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摘要
目的:探讨单眼弱视患者每日部分或全天遮盖优势眼后首
次复诊的疗效ꎬ评估不同遮盖量所产生的最大效能ꎮ
方法:回顾性临床研究ꎮ 连续收集我院 ２０２０－０１ / ２０２１－１２
本院门诊治愈的单眼弱视患者 １３５ 例ꎮ 根据遮盖时间分
为 ２ｈ / ｄ 遮盖组、６ｈ / ｄ 遮盖组和全天遮盖组ꎬ配合弱视眼
精细目力训练ꎬ记录首剂效应(基线视力 －首次复查视
力)、治愈视力、首次复诊时立体视觉以及弱视眼治愈时
间ꎮ 并分析影响单眼弱视患者首剂效应的因素ꎮ
结果:所有患者基线视力为 ０.４(０.２２ꎬ ０.５２)ꎬ首次复诊视
力为 ０.２２(０.１５ꎬ ０.３)ꎬ首剂效应为 ０.１(０.０８ꎬ ０.１８)ꎬ弱视
达治愈时视力为 ０(－０.０８ꎬ ０.０５)ꎮ ２ｈ / ｄ 遮盖组患者首剂
效应为 ０. ０８ ( ０. ０７ꎬ ０. １２)ꎬ６ｈ / ｄ 遮盖组为 ０. １８ ( ０. ０８ꎬ
０.３)ꎬ全天遮盖组为 ０.１０(０.０８ꎬ ０.１８)ꎬ６ｈ / ｄ 遮盖组首剂效
应最显著(Ｐ<０.０５)ꎻ不同影响因素分析显示 ３ ~ ６ 岁组、
７~１２岁组、女性组、斜视性弱视组、轻中度弱视组的 ６ｈ / ｄ
遮盖首剂效应值最高(Ｐ<０.０５)ꎻ同时ꎬ６ｈ / ｄ 遮盖首剂效应
与弱视眼治愈时间呈正相关( ｒｓ ＝ ０.３３４ꎬ Ｐ＝ ０.０３８)ꎮ 首次
复诊时ꎬ６ｈ / ｄ 遮盖组 Ｔｉｔｍｕｓ 立体视敏度提高者 ２１ 例
(５３.８％)ꎬ高于 ２ｈ / ｄ 和全天遮盖组[１６ 例(４１.０％)ꎬ１３ 例
(２２.８％)ꎬＰ<０.０１７]ꎮ
结论:６ｈ / ｄ 遮盖治疗单眼弱视患者首剂效应最显著ꎬ立体
视觉恢复最好ꎮ
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｓｕ ＬＰꎬ Ｙａｎ Ｈꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｒｓｔ－ｄｏｓｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ
ｐａｒｔ－ ｔｉｍｅ ｖｅｒｓｕｓ ｆｕｌｌ － ｔｉｍｅ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ
２２(１０):１７４９－１７５２

