꎬ临床医生往往忽略视觉功能的检查ꎮ 仅
有少数国内文献提到儿童功能性视力下降与双眼视觉功
能有关联[２]ꎮ 由此我们回顾了 ２２ 例以视力筛查为主诉的
儿童其视力、屈光度及双眼视功能方面检查ꎬ发现患儿出
现了功能性视力下降时ꎬ其双眼视觉功能同时存在异常ꎮ
对其进行视觉功能训练后ꎬ视力有明显的提升ꎬ双眼视觉
功能也有明显的改善ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性系列病例研究ꎮ 选取 ２０１８－０１ / ０６ 在我
科就诊的患儿 ２２ 例ꎬ其中男 １２ 例ꎬ女 １０ 例ꎬ年龄 ６ ~ ８􀆰 ５
(平均 ７􀆰 ５±０􀆰 ８)岁ꎮ 通过视力、屈光、眼前节及眼底检查ꎬ
排除眼部器质性疾病、弱视性视力低下及全身疾病引起的
视力低下者ꎮ 其中散瞳验光后屈光度数为球镜 ＋１􀆰 ００ ~
－１􀆰 ００Ｄꎬ伴有 １􀆰 ００Ｄ 以内散光或不伴有散光者ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患者完善眼部基础疾病的筛查ꎬ测裸眼视
力、散瞳验光、矫正屈光不正ꎮ 综合验光仪进行双眼视功
能检查:(１)Ｖｏｎ－Ｇｒａｅｆｅ 测试法测量远 / 近隐斜值(ＤＬＰ 及
ＮＬＰ)ꎮ (２)梯度法测量调节性辐辏 / 调节(ＡＣ / Ａ)比值ꎬ
其正常值为 ３ ~ ５ꎮ (３)移近法测量集合近点(ＮＰＣꎬ其正
常值为 ５~７ｃｍ)ꎮ (４)推进法测量调节幅度(ＡＭＰꎬ其最小
的调节幅度为 １５－０􀆰 ２５×年龄)ꎮ (５)球镜测量正相对调
节和负相对调节 ( ＰＲＡ / ＮＲＡꎬ ＰＲＡ 正常值为 － １􀆰 ７５ ~
－３􀆰 ００ＤꎬＮＲＡ 正常值为＋１􀆰 ７５~ ＋２􀆰 ２５Ｄ)ꎮ (６) ±２􀆰 ００Ｄ 翻
转拍及 ２０ / ３０ 视力卡测量双眼调节灵活度(ＢＡＦꎬ其正常
值为单眼 １２ｃｐｍꎬ双眼 ８ｃｐｍ)ꎮ (７)十字视标联合交叉柱
镜测定调节反应(ＢＣＣꎬ其正常值为 ０ ~ ＋０􀆰 ５０Ｄ)ꎮ (８)根
据患者视功能检查情况进行针对性训练方案ꎬ在屈光矫正
基础上进行每周 １ ~ ２ 次的诊室训练(家庭中未戴镜矫正
屈光)ꎮ 视觉功能训练包括:镜片阅读及排序训练提高调
节幅度、双面镜训练提高调节灵敏度、Ｂｒｏｃｋ 线训练提高双
眼自主融像及偏振立体图加大融像范围等ꎮ １ｍｏ 后复查
双眼裸眼视力、屈光状态及双眼视功能ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计学软件进行数据分
析ꎮ 数据以均数±标准差表示ꎬ对训练前后各项参数进行
配对样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １训练前后裸眼视力情况　 经过 １ｍｏ 的视觉训练后ꎬ２２
例患儿平均裸眼视力较训练前均有 ２ 行及以上的提升ꎮ
达到 １􀆰 ０ 以上 ３８ 眼(８６％)ꎻ４ 眼裸眼视力提升至 ０􀆰 ８ꎬ１ 眼
裸眼视力提升至 ０􀆰 ９ꎬ１ 眼裸眼视力为 ０􀆰 ７ꎮ 训练前后平
均屈光度分别为－０􀆰 ０１１±０􀆰 ５７３、－０􀆰 ０５７±０􀆰 ３３８Ｄꎬ经比
较差异无统计学意义( ｔ ＝ ０􀆰 ４８１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ６３３)ꎬ其中训练
前后患儿散光最大绝对值为 １􀆰 ００Ｄꎬ球镜最大绝对值为
０􀆰 ５０Ｄꎬ散光度分布前后无明显变化ꎬ球镜有明显向正视
倾斜ꎮ
２􀆰 ２训练前后双眼视觉功能各参数情况
２􀆰 ２􀆰 １训练前后集合功能指标　 水平隐斜、ＮＰＣ 及ＡＣ / Ａ:
视觉训练前最大的远隐斜量为 － １０△ꎬ平均值为 － ３△ ±

