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浅谈小儿弱视的预防和治疗

周 晶

内蒙古朝聚眼科医院 内蒙古 呼和浩特市 010000

摘 要：目的：观察远方视力训练法治疗远视性弱视儿童的临床疗效。方法：选取2016年1月～2018年12月眼科

门诊收治的远视性弱视儿童120例。将患儿随机分为1、2、3、4组，每组30例。1组采取单纯配镜治疗，2组采取遮盖

治疗，3组采取近方视力训练法治疗，4组采取远方视力训练法治疗。经3个月治疗后，比较4组患儿治疗前后远方视力

的变化，观察远方视力训练法治疗远视性弱视儿童的临床疗效。结果：1组、2组、3组、4组治疗后远方视力与本组治

疗前比较均有提高，差异具有明显统计学意义( ；4组与其它3组远方视力疗效进行两两比较，差异具有统计

学意义( 。
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前言

儿童是弱视的高发人群，弱视患儿的视觉系统发育

和视功能往往会受到极大的影响，其中屈光不正性弱视

是主要类型，占比 %，以散光和远视为主，多为双侧

性。眼调节功能是指眼在注视近处物体时，晶状体屈光

能力随注视距离变化而变化的现象。调节功能异常会影

响屈光检查，引起视疲劳。屈光不正与调节异常相互影

响。对屈光不正性弱视患儿早期进行有效的干预是改善

患儿视功能和预后的重要手段，其中弱视训练是一种有

效的干预措施[1]。弱视患儿不仅表现为视力低下，而且各

种高级视功能也低于正常儿童，严重影响患儿的身心健

康及生活学习。在我国弱视患儿的发病率为2%～4%。因

病因不同分为斜视性、屈光参差性、屈光不正性及形觉

剥夺性弱视，其中屈光不正性弱视最为常见，占弱视总

发病率的50%以上。屈光不正可引起调节功能紊乱，进而

导致视网膜物象模糊诱发弱视，大部分屈光不正性弱视

患儿均存在调节功能障碍。调节训练可通过强化晶状体

对角膜光学缺陷的补偿作用，使进入眼内的光线聚集更

符合视网膜成像需求，快速有效地改善成像质量，迅速

提升弱视儿童的视力，在弱视训练中具有良好的辅助作

用，目前已成为临床研究的热点之一[2]。

一般资料

选取2016年1月～2018年12月眼科门诊收治的120例

远视性弱视儿童作为研究对象。患儿均符合2011年中华

眼科学会全国儿童弱视斜视防治组的弱视诊断标准。120

例患儿均为远视+1.00D～+3.00D，且经过睫状肌麻痹剂

散瞳检影验光检查，矫正视力在0.2～0.4(0.32±0.08)，其

中男60例，女60例，年龄5～6岁，平均(5.70±0.35)岁。将

患儿随机分到1、2、3、4不同治疗组，每组30例，4组患

儿基础情况对比差异无统计学意义( 。

方法

检查方法：120例患儿完善眼科相关检查，排

除器质性病变。120例患儿均进行屈光矫正，配戴适合的

眼镜，并在治疗期间坚持配戴，家长做好监督工作。

治疗方法：1组：根据前期患儿屈光检查，进

行屈光矫正，配戴合适眼镜，全天配戴；2组：患儿屈光

矫正后，配戴适合的眼镜，全天配戴；每天遮盖视力较

好的眼，遮盖6h以上，遮盖6d，开放1d；3组：患儿屈光

矫正后，配戴适合的眼镜，全天配戴；每天遮盖视力较

好的眼，同时进行近方视力训练，内容包括穿珠子、绘

画、拼图等，近方视力训练每天进行30min；4组：患儿

屈光矫正后，配戴适合的眼镜，全天配戴；训练时选用

防背诵视力表，在防背诵视力表前方量出0.5m、1m、2m

和5m的距离。训练时遮盖视力较好的眼睛，每天起始训

练距离在2m处开始，看清1个视标往后退一步，看不清往

前走一步，反复前后移动训练，直到在5m处能看清视标

为止，时间为12min；取下眼罩双眼同时看视标，前后移

动训练，时间为3min。轮替使用红黑视标板，为防止患

儿背诵视标，可随时更换视标板方向。远方视力训练每

天进行训练30min。以上4组患儿每隔15d复查一次视力，

连续治疗3个月观察治疗结果。
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疗效标准：远方视力：3～5岁儿童视力达到

