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依从性影响弱视治疗效果的重要因素 

姜宁 牛兰俊 吴夕 鲍；r．B- 黎晓新 

【摘要】 弱视是造成单眼视力低下的最常见的疾病，也一直是儿童可避免性盲的第一位治疗对象。 

弱视必须早发现、早治疗，而且需要一个漫长的过程。研究发现，依从性差是引起弱视治疗治愈率低的 

重要因素 解决了依从性，就能有效的改善弱视治疗效果。本文分析综述了弱视治疗依从性差的主要原 

因和现有的主要解决办法，并提出了新的解决思路。 
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弱视是指不伴有器质性病变的单眼或双眼视力 

低于相应年龄正常值的发育性眼病。它是儿童的最 

常见眼病之一，我国学会关于弱视的定义是指凡眼 

部无器质性病变，以功能性因素为主引起的远视力 

<0．8，且不能矫正者，均列为弱视。根据最新的调 

查显示，弱视在儿童中的发病率高达 3．5％-5％【 ．一1， 

也是造成年轻人及成人单眼视力低下的最常见疾病 
【u

。 由于其可治愈性，它也一直是儿童可避免性盲的 

第一位治疗对象。 

弱视治疗的方法有很多。传统的遮盖疗法已经 

有200余年的历史，而且仍然是弱视治疗的首选方 

法。在实际治疗过程当中，眼科医生会根据患者的 

弱视类型和轻重程度，采用光学疗法、遮盖疗法并 

辅以各种视觉刺激手段，如精细目力训练、CAM治 

疗、后像和光刷等方法。各种方法都可以取得一定 

疗效。 

多数眼科医生认为，弱视治疗是一个相当漫 

长的过程，可能需要数月到数年，甚至是更长的时 

间【 ；而且因为是一种发育性疾病，因此必须早发现 

早治疗。Flynn[ 1和 Collins[ 1等分别回顾性研究了 

1965—1994年和1996年的弱视治疗数据，指出初诊 

年龄越小，病人得到较好治疗效果的可能性就越大。 

而且，延误治疗时机，会使年幼弱视患儿病情进一 

步加重的危险l生增盲【 1。年龄也与治疗的难度【 一1、 

治疗过程所要付出的精力和物力成正比[1l’ 1。因此， 

必须在视觉发育的敏感期和关键期内发现并完成弱 

视治疗，才会得到比较好的治疗效果。 

弱视治疗过程枯燥漫长，大量的患儿汉有坚持 
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治疗，很多病例出现失访或流失的现象。所以，文 

献报道的弱视治愈率只有 63％-83％i13,14]。 

很多学者在研究弱视治愈率低的原因时发现， 

对于弱视类型相同、严重程度相同的患者，依从性 

的优劣决定了最终治疗效果[15,161。所谓依从性是指 

在治疗过程中，患儿遵照医嘱进行治疗的程度，能 

遵守医嘱者，称为患儿的依从性好，反之则为依从 

性差，或称为存在非依从性。当眼科医生为弱视患 

者确定了治疗方案之后，患者的依从性就成为了核 

心问题。依从性的好坏与治疗的效果密切相关，甚 

至起到关键性的作用[16-181。Mintz-Hittnert 1等通过 

分析26例 7岁以后开始治疗的弱视儿童数据发现， 

如果具有良好的依从性，即使7岁以后开始治疗也 

能取得很好的疗效。但在实际治疗过程中，国内外 

的很多学者都遇到了相同的困难，即依从性差[1 ～61。 

最后Loudon等【 。1就报道，在戴镜和遮盖治疗过程 

中，依从性比较好的病例只有 63％。Cleary4 1通过 

研究推算出，遮盖治疗累计达 400小时的病例，其 

治愈情况明显优于小于这个累计量的患儿。但整个 

疗程可以是 6周，也可能是 6个月，这主要取决于 

每天遮盖的剂量。也就是说，如果依从性比较好，每 

天遮盖的时间比较多，疗程就比较短，反之则长。但 

是疗程拖延的越长，最终治疗的效果就越难以确定。 

国外学者在对一些弱视效果很差的患儿采取住院和 

密切随访治疗后最终发现，一旦依从性得到很好的 

保证，弱视治疗的效果就会非常显著[22,231。 

如果我们能够解决依从性差问题，就能提高疗 

效，缩短疗程。在其他疾病的相关研究中，Ley等 

学者[24,251发现，如果病人对所患疾病的重要概念及 

其治疗方法有很好的理解，病人就会表现出较高的 

依从性。Leyt261将其总结为Ley认知模型 (Ley S 
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cognitive model，如下图)，即病人对疾病和治疗的 

