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摘要
目的:分析对比双眼视觉训练与视感知觉训练、悬浮式视
力训练器在斜视术后康复的疗效ꎮ
方法:纳入 ２０２２－０７ / ２０２３－０９ 临床收治接受手术治疗斜
视患儿 ９６ 例为研究对象ꎬ数字抽签分组为 Ａ 组、Ｂ 组、
Ｃ 组各 ３２ 例ꎬ术后分别采用双眼视觉训练、视感知觉训
练、悬浮式视力训练器ꎬ比较组间疗效ꎮ
结果:三组患儿通过 ３ 种不同训练方法ꎬ观察训练前和训
练 ３ ｍｏ 同时视功能、融合视功能、立体视功能、知觉眼位
(水平、垂直)、ＣＩＸＴＱ 的变化ꎬ研究结果发现训练 ３ ｍｏ 后ꎬ
三组间同时视功能恢复有差异ꎬ其中 Ｂ 组恢复最好(均Ｐ<
０.０５)ꎻＡ 组与 Ｂ 组融合视功能比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ但 Ａ
组、Ｂ 组与 Ｃ 组融合功能比较有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎻ三组间
立体视恢复率比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ知觉眼位水平偏移
及垂直偏移改善 Ｂ 组优于 Ａ 组与 Ｃ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:视感知觉训练在斜视患儿同时视功能、融合功能、立
体视功能、知觉眼位及生活质量维度康复训练价值更高ꎮ
关键词:双眼视觉训练ꎻ视感知觉训练ꎻ悬浮式视力训练
器ꎻ斜视ꎻ术后康复
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０引言

间歇性外斜视(ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａꎬＩＸＴ)为斜视中最

为常见的疾病类型ꎬ多见于 ３－６ 岁儿童ꎬ我国 ＩＸＴ 患病率

为 ３.９％ꎬ是影响儿童双眼单视功能以及生活质量的主要

疾病[１－２]ꎮ 手术治疗是临床用于斜视治疗的主要手段ꎬ但
有研究发现[３]ꎬ部分 ＩＸＴ 患儿经手术矫正治疗后ꎬ视觉皮

层仍存在异常ꎬ双眼视觉功能恢复困难ꎻ为进一步提升患

儿术后视力恢复效果ꎬ强化术后视觉功能康复训练至关重

要ꎮ 近年来随着医疗技术水平的不断提升以及虚拟现实

技术在眼科临床中的应用ꎬ越来越多的康复训练方式如双

眼视觉训练、视感知觉训练以及悬浮式视力训练器等被广

泛运用于斜视患儿术后视觉功能康复中ꎮ 目前已有研究

证实双眼视觉训练、视感知觉训练能改善斜视患者立体视

功能ꎻ但有关不同训练方式对比研究较少ꎬ为此ꎬ研究纳入

医院收治 ９６ 例 ＩＸＴ 患儿为对象ꎬ旨在对比双眼视觉训练

与视感知觉训练、悬浮式视力训练器在斜视术后康复的疗

效ꎬ具体如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 研究纳入 ２０２２－０７ / ２０２３－０９ 就诊于西安市人

民医院(西安市第四医院)儿童眼视光中心的 ５－１３ 岁斜

视术后患者ꎬ临床收治接受手术治疗 ＩＸＴ 患儿 ９６ 例为研

究对象ꎬ数字抽签分组为 Ａ 组、Ｂ 组、Ｃ 组ꎬＡ 组为同视机

训练组ꎬＢ 组为视感知觉训练组ꎬＣ 组为悬浮式视力训练

器组ꎬ纳入标准:(１)符合«我国斜视分类专家共识(２０１５
年)» [４]中间 ＩＸＴ 诊断标准ꎬ眼科专科检查确诊斜视ꎻ(２)
单眼最佳矫正视力≥４.８ꎬ近视<６.００ Ｄꎬ远视<１.５０ Ｄꎻ(３)
临床接受手术治疗ꎬ符合手术治疗适应证ꎻ(４)患儿家属