０引言
弱视是儿童视觉发育期严重的眼部疾病之一ꎬ是由形

觉剥夺或异常双眼相互作用引起的单眼或双眼视力低于
正常水平ꎬ或双眼视力相差 ２ 行及以上ꎬ而眼部检查无器
质性病变ꎮ 遮盖疗法是传统且有效的弱视治疗方法之
一[１]ꎬ在屈光矫正及眼位改善的基础上ꎬ严格遮盖优势眼ꎬ
打破原有的双眼异常的相互作用ꎬ再增加弱视眼训练ꎬ从
而提高视力ꎮ 所以ꎬ治疗本病的关键在于选择适合的遮盖
时长ꎬ初次选择的最佳遮盖量则关系全程治疗效果ꎮ 故本
文选择遮盖治疗的首次复诊结果作为观察点ꎬ以阐明部分
时间遮盖与全天遮盖的首剂效应特点ꎬ为临床合理选择遮
盖时间提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性临床研究ꎮ 连续收集我院 ２０２０ － ０１ /
２０２１－１２ 本院门诊治愈的单眼弱视患者 １３５ 例ꎮ 按照
«中国儿童弱视防治专家共识(２０２１ 年)» [１] 确诊、分类、
程度和疗效评价ꎻ排除标准:全身及眼部器质性病变、眼
部手术及不能严格执行遮盖治疗者ꎮ 本研究由医院伦理
委员会审批通过ꎬ所有入组患者由监护人签署«知情同意
书»ꎮ
１.２方法
１.２.１检查内容　 国际标准视力表检查裸眼视力(ＵＣＶＡ)
和最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎬ裂隙灯检查屈光介质ꎬ眼底镜
检查眼底及注视性质ꎬ同视机检查眼位ꎬＴｉｔｍｕｓ 立体视敏
度检测近立体视觉ꎮ 屈光检查:１％硫酸阿托品眼膏睫状
肌麻痹下检影验光ꎬ１ｍｏ 后复验配镜[２]ꎮ
１.２.２治疗方法　 按弱视患者治疗原则:(１)屈光矫正[２]:
全天配戴适合眼镜ꎬ按计划复诊ꎬ每 ６ｍｏ 可根据屈光度、
视力和眼位变化适当调整眼镜度数ꎮ (２)遮盖治疗量:所
有患者戴镜屈光适应 １ｍｏ 后开始遮盖优势眼ꎬ遮盖原
则[１]:根据弱视程度、患者的年龄和依从性调整遮盖强度ꎮ
(３)精细目力训练:串珠、描图等训练 １ｈ / ｄꎮ (４)增视治
疗:首次复诊后根据改善情况辅助海丁格光刷、红光闪烁、
ＣＡＭ 光栅刺激治疗ꎮ (５)定期复诊:治疗中每 １ ~ ２ｍｏ 来
复诊１ 次ꎬ复查屈光度、ＢＣＶＡ、远近眼位、双眼视觉及立体
视觉ꎬ视力稳定后再持续治疗 ３ｍｏ 逐渐撤除遮盖ꎮ 每年
重新睫状肌麻痹验光ꎬ调整眼镜度数ꎮ
１.２.３观察指标　 基线视力ꎻ首次提高视力:遮盖优势眼联
合精细目力训练 ６~８ｗｋ 的首次提高的 ＢＣＶＡꎮ 首剂效应:

基线视力－首次复查视力ꎻ治愈视力:弱视治愈后 ＢＣＶＡꎮ
统计分析时将 ＢＣＶＡ 转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎮ

疗效判断标准:参照 ２０２１ 年中国儿童弱视防治专家

共识对弱视诊断视力定义[１]:６ 岁及以上儿童视力的正常
值下限为 ０. ７ 进行疗效评价ꎬ本研究弱视达治愈标准:
ＢＣＶＡ≥０.８ꎬ双眼相差<１ 行并持续 ３ｍｏꎮ Ｔｉｔｍｕｓ 立体图测
量:提高(每次提升 ２ 个图形)ꎬ无效(无提高或下降)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计学软件进行数据分
析ꎬ计量资料首先进行正态性检验及方差齐性检验ꎬ若符

合正态分布及方差齐性ꎬ采用均数±标准差表示ꎬ多组间
比较采用单因素方差分析ꎬ不符合正态分布及方差齐性的

数据采用 Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５ ) 表示ꎬ多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ －
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 秩和检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎻ进
一步两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法ꎬＰ<０.０１７ 表示差异具有

统计学意义ꎻ计数资料用例数(百分比)表示ꎬ组间比较采
用卡方检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎬ进一步两
两比较采用校正卡方检验ꎬＰ<０.０１７ 表示差异具有统计学

意义ꎮ 不同遮盖时间组首剂效应与弱视眼治愈时间相关
性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计
学意义ꎮ
２结果

２.１纳入患者一般资料　 本研究共纳入患者 １３５ 例ꎬ其中
男 ７２ 例ꎬ女 ６３ 例ꎬ初诊年龄 ３ ~ １２(平均 ６.４７±２.２６)岁ꎮ
所有患者基线视力为 ０.４(０.２２ꎬ０.５２)ꎬ首次复诊视力为