理解有助于直接提高对治疗方法的记忆、满意程度 

和依从性，并且通过对记忆和满意度的影响进而间 

接作用于依从陛。因此，如果病人和家属能够理解弱 

视对视觉损伤的严重性光学疗法和遮盖疗法等治疗 

方法的重要意义，以及这些治疗方法的无法替代性 

和治疗的紧迫性，那么就有理由相信，依从l生就会提 

高，治疗效果也会提高[27】。 

一  
在弱视治疗过程中，尤其是对于幼儿、学龄前和 

学龄患儿，一般是眼科医生向家长、监护人和患者就 

明治疗的方法及其重要性之后，由家长和监护人负 

责监督完成治疗过程。因此在确保良好的依从l生时， 

患儿和家长或监护人双方面的作用都很重要27】。由于 

监护人对患儿行为和治疗有主导性的影响，因此监 

护人的作用更为突出。Nucci等【 徊顾了496名患儿 

的治疗数据后指出，家长对弱视的理解程度与依从 

性相关。Searld291等对 151名患儿和 105名家长的调 

查发现，患儿和家长对治疗的满意程度与依从性也 

是相关的。但是要确保监护人的依从陛，就必须解决 

三个问题【m，n一29】；①了解弱视治疗的细节；②理解遮 

盖治疗的方法 ；④理解弱视和关键其的含义。对弱 

视治疗细节的不了解可能会导致遮盖时间和遮盖眼 

别的错误。家长对遮盖治疗方法也可能产生错误理 

解，认为遮盖能减轻甚至治愈患儿的斜视。当斜视没 

有按照预期好转时，他们就会怀疑甚至放弃遮盖疗 

法，而且有些家长会认为斜视手术可以提高视力。如 

果家长不能理解弱视治疗的重要性和关键期对于治 

疗的重要意义，就会造成治疗时机的延误和疗程延 

长。Newsham(27]~研究中发现68％的家长缺乏弱视 

关键期的相关知识，这些家长希望等到患儿年龄更 

大、更合作时，再进行治疗。还有些学者发现社会经 

济情况对弱视治疗依从性的影响。经济状况较差的 

家长依从性和患儿治疗效果也差。这也许可以解释 

为家长受教育程度低，致使不能很好理解治疗方法 

和意义的缘故【27】。显然，我们在临床实践中，上述三 

点要求往往无法达到，因此监护人总体的依从性也 

比较差。在日常生活中，患儿和家长乃至家庭成员都 

要承受很大心理压力。带着弱视患JLJ'b出，无论是眼 

镜或是单眼遮盖无疑都会影响患儿的形象，家长需 

要轻松、坦然的面对亲朋好友，甚至是路人的询问和 

议论。在这种隋况下，家长还要鼓励和督促患儿继续 

治疗。Tfipathi等对100名家长的问卷调查后发现，如 

果想改善弱视治疗的依从性，在设计治疗方案时，应 

该考虑家长的喜好和心理需求。因此在诸多因素的影 

响下，想要确保家长对治疗的依从陛，对医生来说， 

是一件非常困难的任务，也是眼科医生很难完全控制 

的。在临床工作中，眼科医生只能尽可能耐心和详细 

地讲解相关问题，以期提高家长的认识和理解程度。 

患儿作为弱视治疗主体，由于年幼，不可能很好 

的理解弱视的含义和治疗的重要性。因此主观配合 

也无从谈起。大多数隋况下，患儿都是按照家长的要 

求进行治疗。儿童除了受到家长的影响，光学治疗和 

遮盖疗法对其心理也会产生不良影响[13,30-31】。眼镜和 

眼罩使他们的外观与其他大多数的正常儿童不同。 

在幼儿园或学校，患儿会遭到不同程度的歧视和嘲 

笑，如恶意的绰号和游戏时的排挤等。因此，很多弱 

视患儿表现出内向的性格。他们在家长面前常常能 

够很好的佩戴眼镜和眼罩，一旦离开家长，在学校或 

