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摘要

目的：探讨综合疗法治疗不同类型儿童弱视的远期临床

疗效。

方法：对１００例１９０眼儿童按弱视类型、弱视程度、注视性
质和年龄进行分类，并采用矫正屈光不正、遮盖疗法、家庭

精细目力训练及红光治疗、综合治疗仪对其进行治疗，随

访观察达５ａ以上。
结果：屈光不正性弱视治愈率最高，明显高于屈光参差性、

斜视性弱视和遮盖性弱视，轻度弱视的治愈率明显高于中

度和重度弱视。中心注视高于旁中心注视，弱视治疗的年

龄越小，疗效越好，３～６岁组明显高于其他年龄组。
结论：弱视治疗的疗效与弱视类型、弱视程度、注视性质及

开始治疗的年龄、家长及患儿的依从性有密切关系，用综

合疗法治疗弱视可以提高其治愈率，并缩短疗程。

关键词：弱视；弱视类型；注视性质；治疗年龄；综合疗法

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２５１２３．２０１２．０５．６７

宋传英．综合疗法治疗儿童弱视１００例远期疗效观察．国际眼科
杂志２０１２；１２（５）：１００２１００３

０引言
　　弱视是较为常见的儿童眼病，发病率３％左右。弱视
仅发生在视觉尚未成熟的婴幼儿时期，在视觉发育的关键

期（３岁以前）和敏感期（６～８岁）是视觉发育的最快时
期，由于未能接受适宜的视觉刺激，导致视力低下。因此

在学龄前及时矫正屈光不正、屈光参差、斜视以及去除视

觉剥夺因素是预防弱视发生的根本方法，早发现、早治疗

极为关键。我院眼科于 ２００５０６／２００９０５对门诊 １００例
１９０眼弱视儿童采用综合疗法治疗，取得满意疗效，现报
告如下。

１对象和方法
１．１对象　选取弱视儿童１００例１９０眼，其中男９６眼，女
９４眼。按年龄分组，３～６岁１３６眼；７～１２岁５４眼。按弱
视程度分：轻度１０６眼，中度７５眼，重度９眼。按弱视类
型分组：屈光不正性弱视１２６眼，斜视性弱视２７眼，屈光
参差性弱视３７眼。
１．２方法　全部患者在眼科行常规检查，包括远近视力、
眼前后节、眼位、注视性质、排除器质性病变等。７周岁以
下一律阿托品散瞳验光，７周岁以上无斜视者给予美多丽
散瞳，综合各项检查、年龄、弱视类型，给予配戴合适眼镜。

配镜原则：根据验光结果，远视伴内斜视患儿戴全矫眼镜，

其他按照一般原则配镜，即远视球镜减＋２．００Ｄ，散光给
足，不能耐受者以接受度数配镜，适应后再逐渐给足；近视

者取最好视力最低度数，视力差两行以上行遮盖健眼，在

戴镜基础上采取常规遮盖治疗加精细目力训练，如：穿针、

穿珠、描画、插孔，并辅以红光治疗或综合治疗仪，有条件

者可以到医院进行增视能多媒体训练系统治疗。１～２ｍｏ
复查１次，３岁以下４ｍｏ散瞳１次，其他６ｍｏ～１ａ散瞳１
次，根据眼位及视力调整眼镜度数。随访３ａ。
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　　统计学分析：本数据统计使用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２结果
２．１疗效评价标准　按照１９９６年全国儿童弱视、斜视防
治学组制定的标准进行诊断分类和疗效评价［１］。痊愈：视

力恢复到≥０．９，随访３ａ，视力仍保持不变。有效：增加２
行或２行以上。无效：视力减退、不变或提高１行。
２．２弱视类型与疗效　屈光不正性弱视总治愈率最高，与
其它两组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表１）。
２．３弱视程度与疗效　弱视程度越轻，疗效越好。轻度、
中度和重度弱视间总治愈率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，
表２）。
２．４初诊年龄与疗效　治疗年龄越小，疗效越好。３～６岁
组与７～１２岁之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表３）。
３讨论
　　 弱视是儿童发育期最常见的眼病，其发病率为２％～
３％，是由于先天性或在视觉发育的关键期，进入眼内的光
刺激不够充分，剥夺了黄斑形成清晰物象的机会，造成单