０.２２(０.１５ꎬ ０.３)ꎬ首剂效应为 ０.１(０.０８ꎬ ０.１８)ꎬ弱视达治
愈时视力为 ０(－０.０８ꎬ ０.０５)ꎮ
２.２ 不同遮盖时间治疗前后视力比较 　 根据不同遮盖时
间治疗分为 ２ｈ / ｄ 遮盖组 ３９ 例ꎬ６ｈ / ｄ 遮盖组 ３９ 例ꎬ全天遮

盖组 ５７ 例ꎮ 三组患者性别和初诊年龄比较差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ三组患者治疗前后视力见表 １ꎮ 首剂效
应三组间比较差异有统计学意义(Ｈ ＝ １４.１０９ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎬ
６ｈ / ｄ 遮盖组与 ２ｈ / ｄ 遮盖组比较差异有统计学意义(Ｐ<
０.０１７)ꎬ全天遮盖组与 ６ｈ / ｄ 遮盖组比较差异有统计学意
义(Ｐ<０.０１７)ꎬ全天遮盖组与 ２ｈ / ｄ 遮盖组比较差异无统
计学意义(Ｐ>０.０１７)ꎮ
２.３影响单眼弱视患者首剂效应的各因素特征分析
２.３.１不同弱视类型对不同遮盖时间首剂效应比较　 根据
不同弱视类型分为斜视性弱视 ４８ 例ꎬ屈光参差性弱视 ８７
例ꎬ两组患者性别和初诊年龄比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 斜视性弱视组中不同遮盖时间治疗的首剂效
应差异有统计学意义(Ｈ＝ １１.５７６ꎬＰ＝ ０.００３)ꎬ６ｈ / ｄ 遮盖高
于 ２ｈ / ｄ 遮盖ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１７)ꎬ６ｈ / ｄ 遮盖与

全天遮盖、全天遮盖与 ２ｈ / ｄ 遮盖比较差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０１７)ꎻ屈光参差性弱视组不同遮盖时间治疗的首
剂效应比较差异无统计学意义(Ｈ ＝ ４.４８３ꎬＰ ＝ ０.１０６)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３.２不同弱视程度对不同遮盖时间首剂效应比较　 根据
弱视程度分为轻中度弱视组 １２４ 例ꎬ重度弱视组 １１ 例ꎬ两
组患者性别和初诊年龄比较差异均无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎮ 轻中度弱视组中不同遮盖时间治疗首剂效应比较
差异有统计学意义(Ｈ ＝ １３.４５６ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎬ其中 ６ｈ / ｄ 遮
盖高于 ２ｈ / ｄ 遮盖和全天遮盖ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
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　 　表 １　 不同遮盖时间治疗前后视力比较

分组 例数
男 / 女
(例)

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
基线视力

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
首次复诊视力

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
治愈时视力

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
首剂效应

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
２ｈ / ｄ 遮盖组 ３９ ２５ / １４ ６.１０±２.４８ ０.２２(０.２２ꎬ０.４) ０.１５(０.１ꎬ０.３) ０(０ꎬ０.０５) ０.０８(０.０７ꎬ０.１２)
６ｈ / ｄ 遮盖组 ３９ ２１ / １８ ７.０３±２.５３ ０.４(０.３ꎬ０.７) ０.２２(０.１５ꎬ０.３) ０(－０.０８ꎬ０) ０.１８(０.０８ꎬ０.３)
全天遮盖组 ５７ ２６ / ３１ ６.３５±１.８５ ０.４(０.３ꎬ０.５２) ０.３(０.１５ꎬ０.３８) ０(－０.０８ꎬ０.０５) ０.１０(０.０８ꎬ０.１８)

表 ２　 不同弱视类型对不同遮盖时间首剂效应比较

分组 例数
男 /女
(例)