0.5(标准对数视力表4.7)为治愈，6岁及以上儿童视力达到

0.7(标准对数视力表可参考4.8)为治愈；增进2行及以上为

有效；视力退步、不变或仅提高1行者为无效；总有效率

治愈+有效)例数/总例数×100%。

统计学方法

采用SPSS26.0软件进行统计分析，计量资料用 进

行统计描述，采用率对计数资料进行统计描述。配对设

计资料采用Wilcoxon符号秩和检验进行分析。多组间非正

态资料比较采用KruskalWallis非参数检验法。计数资料采

用χ2检验进行分析。以 为差异有统计学意义。

各组治疗前后远方视力比较

1组、2组、3组、4组治疗后远方视力均有提高，差

异具有统计学意义( 。

组与其它3组治疗后远方视力疗效比较

1组、2组、3组、4组治疗总有效率分别为3.33%、

20.00%、20.00%、66.67%，1组、2组、3组、4组进行组

内比较，总有效率存在显著差异( 。

弱视是儿童群体常见的眼病，2011年中华医学会

眼科学术年会小儿眼科学组关于弱视定义的专家“共

识”：视觉发育期由于单眼斜视、屈光参差、高度屈光

不正及形觉剥夺引起的单眼或双眼最佳矫正视力低于

同龄的视力为弱视；或双眼视力相差2行及以上，视力

较低眼为弱视。儿童弱视主要表现为双眼单视功能障碍

或视力低下，随着病情的进展还能够引起视觉运动感觉

障碍、立体视觉障碍、时间-空间敏感度下降、色觉异

常与视物拥挤等情况，给其学习、生活与成长发育质量

带来严重的影响。有研究发现，眼部屈光与调节功能密

切相关，与屈光相关的调节异常包括疲劳、麻痹、调节

痉挛与调节滞后等。当调节功能异常时，不仅能够导致

弱视儿童生理活动紊乱，还会干扰屈光检查，加重患儿

视疲劳感。目前，亟须通过有效的措施改善屈光不正性

弱视症状，保障患儿的日常生活质量。3岁前为视觉发

育的关键期，6岁前为发育期，12岁前为敏感期，在此

期间及时进行正确、规范的弱视治疗能够使弱视儿童获

得良好的视觉功能，基本上均可痊愈。弱视的最佳治疗

时间段为3～6岁，超过12岁后将会变得很困难，因此

早发现、早治疗是弱视治疗的基本原则。人眼从远到近

视物时，睫状肌发生收缩，晶状体突出，屈光力提高；

从近到远视物时，睫状肌放松，屈光力减少，通过改变

晶状体的形态以增强眼的屈光力，使眼前不同距离的物

像在视网膜上聚焦而得到清晰物像的能力称之为调节，

是良好视功能的基础，主要监测指标为调节灵敏度、调

节幅度、调节滞后量。弱视眼由于视力差，会影响调节

的精确性和弱视患儿矫正视力的提高，视力达正常后若

调节功能仍较差，亦不能获得清晰、舒适、持久的视觉

质量，因此调节功能的改善有利于弱视患儿的视觉恢

复。传统的弱视训练多为近距离训练，治疗效果评估指

标主要是矫正视力，而忽略了屈光度变化及眼轴增长的

情况，长期近距离训练使许多患儿在弱视治疗的同时伴

随屈光度的过度增长。并且近几年由于儿童自身发育、

近距离用眼、不正当用眼过度等问题致使屈光度持续增

大，眼轴长度亦不断增长，使整体治疗效果不佳，给

患儿身心健康和生活学习造成不利影响。眼调节功能是

指光线进入正视眼后眼屈光力的变化，目的在于使视网

膜上形成清晰物象。眼正常的调节功能是良好视功能的

基础，能使位于视网膜前后不清晰的成像变得更清晰。

正常情况下，双眼会保持协调统一的调节功能，由远端

注视近端时，睫状肌收缩、屈光力升高；由近端注视远

端时，睫状肌放松、屈光力降低。眼调节功能和屈光状

态密切相关，二者相互影响，而多数屈光不正性弱视患

儿会伴有患眼调节功能异常，严重影响其视功能。屈光

不正性弱视的发生、发展与调节功能失常密切相关。调

节功能异常会抑制立体视形成，导致交替视发生，持

续发展则会使眼调节幅度不断下降，视网膜物像逐渐消

退，恶性循环，最终对患儿视功能造成不可逆的损伤。

弱视训练是治疗屈光不正性弱视的可靠途径之一，其通

过促使患儿视觉系统形成一定认知负荷，继而提高视觉

适应力与视觉功能，达到修复双眼低常的作用。视功能

训练的第一步为光学矫正，以便消除视网膜成像模糊问

题，刺激黄斑功能发育；遮盖法能够限制相对好眼的使

用，继而促进弱视眼的功能。精细训练法则通过对弱视

眼进行充足且重复的视觉刺激，有效训练视觉神经元网

络，提高视网膜与中枢视细胞的敏感性，继而促进视觉

发育，达到治疗弱视的目的。此外，调节作用是眼睛的

重要功能，可以使眼屈光力变化并在视网膜呈现清晰镜

像。调节功能包括张力性调节、反应性调节、辐辏性调

节等方面，而屈光不正性弱视患儿的眼调节主要表现为
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反应性调节，包括调节幅度、调节滞后、调节灵敏度等

内容异常。其中调节幅度是对不断移近视标的反应，调

节幅度低下能够导致视近困难、视觉异常，是视功能检

查中的重要指标；调节滞后可以反映出调节的准确性与

反应状态，若调节滞后异常能够引起晶状体、睫状肌效

应，以及视觉信息处理中枢敏感度降低；调节灵敏度能

够评估调节反应耐力，对于控制调节视力的稳定性具有

重要的作用[3]。

综上所述，屈光不正性弱视儿童患眼调节功能存在

明显异常，弱视训练是有效的早期干预方式，不仅能促

进患儿视力提高，改善视功能，增加视敏度，且有助于

患眼调节功能的恢复。因此，早期采取有效的干预措施

对屈光不正性弱视患儿临床治疗效果评估和预后的改善

具有重要意义。
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