眼或双眼视力减退。视力发育在２岁以内为关键期，２～５
岁为敏感期，６～１２岁为可塑期，１２岁后不再发育［２］。矫

正屈光不正是弱视治疗的基础。遮盖治疗是治疗单眼弱

视的重要手段，它可以消除由于健眼对弱视眼的抑制作

用。配合综合治疗仪器训练及家庭精细目力训练的综合

方法治疗儿童弱视，取得满意的疗效，总有效率达

９６２％，与范秋凤［３］（９７．８％）和王江美［４］（９５％）基本一
致，比单一方法高。同时，我们的结果显示，弱视的疗效与

屈光类型、弱视程度、弱视类型等因素密切相关。

３．１弱视类型与疗效　屈光不正性弱视儿童双眼视力相
等或相近，没有双眼物像的融合障碍，多数患儿视功能较

好，准确的检影验光、配戴矫正眼镜，使视网膜能获得清晰

的物象是弱视治疗的关键。实践证明，矫正镜片的度数越

准确，视网膜成像越清晰，越能促进眼球发育，完成视觉发

育屈光正常化过程。在三种弱视类型中，屈光不正性弱视

治疗效果最好，基本治愈率达７１％，屈光参差性弱视和斜
视性弱视基本治愈率为４４％和６０％。屈光参差性弱视和
斜视性弱视由于双眼明显的不等视，视中枢很难将双眼视

网膜物像融合，故不能形成双眼单视。可见双眼单视功能

与弱视的治愈率关系密切。

３．２弱视程度与疗效　弱视的程度与治疗预后关系极为
密切。轻、中、重度弱视疗效差异均存在统计学意义，轻度

者疗效最好，中度次之，重度弱视由于中枢抑制较深，疗效

最差，且治疗时间较长。

３．３注视性质与疗效　中心注视者疗效较好，旁中心注视
基本治愈率相对较低。从解剖学特点可以表明，黄斑中心

凹是视锥细胞密度较高的区域，它直接接受光刺激，保证

中心视力最大的敏锐度。在视觉发育期内，视野中央需要

较清晰的图像刺激，因此当发生弱视时，视野中央的视功

表１　不同弱视类型的疗效 眼（％）
弱视类型 ｎ 痊愈 有效 无效

屈光不正性 １２６ ９０（７１） ２７（２１） ９（７）
斜视性 ２７ １２（４４） ８（３０） ７（２６）
屈光参差性 ３７ ２２（６０） １３（３５） ２（５）
　　　　　　

合计 １９０ １２４（６５） ４８（２５） １８（１０）

表２　不同弱视程度的疗效 眼（％）
弱视程度 ｎ 痊愈 有效 无效

轻度 １０６ ８４（７９） １７（１６） ５（５）
中度 ７５ ２１（２８） ４０（５３） １４（１９）
重度 ９ ０ ６（６７） ３（３３）
　　　　　　

合计 １９０ １０５（５５） ６３（３３） ２２（１２）

表３　不同年龄组的疗效 眼（％）
初诊年龄（岁） 眼数 痊愈 有效 无效

３～６ １３６ ８７（６４） ４１（３０） ８（６）
７～１２ ５４ ４（７） ４９（９１） １（２）

　　　　　
合计 １９０ ９１（４８） ９０（４７） ９（５）

能发育障碍，中心视野模糊，中心凹有效神经节细胞未接

受足够刺激，有效信息传入减少，说明弱视与眼神经节细

胞功能损害相关。

３．４治疗年龄与疗效　治疗年龄越小，疗效越好。３～６岁
组与７～１３岁之间差异有统计学意义。因此，早期发现，
早期治疗极为重要，可以直接影响弱视的治疗效果。通过

多年工作经验，我们认为早期发现孩子有视力不佳的表现

可以从以下几点予以注意：如贴近视物、斜视、视物歪头、

眯眼、入托时常规体检都可以发现，并需要眼科进一步检

查。但应注意弱视的诊断要考虑年龄因素。

３．５弱视复发　弱视有复发的趋势，在视觉发育未成熟之
前，弱视基本治愈时如过早停止戴镜、遮盖及训练，都有可

能导致弱视的复发。本组１００例弱视患者有５例在矫正
视力达到正常后即撤遮盖，并且未坚持戴镜复查，６ｍｏ后
复查时矫正视力由１．０回退到０．５～０．６，经重新进行正规
治疗，视力很快提高。因此我们认为弱视治疗是一项长期

的、坚持不懈的工作，要注意两个方面：（１）加强对儿童弱
视的宣教，特别需要家长密切配合，提高治疗的依从性。

（２）治疗过程中不能过早摘除眼镜，基本治愈后应逐步减
少遮盖和训练时间。弱视治愈后随访期，普遍认为以至少

３ａ以上为宜，只要认真治疗，均可获得满意的效果。
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