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
２ｈ / ｄ 遮盖

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
６ｈ / ｄ 遮盖

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
全天遮盖

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
斜视性弱视 ４８ １９ / ２９ ６.０５±２.５８ ０.０９(０.０６ꎬ０.１２) ０.２２(０.１５ꎬ０.３) ０.１(０.１ꎬ０.１８)
屈光参差性弱视 ８７ ５３ / ３４ ７.０５±１.９１ ０.０８(０.０７ꎬ０.１４) ０.１８(０.０８ꎬ０.２８) ０.１(０.０８ꎬ０.１８)

表 ３　 不同弱视程度对不同遮盖时间首剂效应比较

分组 例数 男 /女(例)
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
２ｈ / ｄ 遮盖

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
６ｈ / ｄ 遮盖

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
全天遮盖

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
轻中度弱视组 １２４ ６５ / ５９ ７.３６±２.２２ ０.０８(０.０７ꎬ０.１２) ０.１８(０.０８ꎬ０.２３) ０.１(０.０８ꎬ０.１５)
重度弱视组 １１ ７ / ４ ６.２５±２.３４ ０.４３(０.２２ꎬ０.６４) ０.５４(０.４８ꎬ０.６) ０.４３(０.３ꎬ０.４８)

０.０１７)ꎬ全天遮盖与 ２ｈ / ｄ 遮盖比较差异无统计学意义

(Ｐ>０.０１７)ꎻ重度弱视组不同遮盖时间治疗首剂效应比较

差异无统计学意义(Ｈ＝ １.０４７ꎬＰ＝ ０.５９３)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３.３不同初诊年龄对不同遮盖时间首剂效应比较　 根据

不同初诊年龄分为 ３~６ 岁组 ７７ 例ꎬ７~１２ 岁组 ５８ 例ꎬ两组

患者性别比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ３ ~ ６ 岁组不

同遮盖时间治疗首剂效应差异有统计学意义(Ｈ＝ １０.１１７ꎬ
Ｐ＝ ０.００６)ꎬ其中 ６ｈ / ｄ 遮盖高于 ２ｈ / ｄ 遮盖和全天遮盖ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０１７)ꎬ全天遮盖与 ２ｈ / ｄ 遮盖比

较差异无统计学意义(Ｐ>０.０１７)ꎻ７ ~ １２ 岁组中不同遮盖

时间治疗首剂效应差异有统计学意义 (Ｈ ＝ ６. ５８１ꎬＰ ＝
０.０３７)ꎬ其中 ６ｈ / ｄ 遮盖高于 ２ｈ / ｄ 遮盖和全天遮盖ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０１７)ꎬ全天遮盖与 ２ｈ / ｄ 遮盖比较

差异无统计学意义(Ｐ>０.０１７)ꎬ见表 ４ꎮ
２.３.４不同性别对不同遮盖时间首剂效应比较　 性别分组

中男 ７２ 例ꎬ女 ６３ 例ꎬ两组患者初诊年龄比较差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 男性患者不同遮盖时间首剂效应比较

差异无统计学意义(Ｈ ＝ ４.０８３ꎬＰ ＝ ０.１３０)ꎻ女性患者不同

遮盖时间首剂效应比较差异有统计学意义(Ｈ ＝ １４.６２０ꎬ
Ｐ＝ ０.００１)ꎬ其中ꎬ６ｈ / ｄ 遮盖显著高于 ２ｈ / ｄ 遮盖和全天遮

盖ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１７)ꎬ全天遮盖与 ２ｈ / ｄ 遮

盖比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０１７)ꎬ见表 ５ꎮ
２.４不同遮盖时间组首剂效应与弱视眼治愈时间相关性

　 ２ｈ / ｄ 遮盖组弱视眼治愈时间为 ８.４９±６.３６ｍｏꎬ６ｈ / ｄ 遮盖

组为 １０.６２±６.９３ｍｏꎬ全天遮盖组为 １８.６４±１６.３１ｍｏꎬ不同遮

盖时间组弱视眼遮盖治疗达基本治愈时间差异有统计学

意义(Ｆ＝ １２.６８１ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎮ 其中全天遮盖组高于 ２ｈ / ｄ
和 ６ｈ / ｄ 组遮盖组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０.０１７)ꎬ而
２ｈ / ｄ 遮盖组与 ６ｈ / ｄ 遮盖组比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０１７)ꎮ 但仅 ６ｈ / ｄ 遮盖组的首剂效应与弱视眼治愈时间