幼儿园时就会很快摘下眼镜和眼罩，避免受到各种 

伤害。这些不仅会影响儿童对于治疗的依从性，更重 

要的是使儿童的正常心理发育受到干扰。Hrisos等[30] 

使用改良的Rutter双亲量表对患儿的治疗过程中的 

情绪波动进行调查。他们发现，大多数家长反映，无 

论患儿年龄多大，他们佩戴眼罩都有困难；4岁儿童 

佩戴眼罩后，情绪不安的表现程度非常明显 而且治 

疗单眼弱视的措施不仅不易实施，而且常常会使患 

儿出现不同程度的对立情绪。在治疗过程中，患儿确 

实会遇到很多实际困难，有的甚至因此产生了抵触 

心理。遮盖治疗使清晰的世界顿时就得模糊不清，原 

本基本正常的生活空间，立即发生重大的变化。在生 

活和学习方面，如，阅读课本、在校阅读教师的板书、 

完成家庭作业等都需要熟悉新的距离和方法；正常 

的肢体活动必然也会受到影响，他们的户外活动、穿 

越繁华街道和体育锻炼往往受到不同程度的限制， 

有时甚至造成各咱困难和伤害。面对弱视治疗依从 

性差的问题，国外学者采用ODM(occlusion dose 

monitor)(20]和家长日志【27_29]记录治疗隋况。但是这些 

方法也存在局限性。电子仪器ODM可以通过电信号 

记录遮盖的实际时间，间接反映治疗的依从隋况。但 

是ODM价格比较昂贵，而全使用中也会影响患儿的 

正常正活和技体活动。有些患儿把电极放置在错误 

的位置上，ODM无法分辨位置区别，造成遮盖时间 

的错误记录。因此ODM尚不能广泛使用。有学者在 
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研究其他疾病时发现，使用家长日志的方法可能更 

为客观、可靠。但在弱视治疗中，多数家长不能全天 

照顾患儿。很多家长选择委托他人看管、送幼儿园或 

学校，不能全天监督儿童执行医嘱情况。而且家长的 

依从性本身就很难把握。Fielder在研究也发现家长 

日志的方法并不能完且体现治疗过程的依从性。在 

很多研究中也发现，患儿和家长把遮盖和戴镜只单 

纯理解为治疗和作业，并非生活必需。患儿就可能从 

心理上不愿意接受这种作业。因此家长日志同样既 

不能完全客观地反映患儿的依从性，也不能确保 良 

好的依从陛。有证据表明[23】，通过住院或尽心看护， 
一 旦戴镜和遮盖成为儿童生活习惯，那么治疗的依 

从性和效果就可能一直保持下去。因此，为了提高依 

从性和治疗效果，我们应该从幼儿教育和治疗环境 

人手，把弱视治疗融入日常幼儿教育和 日常生活之 

中，根据病情进行个I生化的心理和生活指导 不依赖 

单纯的任何记录方式，减少治疗给患儿带来的困难， 

把治疗变为患儿日常生活的一部分，提高患儿对各 

种治疗的接受程度。弱视作为导致儿童视力低下的 

最主要疾病之一，它的治疗一直是儿童眼科医生工 

作的重要内容。为了取得好的依从I生和治疗效果，我 

们遇到了很多困难，但是面对这种可治愈性的眼病， 

我们的工作又是十分必要的。研究数据表明，弱视的 

治愈对于患儿的终生受益和社会效益都是不可低估 

的 与大多数的眼病相比，弱视治疗的经液晶显示价 

值也是很可观的。因此我们应该努力探讨新模式、新 

方法，提高弱视治疗的依从性实现在学龄前治愈弱 

视的最终目标。 
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