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Abstract
誗AIM: To study the impact on compliance and pattern
visual evoked potential of optical drugs suppress combine
with auxiliary therapy for children with ametropic
amblyopia.
誗METHODS: Totally 122 cases (189 eyes) children with
ametropic amblyopia from October 2014 to October 2015
were divided into observation group, 61 cases (95 eyes)
and control group, 61 cases (94 eyes) . The control group
given comprehensive therapeutic apparatus, CAM training
comprehensive therapy, the observation group received
above-mentioned combined with optical drugs suppress
therapy. At 4mo after treatment, therapy compliance,
pattern visual evoked potential, clinical efficacy were
compared between two groups.
誗RESULTS: At 4mo after treatment, the efficient rate of
observation group was 92. 6% which was significantly
higher than that of control group 81. 9% (字2 = 4. 895, P <
0郾 05) . Therapy compliance rate was 96. 7%, significantly
higher than that of control group 83. 6% (字2 = 4. 895, P <
0郾 05) . P100 amplitude of observation group ( 15. 18 依
1郾 68滋V) was significantly higher than that of the control
group (12. 34依1. 34滋V) . P100 latency of observation group
(93. 75依10. 01ms) was significantly lower than the control
group(106. 37依 10. 21ms) ( t = 10. 322, 7. 865; P< 0. 05, P<
0郾 001) .
誗 CONCLUSION: Optical drugs suppress combine
auxiliary therapy helps to improve visual acuity level in
children with ametropic amblyopia, which may be related

to enhance children蒺s compliance, adjust pattern visual
evoked potential.
誗 KEYWORDS: optical drugs suppress; ametropic
amblyopia; compliance; pattern visual evoked potential
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摘要
目的:探究光学药物压抑法辅助综合疗法对屈光不正性弱
视儿童图形视觉诱发电位及治疗依从性的影响。
方法:选择 2014-10 / 2015-10 收治的 122 例 189 眼屈光不
正性弱视患儿为研究对象,根据入院时间按照单双号分为
观察组 61 例 95 眼和对照组 61 例 94 眼,对照组给予综合
治疗仪、激光、CAM 训练等综合疗法,观察组联合光学药
物压抑法,治疗 4mo 后,比较两组治疗依从性、图形视觉
诱发电位、临床疗效等指标。
结果:治疗 4mo 后,观察组有效率(92. 6% )明显高于对照
组(81. 9% ),两者比较差异有统计学意义( 字2 = 4. 895,P<
0. 05);观察组治疗依从率 (96. 7% ) 明显高于对照组
(83郾 6% ),两者比较差异有统计学意义( 字2 = 4. 895,P <
0郾 05);观察组 P100 波幅(15. 18依1. 68滋V)明显高于对照
组(12郾 34 依 1. 34滋V),而观察组 P100 潜伏期 (93. 75 依
10郾 01ms)明显低于对照组(106 . 37依10 . 21ms) ,两组间
比较差异有统计学意义( t = 10 . 322、7 . 865,P<0郾 05、<
0郾 001) 。
结论:光学药物压抑法辅助综合疗法有助于提高屈光不正
性弱视儿童视力水平,可能与增强儿童治疗依从性、调节
图形视觉诱发电位等有关。
关键词:光学药物压抑法;屈光不正性弱视;依从性;图形
视觉诱发电位
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0 引言
摇 摇 屈光不正性弱视是一种排除眼部器质性病变、双眼或
单眼屈光不正、矫正视力低于 0. 9 和双眼单视功能障碍的
眼病[1]。 其起病于婴幼儿时期,发病于学龄前及学龄期儿
童,超过 15 岁者治疗效果较差。 对于屈光不正性弱视儿
童的治疗,关键在于及时的诊断、尽早的干预和较高的治
疗依从性[2]。 图形视觉诱发电位 ( pattern visual evoked
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potential,P-VEP)是采用黑白棋盘格或栅条式图像进行诱
发的一种测定客观视敏度的手段。 光学药物压抑法简单方
便,是目前治疗屈光不正性弱视的首选方法[3],综合疗法已
成为治疗屈光不正性弱视的基本方案。 国内外学者文献报
道很多,不同学者观察指标不尽相同。 本文采取随机对照
研究的方法,探讨光学药物压抑法辅助综合疗法对屈光不
正性弱视儿童图形视觉诱发电位及治疗依从性的影响。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2014-10 / 2015-10 收治的 122 例 189 眼
屈光不正性弱视患儿为研究对象,其中男 64 例 102 眼,女
58 例 87 眼;年龄 3 ~ 15(平均 7. 25依0. 82)岁;单眼弱视 55
例,双眼弱视 67 例;弱视程度:轻度 63 眼,中度 85 眼,重
度 41 眼。 经医院伦理委员会批准,告知患儿及家属研究
事项后,所有患儿或家属均签署知情同意书,根据入院时
间按照单双号分为观察组 61 例 95 眼和对照组 61 例 94
眼。 纳入标准:(1)均符合 2011 年《弱视诊断专家共训
(2011)年》 [4]儿童屈光不正性弱视诊断标准;(2)所有患
儿生长发育、智力发育正常;(3)年龄 3 ~ 15 岁。 排除标
准:(1)合并眼前段及眼底病变,或先天性眼球发育异常
等;(2)患有严重脑部、肺脏、肝脏和肾脏等其他脏器疾
病;(3)精神障碍患儿;(4)体质过敏患儿。 两组患儿性
别、年龄、类型、弱视程度等一般资料比较,差异均无统计
学意义(P>0. 05,表 1)。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法摇 两组患儿均采用综合治疗措施治疗屈
光不正性弱视,治疗方法相同。 根据屈光不正的情况配镜
矫正,对患儿采取综合治疗仪、激光治疗(低功率 He-Ne
激光单只患眼照射,5min / 次,照射时健眼遮盖)、红光闪
烁、CAM 训练(用不同频率的黑白条栅板旋转描点或描
图,10min / 次,两眼交替进行)、立体视训练(戴红蓝眼镜
观看随机点立体图,5min / 次,双眼交替训练)等综合治
疗,并用电脑中频脉冲治疗仪按摩双眼,20min / 次。 两组
患儿均配戴合适的眼镜矫正屈光不正,同时采取遮盖疗
法,健眼每天遮盖至少 8h,强迫患儿用弱视眼注视。 根据
单眼弱视或双眼弱视视力相差超过 2 行儿童,按照患儿的
年龄选择遮盖时间比例,3 岁为 3 颐1,4 岁为 4 颐1,5 岁为
5 颐1,6 岁为 6颐1,7 岁及以上则需连续遮盖视力较好眼。 根
据双眼视力变化情况逐步减少遮盖时间。 观察组在上述
治疗的基础上联合光学药物压抑疗法,在开始遮光的第
3d 起,每晚涂上 10g / L 阿托品眼膏,用药 1wk 后,每周涂 1
次。 患儿在室外活动时注意戴遮阳帽,防止黄斑被太阳光
灼伤。 两组均连续治疗 4mo。
1. 2. 2 观察指标
1. 2. 2. 1 图形视觉诱发电位摇 治疗前和治疗 4mo 后,采用
TEC-350 检查治疗前后的图形视觉诱发电位 ( pattern
visual evoked potential,P-VEP),包括 P100 波幅和 P100 潜
伏期。 患儿配戴矫正眼镜坐在暗室中,距离视屏 1. 1m,平
视视屏中心红点,检测一眼时另一眼使用黑色眼罩遮挡,
用瞬态黑白棋盘格图形反转刺激患儿。 本试验使用《立
体视觉检查图》,立体视锐度臆60义表示正常,>60义为异常。
1. 2. 2. 2 治疗依从性摇 治疗过程中持续随访,参照赵芳[5]