呈正相关( ｒｓ ＝ ０.３３４ꎬＰ ＝ ０.０３８)ꎻ２ｈ / ｄ 遮盖组( ｒｓ ＝ ０.００５ꎬ
Ｐ＝ ０.９７６)、全天遮盖组( ｒｓ ＝ ０.２４０ꎬＰ ＝ ０.０７２)首剂效应与

弱视眼治愈时间无相关性ꎮ

２.５ 不同遮盖时间组首次复诊时立体视觉比较 　 首次复

诊时ꎬ各组 Ｔｉｔｍｕｓ 提高的比例差异有统计学意义( χ２ ＝
９.９４１ꎬＰ ＝ ０.００７)ꎬ其中 ６ｈ / ｄ 遮盖组高于全天遮盖组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０１７)ꎬ而 ６ｈ / ｄ 遮盖组与 ２ｈ / ｄ 遮盖

组、２ｈ / ｄ 遮盖组与全天遮盖组比较差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０１７)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

弱视的患病率高达 ２％ ~ ４％ꎬ随着基础研究的深入ꎬ
数字化的弱视训练也逐步进入临床ꎬ但遮盖疗法并未被替

代ꎬ仍是临床医生治疗单眼弱视的首选方式[３]ꎮ 在屈光矫

正及眼位改善的基础上ꎬ严格遮盖优势眼ꎬ打破优势眼的

优势循环ꎬ解除处于劣势弱视眼在双眼神经元发育和突触

连接竞争中的抑制ꎬ辅以适当的视觉刺激ꎬ可重塑弱视患

者的正常视觉ꎮ 选择有效遮盖量关系到弱视治疗效果、依
从性和治愈时长ꎮ 现临床以部分时间遮盖为首选方式[１]ꎬ
但对如何选择具体遮盖量尚无循证依据ꎮ 有学者观察全

天遮盖和 ６ｈ / ｄ 遮盖治疗 ４ｍｏ 后ꎬ全天遮盖组视力平均提

高 ４.７ 行ꎬ６ｈ / ｄ 遮盖组视力平均提高 ４.８ 行ꎬ两组疗效相

似[４]ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分析结论显示ꎬ６ｈ / ｄ 遮盖会以最少的时

间对视力有最大改善[５]ꎮ 另一项研究认为 ２ｈ / ｄ 和 ６ｈ / ｄ
遮盖在开始治疗 ４ｍｏ 后达到相同效果ꎬ然而ꎬ在末次随访

时ꎬ６ｈ / ｄ 遮盖组中视力大于 ２０ / ２５ 的患者更多[６]ꎮ 这与

本研究结果相似ꎬ所有患者的弱视眼视力在首次复诊时均

提高ꎬ其中 ６ｈ / ｄ 遮盖组的首剂效应最好、量效关系最优ꎮ
量效关系的概念一般用于药理学对药物治疗效果的评价ꎬ
而国内外研究者将这种概念用于对遮盖量和治疗效果之

间关系的评估ꎬ有学者[７－８] 监测弱视患者的遮盖累计时

间ꎬ评估遮盖强度的量－效关系ꎬ揭示了量－效间呈显著的

线性关系ꎬ即遮盖累积量的最佳反应时间位于 ４００ｈ
(ＬｏｇＭＡＲ １.０)ꎬ而后曲线逐渐进入平台期ꎬ结论建议无论

何种类型的弱视儿童ꎬ遮盖治疗量必须累积 １５０~ ２５０ｈꎻ遮
盖治疗在最初的几周内ꎬ即使是接受相对小剂量遮盖的患

者也是有效的ꎬ８０％以上的改善发生在 ６ｗｋ 内ꎬ超过 ２ｈ / ｄ
１５７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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表 ４　 不同初诊年龄对不同遮盖时间首剂效应比较