２􀆰 ９７△ꎬ训练后最大的远隐斜量为－５△ꎬ平均为－１􀆰 １８△ ±
１􀆰 ６△ꎬ两者比较差异无统计学意义 ( ｔ ＝ － １􀆰 ７８９ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ０８９)ꎮ 视觉训练前最大的近隐斜量为－１５△ꎬ平均值为
－６􀆰 ２７△±４􀆰 ５６△ꎬ训练后最大的近隐斜量为－９△ꎬ平均为
－２􀆰 ８２△±２􀆰 ５６△ꎬ提示经过集合训练后ꎬ近隐斜量较前有所
减少ꎮ ＮＰＣ 在训练前后的平均值分别为 ７􀆰 ７３ ± ２􀆰 １５、
３􀆰 ０５±０􀆰 ６９ｃｍꎬ训练前的集合近点平均值大于 ７ｃｍꎬ训练后
平均值为 ３ｃｍꎬ提示集合近点近移ꎮ ＡＣ / Ａ 在训练前后的
平均值分别为 ２􀆰 ００±１􀆰 ５５、３􀆰 ６４±０􀆰 ５ꎬ可见训练前 ＡＣ / Ａ
低于正常值ꎬ同样提示集合不足ꎬ训练后也有明显的提高ꎮ
其中水平近隐斜量( ｔ ＝ －２􀆰 １９０ꎬＰ<０􀆰 ０５)、ＮＰＣ( ｔ ＝ ６􀆰 ８８２ꎬ
Ｐ<０􀆰 ０１))及 ＡＣ / Ａ( ｔ＝ －３􀆰 ３３１ꎬ Ｐ<０􀆰 ０１)进行训练前后比
较差异均具有统计学意义ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２训练前后调节功能指标　 双眼视觉训练前的 ＮＲＡ
及 ＰＲＡ 的平均值分别为 １􀆰 ６１±０􀆰 ４１、－１􀆰 ９８±０􀆰 ７１Ｄꎬ其中
ＮＲＡ 低于＋１􀆰 ７５Ｄꎬ说明调节不能放松ꎮ 经过视觉训练后
的 ＮＲＡ 及 ＰＲＡ 的平均值分别为 ２􀆰 ０９ ± ０􀆰 ２３、 － ３􀆰 ８９ ±
０􀆰 ７１ＤꎬＮＲＡ 处于正常范围内ꎬ而 ＰＲＡ 较前有明显的提
升ꎬ代表调节的储备能力增强了ꎮ ＢＣＣ 在训练前平均值
为０􀆰 ０９±０􀆰 ３８Ｄꎬ可见训练前存在调节超前ꎬ训练后调节功
能有所改善ꎬ其值提升至 ０􀆰 ３９±０􀆰 １３Ｄꎮ ＡＭＰ 其训练前后
的平均值分别为 ９􀆰 ５５±２􀆰 ５４ 与 １１􀆰 ５５±１􀆰 １３Ｄꎬ训练前调节
幅度与年龄不匹配ꎬ而训练后调节幅度有所改善ꎮ 我们观
察的患儿中几乎都存在 ＢＡＦ 的异常ꎬ其训练前的平均值
为 ３􀆰 ３６±２􀆰 ７３ｃｐｍꎬ训练后可达到 ９􀆰 ６４±１􀆰 ５ｃｐｍꎮ 所有的
调节功能指标 ＮＲＡ( ｔ＝ －３􀆰 ３７１ꎬＰ<０􀆰 ０１)、ＰＲＡ( ｔ ＝ ６􀆰 ３００ꎬ
Ｐ<０􀆰 ０１)、ＢＣＣ( ｔ＝ －２􀆰 ４６６ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)、ＢＡＦ( ｔ＝ －６􀆰 ６７７ꎬ Ｐ<
０􀆰 ０１)、ＡＭＰ( ｔ＝ －２􀆰 ３８３ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ在训练前后进行比较
均具有统计学意义ꎮ
３讨论