相关文献资料自拟《屈光不正性弱视儿童治疗依从性调
查表》,包括治疗方法、治疗频率、坚持时长、随访等 4 个方
面,采用 0 ~ 2 分 3 级评分法,总分 0 ~ 8 分,依从性高:总
分>7 分;依从性中:总分 5 ~ 7 分;依从性低:总分臆5 分。
依从率为依从性高、依从性中占总例数的百分比。

表 1摇 两组患者一般资料比较

指标 观察组 对照组 t / 字2 P
眼数 95 94
性别(例) 0. 131 0. 756
摇 男 31 33
摇 女 30 28
年龄(岁) 7. 24依0. 84 7. 26依0. 78 0. 136 0. 762
类型(例) 0. 033 0. 924
摇 单眼 27 28
摇 双眼 34 33
弱视程度(眼) 0. 242 0. 654
摇 轻度 31 32
摇 中度 42 43
摇 重度 22 19

表 2摇 两组患儿临床疗效比较 眼(% )
组别 眼数 显效 有效 无效 有效率

观察组 95 52(54. 7) 36(37. 9) 7(7. 4) 88(92. 6)
对照组 94 40(42. 6) 37(39. 4) 17(18. 1) 77(81. 9)

表 3摇 两组患儿治疗依从性比较 例(% )
组别 例数 依从性高 依从性中 依从性低 总依从率

观察组 61 35(57. 4) 24(39. 3) 2(3. 3) 59(96. 7)
对照组 61 27(44. 3) 24(39. 3) 9(14. 8) 51(83. 6)

