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屈光性调节性内斜视的临床观察 

孙先桃 陈敏 卢跃 兵 

【摘要】 目的 探讨屈光性调节性内斜视的临床特点、弱视治疗结果及屈光状态的最后转归。方 

法 追踪观察287例屈光性调节性内斜视，对年龄、弱视程度、屈光度数对疗效的影响进行了统计分 

析。结果 此病的眼位恢复一次正位率83．62％；远、近视功能均恢复者占57．14％；弱视的总治愈率 

为 75．18％：屈光度大于或等于8．00DS时，治愈率为45．63％；重度弱视治愈率27．69％；年龄小于或等 

于 3岁时治愈率91．57％，大于或等于 8岁时治愈率56．92％；在屈光性调节性内斜视患者中，67．61％的 

屈光度大于6．OODS。结论 屈光性调节性内斜视患者应尽量早发现、早治疗，坚持长期配戴眼镜，可 

以获得较好的临床效果。 

【关键词】 屈光性调节性内斜视 弱视 

屈光性调节性内斜视是后天性调节性内斜视的 
一 种，是儿童斜视性弱视的重要类型。本文就我院 

1993—2006年随访 (3—13)年的287例屈光性调节 

性内斜视患儿进行总结分析 

资料与方法 

1．一般资料：屈光性调节性内斜视患儿 287 

例，弱视 556眼，弱视发生率 96。86％。男 134例， 

女 l52例，初诊年龄 (3一l0)岁，平均5．2岁。 

2．屈光分布：所有病例均为远视及远视散光。 

屈光程度分类：轻度 球镜<+3 00DS，柱镜< 

+1．50DC；中度 球镜 <+6，00DS，柱镜 <+3．00 

DC；高度 球镜>+6．00DS，柱镜>+3．00DC；计 

算屈光度时柱镜按等值球镜的一半折算。 

3．弱视程度：轻度 矫正视力为0．8-0．6；中 

度 矫正视力为 0．5—0．2；重度 矫正视力为<0 1。 

4．检查 所有病例初次就诊时均检查内、外 

眼，必须检查远近视力、眼位及眼球运动情况，特别 

要注意间歇期内斜视的发现。1％阿托品眼药膏扩 

瞳，每日2次，用药7d，或每 日3次用药3d-4d；然 

后行视网膜检影镜检影验光。 

5．治疗 施行综合治疗。初次配镜患儿全部 

采用全足矫正眼镜，按合适比例遮盖好眼，是最基 

本的治疗，在此基础上，根据每个患者的具体情况， 

可以选取用后象红光闪炼、凸轮刺激疗法、精细作 
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业、海丁格尔刷训练等仪器帮助治疗，一般 (卜2) 

m复诊一次，观察眼位、视力，调整镜度及遮盖比 

例等治疗方案。 

6．诊断和疗效评价标准 按照全国儿童弱视斜 

视防治组制定的标准进行诊断分类及疗效评价：无 

效 视力退步、不变或提高仅一 进步 视力提高 

2行或2行以上；基本痊愈：矫正视力提高至0．9或 

以上 痊愈：经过三年随访，视力仍保持正常[21。本 

文为了统计方便，将基本痊愈和痊愈合并为一项， 

即：治愈。 

结 果 

l，眼位的恢复 屈光性调节性内斜视又称完全 

性调节性内斜视[11，顾名思义，眼位的恢复是100％。 

其中，一次性正位(指初次配带眼镜后，当时或带镜 
一 月复诊时检查眼位为正位)者占83．62％，最长恢复 

正位时间为4年。 

2．屈光状态的变化：患儿初次配镜全部采用 

全足矫正眼镜，戴足3m后，在保证眼位正位的情况 

下，一般减少 (0．75-1．00)DS。根据年龄3m一6m 

重复验光一次，每年屈光度的下降幅度 0．96—0．1 7 

DS，平均每年下降0．50DS。 

3．双眼单视功能的恢复：弱视治愈后，恢复远 

(采用同时机三级视功能)、近(颜氏立体图)双眼单 

视功能者 164例，占57．14％，其中，立体视锐度达到 

400 一800 者 6l例，占21．25％；40 -200 者 103 

例，占35．89％。在 123例无双眼单视功能的患者中， 

有37例 l2．89％的患儿存在交叉抑制现象。 
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4．弱视的恢复：556眼弱视中28眼无效，治愈 

418眼，治愈率为75．18％。其中，屈光度大于或等 

于 8．00DS时，治愈率为45．63％；重度弱视治愈率为 

27．69％；年龄大于或等于 8岁时，治愈率为 56．92％。 

(详细内容见表l、2、3) 

表 1 初次配镜年龄与疗效 

组别初配镜年龄 眼数 无效 进步 治愈 X P 

Xl 为 I与Ⅱ之比，X22为Ⅱ与Ⅲ之比，X32为Ⅲ与Ⅳ之比，⋯X， 

为 ⅥI与I之比，表II、表 III依此类推 

表 2 屈光度与疗效 

组别 屈光度 眼数 无效 进步 治愈 )【2 P 

表 3 弱视程度与疗效 

讨 论 

1．屈光性调节性内斜视一般在 (2—3)岁时发 

病，早期可为间歇性内斜视 临床上我们发现治疗 

年龄越小、特别是间歇期开始治疗的患儿效果最好。 

从表I可以看出<3岁与<4岁患儿治愈率相比无显 

著性，<4岁与<5岁相比有显著性，·<5岁与<6 

岁相比有高度显著性，而6-7岁年龄段的患JL~lJ无 

明显差异，<8岁与>8岁相比有高度显著意义，说 

明视觉发育敏感期在 8岁以前，4岁前为高度敏感 

期，是治疗弱视的黄金时段。从表 l发现，从<3岁 

到>8岁的弱视治愈率呈逐渐下降趋势14,5】。 

2．屈光性调节性内斜视一般有中度远视I ，本 

文统计结果显示 >3．00DS一<6．00DS的屈光度占 

28．96％ (16l／556)，>6．00DS一<8．00DS者占 

30．56％(170／556)，而>8．00DS者占37．05％(206／ 

556)，平均6．87DS。说明此类内斜视以高度远视占 

主流，这一点与多种文献所述中度远视有所出入， 

与牛兰俊教授及田振宇的观点相近 圳，甚至略高， 

可能与本文抽取资料为单纯屈光性调节性内斜视有 

关。从表 2可以看出，<6．00DS的弱视治愈率为 

l00D／0’而 >8．00DS的弱视则只有 (94／206)45．63％ 

的治愈率。屈光度每年都在下降，降幅最大可达0．96 

DS。特别是一些开始治疗年龄在4岁以前的患儿， 

高达近8．00DS的球镜，在 (8一l0)年的戴镜后，可 

以完全去掉镜子，成为正视眼。 

3．完全性调节性内斜视患儿的弱视程度越重， 

疗效越差。其中重度弱视治愈率只有27．69％(18／ 

65)。较普通弱视中的重度弱视治愈率要低【4]。 

总之，对完全性调节性内斜视患者应该早发 

现、早治疗I ，特别应注意对间歇期内斜视的检查： 
一 定要向患儿家长讲清本病的特征，争取其配合早 

戴镜、长期戴镜，我们的治疗中，有个别患儿戴镜 

4年内斜才恢复正位，所以，切不可时戴时去或自动 

去镜，造成内斜视不可调节，弱视失去最佳治疗时 

机，临床上这种例子很多，应努力避免这种遗憾。 
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