分组 例数 男 /女(例)
２ｈ / ｄ 遮盖

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
６ｈ / ｄ 遮盖

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
全天遮盖

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
３~６ 岁组 ７７ ４０ / ３７ ０.１(０.０７ꎬ０.１４) ０.２２(０.０８ꎬ０.３) ０.１(０.０８ꎬ０.１８)
７~１２ 岁组 ５８ ３２ / ２６ ０.０８(０.０７ꎬ０.１１) ０.１７(０.０８ꎬ０.２１) ０.１(０.０８ꎬ０.１２)

表 ５　 不同性别对不同遮盖时间首剂效应比较

分组 例数 年龄(ｘ±ｓꎬ岁)
２ｈ / ｄ 遮盖

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
６ｈ / ｄ 遮盖

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
全天遮盖

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
男性 ７２ ６.４９±２.２１ ０.０８(０.０７ꎬ０.１２) ０.１５(０.０８ꎬ０.３５) ０.１(０.０７ꎬ０.２１)
女性 ６３ ６.４６±２.３３ ０.０９(０.０７ꎬ０.１３) ０.２(０.１４ꎬ０.３) ０.１(０.０８ꎬ０.１５)

表 ６　 不同遮盖时间组首次复诊时立体视觉比较 例(％)

分组 例数 提高 无效

２ｈ / ｄ 遮盖组 ３９ １６(４１.０) ２３(５９.０)
６ｈ / ｄ 遮盖组 ３９ ２１(５３.８) １８(４６.２)
全天遮盖组 ５７ １３(２２.８) ４４(７７.２)

剂量会加速改善反应ꎬ但不会改变最终结果ꎬ明确指出对

弱视治疗中的剂量反应进行微调将有助于制定针对儿童

的循证治疗计划ꎮ 本研究认为最初的遮盖量选择与疗效

有重要关系ꎬ故本研究重点观察了遮盖治疗在首次复诊时

弱视眼 ＢＣＶＡ 提高的程度量效关系ꎬ分析不同遮盖量的首

剂效应[９－１０]ꎮ 结果显示 ６ｈ / ｄ 遮盖的首剂效应最显著ꎬ且
与弱视治愈时间呈正相关ꎬ提示 ６ｈ / ｄ 遮盖组的首剂效应

越好治愈疗程约为 １０.６２±６.９３ｍｏꎬ但 ６ｈ / ｄ 遮盖治疗是否

可通过不同首剂效应预估治愈疗程ꎬ仍需大量临床试验

评估ꎮ
弱视遮盖疗效也受患者的年龄、性别、弱视类型及弱

视程度的影响[１１－１２]ꎬ本文中不同年龄分组、女性患者组、
斜视性弱视组、轻中度弱视组中ꎬ６ｈ / ｄ 遮盖均体现出良好

的量效结果ꎮ 同时ꎬ当对弱视(由于屈光参差、小角度或

间歇性斜视ꎬ或两者兼有)进行遮盖治疗时ꎬ随着视力的

提高ꎬ立体视觉通常也会提高[１３]ꎮ 本文结果显示 ６ｈ / ｄ 遮

盖患者 Ｔｉｔｍｕｓ 立体视敏度提高 ５３.８％ꎬ高于其他两组ꎬ说
明 ６ｈ / ｄ 遮盖组不仅可以使视力最大程度提升ꎬ也预留双

眼共同使用的时间ꎮ
综上所述ꎬ弱视遮盖治疗时间持续较长ꎬ初期选择的

遮盖量关系到疗效和疗程ꎬ观察首次复诊时的视力改善情

况ꎬ评估遮盖量的量效反应ꎬ采用 ６ｈ / ｄ 遮盖治疗ꎬ有效提

高单眼弱视疗效ꎬ缩短治疗周期ꎬ有利于双眼视觉的建立ꎮ
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