1. 2. 3 临床疗效 摇 参照 2011 年 《弱视诊断专家共训
(2011)年》 [4] 拟定疗效判断标准,显效:视力达到 0. 9 或
以上;有效:视力提高 2 行或以上;无效:视力提高 1 行或
以下。 有效率为显效、有效所占总例数的百分比。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 21. 0 软件进行统计学分析,
P-VEP等计量资料用均数依标准差(軃x依s)表示,两组间比
较采用独立样本 t 检验,治疗前后比较采用配对样本 t 检
验;治疗依从性等计数资料用 n(% )表示,采用卡方检验,
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者的临床疗效 摇 观察组显效 52 眼,有效 36
眼,有效率(92. 6% )明显高于对照组(81. 9% ),两者比较
差异有统计学意义(字2 =4. 895,P<0. 05,表 2)。
2. 2 两组患者治疗依从性比较摇 观察组患儿高依从性 35
例,中依从性 24 例,依从率 (96. 7% ) 明显高于对照组
(83. 6% ),两者比较差异有统计学意义( 字2 = 4. 896,P<
0郾 05,表 3)。
2. 3 两组患者图形视觉诱发电位比较摇 治疗前,两组患儿
P100 波幅、 P100 潜伏期比较差异无统计学意义 ( P >
0郾 05);治疗 4mo 后,两组患儿 P100 波幅明显升高,P100
潜伏期明显降低(均 P<0. 05),观察组 P100 波幅明显高于
对照组,P100 潜伏期明显低于对照组(均 P<0. 01,表 4)。
3 讨论
摇 摇 弱视是儿童视力低下的主要原因,可分为屈光不正性
弱视和屈光参差性弱视,其中屈光不正性弱视是弱视中最
常见类型[6]。 儿童是视觉发育的关键期,患儿因单眼或双
眼存在屈光不正,视网膜成像较模糊,神经节细胞受到的
刺激较弱,视路发育即可受到影响[7]。 儿童时期弱视若不
及时诊断和治疗,将会造成终生视力低下,立体视觉缺失。
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表 4摇 两组患儿治疗前后 P100 波幅和 P100 潜伏期比较 軃x依s

组别 眼数
P100 波幅(滋V)

治疗前 治疗后 t P
P100 潜伏期(ms)

治疗前 治疗后 t P
观察组 95 10. 70依1. 02 15. 18依1. 68 17. 803 <0. 001 116. 60依12. 79 93. 75依10. 01 10. 988 <0. 001
对照组 94 10. 84依1. 11 12. 34依1. 34 6. 733 0. 011 116. 57依12. 37 106. 37依10. 21 4. 967 0. 018

t 0. 725 10. 322 0. 013 7. 865
P 0. 125 <0. 001 0. 924 0. 006

临床上弱视的治疗方法包括矫正屈光不正、遮盖法、压抑
法、视觉刺激法等,其中屈光不正性弱视的治疗方法主要
有遮盖法和光学药物压抑法,两种方式都是强迫使用弱视
眼,从而促进弱视眼视力的提高[8]。
摇 摇 综合治疗仪、激光治疗、红光闪烁、CAM 训练、立体视
训练、遮盖疗法均是治疗儿童屈光不正性弱视的方法,每
一种方法均有一定的效果,也有一定的局限性,如遮盖疗
法在提高患儿视力的同时,也给患儿带来学习与生活上的
不便,以致产生治疗依从性下降。 光学压抑疗法是在患者
使用健视眼的第 3d,每晚涂 10g / L 阿托品眼膏。 光学压
抑疗法在遮光的基础上添加了眼膏的作用效果,使瞳孔散
大,强迫患侧眼的作用效果增强[9]。 光学压抑法能增强患
儿遮盖依从性,促使患儿主动使用患眼,就会取得较好的
临床疗效,有利于视力的改善[10]。 黄洪飞等[11] 通过对
183 例单眼弱视儿童的随机对照研究中,报道光学药物压
抑疗法组治疗高依从性(91. 00% )明显高于遮盖治疗组
(64. 71% ),认为光学药物压抑疗效有助于提高儿童治疗
依从性,本文研究结果也支持这一观点。
摇 摇 P-VEP 属于视觉诱发电位的一种,是大脑皮层对视
觉刺激发生反映的生物电信号的显示[12]。 光或图形刺激
视网膜,通过视神经传导信号,连接脑部电极,再应用平均
叠加技术观察。 波幅反映视觉敏感度,潜伏期反映神经传
导功能[13-14],由于弱视患儿难以准确表述病情严重程度,
而常规检查方法易受到检查者主观影响,因此电位潜伏期
和波幅是客观评估视觉功能的有效指标,具有简便、可重
复性的特点。 本文研究中,观察组 P100 波幅明显高于对
照组,P100 潜伏期明显低于对照组,郑云燕等[15]也有类似
的文献报道,提示光学药物压抑疗法辅助综合疗法有助于
改善屈光不正性弱视儿童图形诱发电位,这也可以从两组
视力水平比较中得到证实。
摇 摇 本文研究结果表明,光学药物压抑法辅助综合疗法有
助于增强屈光不正性弱视儿童治疗依从性,调节图形视觉
诱发电位,提高临床疗效。 本文研究的局限性在于样本对
象来源于同一家医院,可能存在地域上的偏倚,同时缺乏
对图形诱发电位、视力水平的动态观察,可能会存在时域
上的偏倚,这均有待于今后扩大样本作进一步的研究。
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