知情同意ꎻ(５)患儿年龄 ４－１３ 岁ꎬ具有较好依从性ꎻ(６)临
床病历资料完整ꎮ 排除标准:(１)合并弱视或其他类型斜

视ꎻ(２)既往眼部手术史ꎻ(３)神经系统疾病或发育异常ꎻ
(４)以往曾接受视觉治疗ꎻ(５)精神障碍性疾病或合并全

身性感染等疾病ꎻ(６)眼球运动异常ꎮ 本研究经院医学伦

理委员会批准ꎮ 所有研究对象及监护人知情同意ꎬ并签署

同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１常规检查　 采用标准对数视力表评估患儿术前术后

视力水平ꎬ并给予所有患儿进行训练后的视力检查、裂隙

灯显微镜、视觉验光以及斜视度、近立体视等检查ꎮ 所有

患儿手术 ３ ｄ 后进行相关视力训练ꎮ 共训练 ３ ｍｏꎬ观察训

练前后Ⅲ级视功能改善情况及眼位偏斜改善情况ꎮ
１.２.２治疗方法

１.２.２.１ Ａ组　 组内所有患者术后实施双眼视觉训练ꎬ术
后明确患儿恢复情况ꎬ对患儿视功能行分级分析ꎬ结合不

同视功能分级患儿的实际情况ꎬ给予患儿不同双眼视觉训

练方式:(１)Ⅰ级视功能:ＴＳＪ－Ⅳ型同视机中播放狮龙画

片(Ｈ１.５°ꎬＶ７.５°)给予患儿视觉训练ꎻ手术治疗后针对无

Ⅰ级视功能的患儿ꎬ行闪烁训练(同视机)ꎬ后用房车画片

进行训练(获得Ⅰ级同视功能ꎬ则提示治疗成功ꎻ若未达

到要求需再次进行闪烁刺激训练ꎬ每次反复训练 ２ 次)ꎮ
(２)Ⅱ级融合功能采用猫蝶画片(Ｈ８°ꎬＶ７１１.５°)行视觉训

练ꎬ单次训练时间 ２０ ｍｉｎꎬ１ 次 / 日ꎮ (３)Ⅲ级立体视功能

采用桶形画片(Ｈ１１.５°ꎬＶ８.５°)行视觉训练ꎬ单次 １５ ｍｉｎꎬ
２ 次 / 日ꎮ ７ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ间隔 １ 个疗程后再次进行训

练ꎬ所有患儿连续训练 ３ ｍｏꎮ
１.２.２.２ Ｂ组　 采用同视机检查患儿术后Ⅲ级视功能(同
时视、融合、远立体视功能)ꎮ 行视感知觉训练前完成视

感知觉立体视功能检查ꎬ指导患儿保持坐位ꎬ将双眼放于

同显示器中心点等高的位置ꎬ距离 ８０ ｃｍꎬ协助患儿配戴

偏振眼镜ꎬ通过鼠标等检查作出相应的反应ꎬ检查患儿的

静态 ０ 阶、动态 １ 阶、静态 ２ 阶随机点精细立体视以及知

觉眼位ꎮ 结合患儿检查的结果为患儿制定个性化训练方

案ꎬ包括闪烁脱抑制训练、增强融合以及立体视训练等ꎬ训
练方式同 Ａ 组患儿一致ꎬ同时采用国家医疗保健器具工

程技术研发中心研制双眼视感知觉检查评估系统给予患

儿视觉注意及手眼协调等训练及评估ꎻ训练频次每天

２ 次ꎬ每次 １０－２０ ｍｉｎꎮ ７ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ所有患儿连续训

练 ３ ｍｏꎮ
１.２.２.３ Ｃ组　 训练前完善相关视觉功能检查ꎬ同 Ａ 组一

致ꎬ采用悬浮式视力训练器(国产 ＡＬＩＥＯ 标准版ꎬ图 １)给
予患儿术后视力功能康复训练ꎬ将训练器放置于地面ꎬ通
过调节支架 ２ 调节伸缩杆 ３ 倾斜角度实现训练距离的调

节ꎬ满足视力训练对眼睛调节的距离需求ꎬ康复医师拨动

训练球 ５ꎬ使视力训练球 ５ 做单摆往复运动ꎬ指导患儿训

练中使用眼睛注视视力训练球 ５ 的运动轨迹以及球上的

Ｅ 字视标ꎬ从而达到训练患儿眼部组织视觉系统的效果ꎬ
３０ 分 / 次ꎬ１ 次 / 日ꎬ７ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ所有患儿连续训练