功能性视力不良为在未发现器质性病变ꎬ也没有弱视
危险因素前提下ꎬ发现视力或矫正视力不良ꎬ而屈光不正
度数与矫正视力不相符的这类不良视力[２]ꎮ 此类型的视
力不良容易被临床医师忽略或激进地给予配镜及行弱视
训练处理ꎮ 本研究中的患儿即是无特殊主诉下被家长带
来医院例行检查ꎬ才发现视力不良ꎮ 文献复习时提示这类
视力不良与双眼的集合及调节功能异常有关[３－５]ꎮ 本研
究中的 ２２ 例患儿均有调节功能异常ꎬ他们的平均年龄为
７􀆰 ５±０􀆰 ８ 岁ꎬ其 ＰＲＡ、ＮＲＡ、ＡＭＰ 及 ＢＡＦ 均明显低于正常
同龄儿ꎮ 他们处于学龄早期ꎬ长时间的近距离用眼及高强
度的用眼频率使得他们的调节功能出现异常ꎬ且大部分都
表现为调节痉挛状态ꎮ 尽管尚未出现成年人中典型的视
疲劳症状ꎬ但还是导致了裸眼视力的下降ꎮ 调节功能异常
有调节过度、调节不足、调节灵敏度异常及调节不能持久ꎮ
调节功能异常会引起视物模糊ꎬ如调节痉挛患者通常表现
为远视力下降ꎬ而调节麻痹患者则多表现为近视力的下
降[６－７]ꎮ Ｓｒｅｅｎｉｖａｓａｎ 等[８]研究认为较低的正相对调节可能
是视近眼疲劳和近视发生的早期征兆ꎮ 只有保持双眼有
充分调节储备和放松调节能力ꎬ才不会出现调节性视疲劳
及视力下降ꎮ 本研究中的就是这种类型的儿童ꎬ如果不能
及时发现及纠正用眼习惯ꎬ进行必要的干预治疗ꎬ日后将
发展为近视而导致视力进一步受损ꎮ 我们的研究数据发
现其中 １６ 例患儿存在集合不足并调节痉挛ꎮ 我们分析集

２８８
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合不足及外隐斜大的患者通常动用融像性集合和近感性
集合ꎬ以保证双眼所接受物像分别落在黄斑中心凹上ꎬ集
合不足势必带动调节来补偿ꎬ从而表现出调节痉挛或调节
不稳定ꎬ导致视力的下降ꎬ这与 Ｈａｒｇｒａｖｅ[９] 的观点是一
致的ꎮ

本研究中的患儿家长在接受治疗时首先是抗拒配镜
的ꎮ 尽管一部分患儿采用阿托品或其他药物进行散瞳ꎬ减
轻调节痉挛ꎬ能让矫正视力暂时性提高ꎬ但是药物失效后
视力仍不能持久ꎮ 国内外均有采用视觉训练来提升青少
年近视调节功能及视力的文献报道[３ꎬ１０－１４]ꎬ为此我们对本
研究中功能性视力不良患儿采用了针对性的双眼视觉功
能训练来治疗ꎮ 通过视觉功能训练后ꎬ所有患儿的裸眼视
力有了明显提升ꎬ且屈光度朝向正视方向倾斜ꎻ调节功能
和集合功能都有明显改善ꎬ尤其是代表着调节储备能力的
ＰＲＡ 有明显的提升ꎮ 这与之前的文献提到 ＰＲＡ 减少ꎬ是
视疲劳及近视的早期征兆结果相匹配ꎮ 也有文献分析患
儿视力的提高可能是通过视觉训练提高视觉质量代偿了
视网膜模糊成像[１５]ꎮ 总而言之ꎬ在临床工作中ꎬ对于视力
下降又无器质性疾病的患者ꎬ应该详细检查调节功能与集
合功能ꎬ以排除由双眼视功能不良引起的视力下降ꎬ确诊
后可以进行视觉训练治疗以提高视力ꎮ
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１４ Ｓｈｉｎ ＨＳꎬ Ｐａｒｋ ＳＣꎬ Ｍａｐｌｅｓ ＷＣ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｖｉｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１１ꎻ３１(２):１８０－１８９
１５ Ｄｕｒｒｉｅ Ｄꎬ ＭｃＭｉｎｎ ＰＳ. Ｃｏｍｐｕｔｅｒ－ｂａｓｅｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ｔｒａｎｓ Ａｍ Ｏｐｔｈａｌｍｏｌ
Ｓｏｃ ２００７ꎻ１０５(２):１３２－１４０

３８８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


