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279例弱视儿童的综合治疗观察 

苏绍磊 王文荣 马荣庆 丁连花 

【摘要】 目的 观察综合治疗弱视的效果。方法 对279例 (405眼)弱视患儿进行综合治疗分 

析。结果 5岁前治愈率95．17％，5-7岁81．03％，7-9岁64％，9-11岁33．33％，轻度弱视治愈率 100％， 

中度弱视治愈率76．92％，重度弱视治愈率27．27％；总有效率95．31％。结论 弱视程度越轻疗效越高， 

年龄越小治愈率越高，弱视应早期发现，早期综合治疗。 
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弱视是常见的儿童眼病，据统计该病的发病率 

为 2．8％，全国三亿儿童中约一千万患 u，不仅危 

害儿童的视力，更阻碍患儿立体视觉的发育。我们 

于2001年1月至2004年3月对部分弱视儿童进行弱 

视综合治疗，取得满意效果，现总结报告如下： 

对象与方法 

统计在本院弱视训练室进行综合治疗的中心注 

视性弱视儿童 279例405眼，其中男 168例，女 ll1 

例，初诊年龄3-11岁，平均6．7岁。屈光不正性弱 

视123例 (246眼)，斜视性弱视130例 (130眼)，屈 

光参差性弱视26例 (29眼)，其中11例合并斜视。 

轻度弱视120眼 (29．63％)中度弱视208眼(51．11％) 

重度弱视 77眼 (19．26％)。 

有关弱视的定义分类及疗效评价标准均遵照1996 

年4月全国儿童弱视斜视防治学组制定的标准121，并 

充分考虑不同年龄的视力发育。 

所有患儿均进行远、近视力检查，看远、看近 

的眼位检查，外眼及屈光间质、眼底检查，注视性 

质检查，同视机检查三级视功能， 常规 1％阿托品 

眼膏每日三次，连续三天后行屈光状态检查 (包括 

视网膜检影验光及全自动电脑验光)。存在屈光不正 

者配戴矫正眼镱 内斜视者按实际的验光度数足矫 

配戴，无斜视者矫正全部的散光，球镜减 +1．0～ 

+1．5D配戴眼镜，合并外斜视者按最低度数最佳矫 

正视力。在配戴矫正眼镜的基础上进行相关的弱视 

训练。训练方法包括 131： 

· 论著 · 

1．传统遮盖：对于双眼矫正视力超过两行的 

病例，行优势眼的全天遮盖，根据年龄确定遮盖比 

例及复诊时间，既要避免遮盖性弱视的发生，又要 

去除优势眼对弱视眼的抑制。 

2．压抑疗法：对于双眼视力不平衡且不能接 

受遮盖者行压抑治疗，健眼涂阿托品眼膏每日3次， 

连续三天后调整健眼镜片度数，使健眼远近视力均 

低于弱视眼至少两行，以后每周两次健眼涂阿托品， 

维持远近全压抑状态，每月复诊检查双眼的远近视 

力，确保压抑的连续性。 

3．精细目力训练：包括穿针、描画、插图等。 

4．视觉刺激训练：应用上海迪康公司生产的 

DV一100弱视诊疗系统，根据高对比度的不同空间 

频率棋盘格刺激，所引起的视觉中枢兴奋性不同， 

以VEP为参照，选择适当空间频率的棋盘格或方波 

条栅作为刺激源，在电脑程序下进行视觉刺激训练。 

定期复诊并根据病人的视力及VEP变化及时调整视 

觉刺激源的空间频率，直至弱视治愈。 

5．采用长春光电仪器厂生产的同视机和弱视矫 

治协调器进行红光及光刷训练。 

结 果 

病例观察时间18-40个月，平均23．6个月，治 

疗结果见表 卜3。 

表 1 初始治疗年龄与疗效的关系 
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表 2 弱视程度与疗效 

表 3 弱视类型与疗效 

以上结果显示：405眼中治愈322眼 (79．51％)， 

进步64眼l5．80D／o，总有效率95．31％。在不同年龄 

段中年龄越小治愈率越高，大于9岁的弱视儿童治 

愈率显著降低。轻度弱视治愈率大于中度弱视，中 

度弱视治愈率大于重度弱视，即弱视程度越重治愈 

率越低。屈光不正性弱视治愈率高于斜视性弱视， 

屈光参差性弱视特别是合并斜视者治愈率最低，各 

组比较差异均有统计学意义 (P<0．005)。 

讨 论 

弱视是一种发育性疾病，在视觉发育的敏感期 

如果不具备正常的视觉发育环境，便可造成视觉的 

发育障碍导致弱视。常见的发病原因有斜视、屈光 

不正，屈光参差，形觉剥夺 (如先天性白内障、上 

睑下垂)等。弱视的治疗方法很多，要根据不同的 

弱视类型和弱视程度及治疗年龄进行相应的选择。 

包括手术去除形觉剥夺因素，及时正确地屈光矫正， 

遮盖或压抑健眼以解除异常双眼交互作用中优势眼 

对劣势眼的抑制。在此基础上对弱视眼适当地刺激 

训练以增加疗效。常用的方法有波长6401~m的红光 

闪烁刺激、海格刷、高空间频率棋盘格或条栅刺激、 

精细目力训练等。在保证视网膜清晰物像的前提下， 

适当的进行增视训练，更有利于唤醒黄斑部 “休眠” 

的视锥细胞及其视觉通道，并兴奋视觉中枢。以上 

结果显示弱视的治疗年龄越小治疗效果越好，应提 

倡早期的弱视筛查，做到早发现，早治疗；且综合 

治疗的效果优于单一治疗。医院内的治疗更能确保 

疗效优于家庭治疗。为保证治疗效果应注意以下几 

点： 1．配镜前仔细检查眼位、准确地睫状肌麻痹验 

光、正确的处方配镜；2．坚持戴镜，遮盖治疗要彻 

底并能很好的坚持；3．压抑治疗要注意观察是否能 

长期保持压抑状态，并同时对弱视眼进行精细目力 

训练，以增加疗效；4．锥细胞对波长640~m的红光 

敏感【引，因此红光刺激治疗要保证所用红光波长准 

确有效。5．弱视治疗室要保持秩序和相对安静以免 

弱视训练的儿童相互干扰；6．儿童训练要保持注意 

力集中，不能吃东西或手中拿玩具笔 7．弱视治疗 

周期长，视力变化缓慢因此要耐心向患儿家长解释， 

以取得家长的理解和配合，防止半途而废；8．要了 

解每个儿童的个性特点以便更好地监督和指导治疗。 
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