３ ｍｏꎮ
１.２.３观察指标

１.２.３.１同时视功能　 采用 ＴＳＪ－Ⅳ型同视机选用老虎与笼

子画片检测患儿同时视功能ꎬ无同时视功能:仅看见 １ 个

或能看见 ２ 个ꎬ但老虎与笼子图片图案不能重合ꎮ
１.２.３.２ 融合功能　 采用小猫蝴蝶画片与小猫花朵画片检

查患者融合功能ꎬ患儿独立操作分清两张画片ꎬ通过移动

镜筒至画片重合后锁住镜筒ꎬ记录刻度盘度数ꎮ
１.２.３.３立体视觉恢复情况　 采用 Ｔｉｔｍｕｓ 立体视觉检查图

检查 ３ 组患儿训练前ꎬ训练 １、３ ｍｏ 后周围立体视、黄斑立

体视、黄斑中心凹立体视、无立体视ꎮ

图 １　 悬浮式视力训练器ꎮ
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１.２.３.４ 知觉眼位偏移 　 指导患儿采用坐位ꎬ使用视感知
觉检查评估系统ꎬ指导患儿配戴偏振眼镜观看屏幕ꎬ左眼与
右眼分别注视“十字” “圆圈”ꎬ指导患儿自主使用鼠标移
动“十字”ꎬ并将其放置于“圆圈内”ꎬ由系统自动记录患儿
知觉眼位偏移情况(知觉眼位水平偏移与垂直偏移度)ꎮ
１.２.３.５生活质量　 训练前及训练 ３ ｍｏ 后ꎬ采用间歇性外
斜视生存质量评估量表(ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅꎬ ＣＩＸＴＱ) [５] 评估患儿生活质量ꎬ量表共
１２ 项条目ꎬ采用 ５ 级量表式记分法ꎬ分别记为 ０、２５、５０、
７５、１００ 分ꎬ量表总分为 １２ 各条目得分均值ꎬ最高 １００ 分ꎬ
分数与生活质量成正比ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２５.０ 软件分析ꎬ符合正态分布

的计量资料用( 􀭰ｘ± ｓ)表示ꎬ采用方差分析比较训练前后
３ 组间融合功能、眼位偏斜程度、ＩＸＴ 生存质量评估的变
化ꎬ进一步组间两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ三组训练前后
比较采用配对 ｔ 检验ꎮ 计数资料用例(％)表示ꎬ采用 χ２检
验分析同时视ꎬ立体视组间训练后变化ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 三组患者一般资料比较 　 三组患者一般资料比较差
异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２三组同时视功能比较　 三组患者训练 ３ ｍｏ 后同时视
功能恢复人数均有所增加ꎬＡ 组训练前存在同时视功能
１７ 例ꎬ训练 ３ ｍｏ 后增长至 ２６ 例ꎬ组内训练前后差异具有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＢ 组训练前存在同时视功能 １６ 例ꎬ
训练 ３ ｍｏ 后增长至 ３１ 例ꎬ组内训练前后差异具有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎻＣ 组训练前存在同时视功能 １９ 例ꎬ训练
３ ｍｏ后增长至 ２４ 例ꎬ组内训练前后差异具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 同时视功能恢复率分别为 Ａ 组 ２８％、Ｂ 组
４７％、Ｃ 组 １６％ꎮ 训练 ３ ｍｏ 后 Ａ 组与 Ｃ 组同时视功能恢
复率差异无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ通过 ３ ｍｏ 训练 Ｂ 组的
恢复率明显优于其他两组ꎬ与其他两组比较差异有统计学
意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

２.３ 三组训练前后融合功能比较 　 训练前三组间融合功
能比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ训练 ３ ｍｏ 后三组间
融合功能比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＡ 组与 Ｂ 组
融合功能比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但 Ａ、Ｂ 组与
Ｃ 组融合功能比较差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ即 Ａ
组与 Ｂ 组的训练方法对于融合视功能的恢复优于 Ｃ 组ꎮ
训练 ３ ｍｏ 后ꎬ三组的融合功能值均高于训练前ꎬ差异有统
计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４三组间立体视觉恢复情况比较 　 三组患者训练前 Ａ
组 ６ 例ꎬＢ 组 ６ 例ꎬＣ 组 ７ 例存在立体视ꎬ训练 ３ ｍｏ 后 Ａ 组
１６ 例ꎬＢ 组 １９ 例ꎬＣ 组 ２０ 例存在立体视ꎬ三组立体视功能
恢复人数均有所增加ꎬ三组训练前后立体视功能差异有统
计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 立体视恢复率分别为 Ａ 组 ３１％ꎬＢ
组 ４１％ꎬＣ 组 ４１％ꎬ三组间训练后立体视恢复率比较差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.５ 三组间知觉眼位偏移程度比较 　 三组训练前知觉眼
位偏移(水平)差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ训练３ ｍｏ
后三组间知觉眼位偏移(水平)程度比较差异有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬＢ 组知觉眼位偏移(水平)值明显低于
于 Ａ 组与 Ｃ 组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ训练
３ ｍｏ后三组知觉眼位偏移(水平)值均较训练前降低(均
Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

三组训练前知觉眼位偏移(垂直)差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ训练 ３ ｍｏ 后三组间知觉眼位偏移(垂直)差异
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＢ 组知觉眼位偏移(垂直)值明
显低于 Ａ 组与 Ｃ 组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ训
练 ３ ｍｏ 后三组知觉眼位偏移(垂直)值均较训练前降低
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.６三组 ＣＩＸＴＱ 评分比较　 训练前三组间 ＣＩＸＴＱ 比较差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ训练 ３ ｍｏ 后三组 ＣＩＸＴＱ 评分
比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其中 Ａ 组与 Ｃ 组比较
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＢ 组 ＣＩＸＴＱ 明显好于 Ａ 组
与 Ｃ 组ꎬ差异有统计学意义(均Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ

表 １　 三组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例ꎬ％)

男 女
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 屈光度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

Ａ 组 ３２ １８(５６) １４(４４) ７.２３±２.０６ －３.６０±２.００
Ｂ 组 ３２ １９(５９) １３(４１) ７.９３±２.１７ －４.００±２.００
Ｃ 组 ３２ １７(５３) １５(４７) ７.１７±２.０１ －３.５０±２.００
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０.４０ ０.３２ ０.４０
Ｐ ０.８０ ０.６６ ０.８４

注:Ａ 组为同视机训练组ꎻＢ 组为视感知觉训练组ꎻＣ 组为悬浮式视力训练器组ꎮ

表 ２　 三组患者训练前后同时视功能比较

组别 例数 时间 有同时视功能(例) 比率(％) χ２ Ｐ
Ａ 组 ３２ 训练前 １７ ５３ ２.５６６ <０.０５

训练 ３ ｍｏ ２６ ８１
Ｂ 组 ３２ 训练前 １６ ５０ ６.３３５ <０.０５

训练 ３ ｍｏ ３１ ９７
Ｃ 组 ３２ 训练前 １９ ５９ ２.３６６ <０.０５

训练 ３ ｍｏ ２４ ７５
注:Ａ 组为同视机训练组ꎻＢ 组为视感知觉训练组ꎻＣ 组为悬浮式视力训练器组ꎮ
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表 ３　 三组训练前后融合功能情况 (􀭰ｘ±ｓꎬ°)
组别 例数 训练前 训练 ３ ｍｏ
Ａ 组 ３２ １０.６３±４.０６ １７.１６±７.６３
Ｂ 组 ３２ ９.８３±４.２３ １７.９３±７.３１
Ｃ 组 ３２ １０.９３±４.２１ １４.０６±５.３３

注:Ａ 组为同视机训练组ꎻＢ 组为视感知觉训练组ꎻＣ 组为悬浮式视力训练器组ꎮ

表 ４　 三组间知觉眼位偏移程度对比 (􀭰ｘ±ｓꎬ像素)

组别 例数
知觉眼位偏移(水平)

训练前 训练 ３ ｍｏ
知觉眼位偏移(垂直)

训练前 训练 ３ ｍｏ
Ａ 组 ３２ １１３.５３±３７.７４ ７８.６３±１９.１９ １６.９１±７.５４ １３.０６±３.６２
Ｂ 组 ３２ １１５.４１±３６.１６ ３３.０６±１５.０３ １６.４６±７.４９ ５.６９±２.７２
Ｃ 组 ３２ １１３.９３±３７.６９ ９１.６３±２６.０７ １６.９３±８.０１ １５.０６±６.６８

注:Ａ 组为同视机训练组ꎻＢ 组为视感知觉训练组ꎻＣ 组为悬浮式视力训练器组ꎮ

表 ５　 三组训练前后 ＣＩＸＴＱ 评分对比 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 训练前 训练 ３ ｍｏ
Ａ 组 ３２ ５１.６３±７.６３ ５９.６３±６.１６
Ｂ 组 ３２ ５０.９３±７.０９ ６８.９３±４.１０
Ｃ 组 ３２ ５１.２２±７.１９ ５７.６３±５.６７

注:Ａ 组为同视机训练组ꎻＢ 组为视感知觉训练组ꎻＣ 组为悬浮式

视力训练器组ꎮ

３讨论

ＩＸＴ 是临床斜视中常见疾病类型ꎬ患者早期症状表现

为看远处时发生双眼视轴分开ꎬ伴有视物模糊、立体视功

能下降等症状ꎬ且随着病情发展ꎬ眼位正位控制时间缩短ꎬ
严重影响患者立体视觉ꎬ降低患者生活质量水平[６－７]ꎮ 手

术治疗能有效促进视觉功能的恢复ꎮ 有研究表示[８]ꎬ术后

配合相关视觉功能训练能进一步优化治疗结局ꎬ提升患儿

视觉恢复效率ꎬ提升患儿生活质量ꎮ
双眼视觉功能分为同时视、融合视以及立体视Ⅲ级ꎬ

其中立体视为视功能最高等级ꎬ但是其形成需要满足双眼

视网膜对应关系正常、视野范围足够大、运动功能正常、感
觉与运动融合功能正常等条件[９－１０]ꎮ 本研究将间歇性斜

视手术患儿分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三组ꎬ通过 ３ 种不同训练方法ꎬ观
察训练前和训练 ３ ｍｏ 同时视功能、融合视功能、立体视功

能、知觉眼位(水平、垂直)、ＣＩＸＴＱ 的变化ꎬ研究结果发现

训练 ３ ｍｏ 后ꎬ三组同时视功能恢复有差异ꎬ其中视感知训

练组恢复最好ꎻ三组融合视功能恢复较训练前好转ꎬ训练

３ ｍｏ 后同视机训练组与视感知觉训练组融合功能比较差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但同视机训练组、视感知觉训

练组与悬浮式视力训练器组融合功能比较差异有统计学

意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻ三组立体视功能也较训练前好转ꎬ但组

间无差异ꎬ说明三种训练方式均能在不同维度ꎬ不同程度

提升斜视患儿训练后同时视功能、融合功能与立体视功

能ꎮ 同时ꎬ研究结果发现ꎬ训练后知觉眼位水平偏移及垂

直偏移改善视感知训练组优于同视机训练组与悬浮式视

力训练器组(Ｐ<０.０５)ꎬ提示视感知觉训练能更好地改善

斜视患儿知觉眼位偏移情况ꎬ降低 ＩＸＴ 的复发率ꎬ提升患

儿生活质量水平ꎮ 可能原因是双眼视觉训练与视感知觉

训练、悬浮式视力训练器是现阶段临床用于斜视患者术后

视觉功能康复训练的常见训练方式ꎬ主要目的是根据患者

不同视觉功能异常的情况进行视觉功能矫正ꎬ提升患者视

觉敏感度及调节能力ꎬ同时ꎬ在规范光学指导下ꎬ锻炼患者

双眼的融合能力ꎬ能较好地提升患者视觉功能ꎬ改善患者

生活质量水平[１１－１２]ꎮ 视觉训练能有效刺激患者视差功

能ꎬ从而使得位于大脑皮层的融合中枢得到刺激ꎬ促进其

恢复功能的提升ꎬ提高视觉功能恢复效率ꎮ 此外ꎬ给予虚

拟现实技术的视感知觉训练能利用大脑神经可塑性与迁

移性ꎬ通过脱抑制训练以及多维空间告知训练能完成视觉

学习任务ꎬ促进双眼视觉功能的快速恢复[１３]ꎮ Ｙａｌｃｉｎ
等[１４]研究中明确ꎬ视感知觉训练在改善斜视术后双眼视

觉功能ꎬ提高弱视患儿最佳矫正视力与对比敏感度功能等

维度效果显著ꎬ同本文研究中结果相似ꎬ进一步证实视感

知觉训练能有效提升 ＩＴＸ 患儿同时视功能、融合功能等视

觉功能ꎮ 同时研究结果证实在对 ＩＴＸ 患儿术后康复训练

中ꎬ视感知觉训练能更好地促进患者中枢视知觉功能的恢

复ꎮ 基于计算机控制的视感知觉训练能帮助患儿更好地

重建双眼知觉平衡ꎬ修复中枢功能ꎬ改善眼位水平偏移的

情况[１５－１７]ꎮ 国外 Ｇｏｄｉｎｅｚ 等[１８]研究发现视感知训练ꎬ可以

消除视觉加工通道中的障碍ꎬ修复视觉功能缺陷ꎬ使 ＩＸＴ
患者的斜视程度和立体视得到改善ꎮ 此外ꎬ训练 ３ ｍｏ 后

视感知训练组 ＣＩＸＴＱ 评分高于同视机训练组与悬浮式视

力训练器组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ提示视感知觉训练能更好地提

升患儿生活质量水平ꎬ这主要与视感知觉训练能提升视觉

功能恢复速度ꎬ提高患儿同时视功能、融合功能以及立体

视功能等因素有关ꎬ能大幅提升康复训练效果ꎬ改善患儿

预后ꎬ提升患儿生活质量水平[１９－２０]ꎮ
综上所述ꎬ双眼视觉训练与视感知觉训练、悬浮式视

力训练器在斜视术后康复训练中均拥有较高应用价值ꎬ但
视感知觉训练在 ＩＴＸ 患儿同时视功能、融合功能、立体视

功能、知觉眼位及生活质量维度康复训练价值更高ꎮ
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