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Abstract
誗AIM: To discuss clinical efficacy and safety of 10g / L
atropine with short covering for children with amblyopia.
誗 METHODS: Eighty - eight children ( 88 eyes ) with
amblyopia, staying in hospital from February 2011 to
February 2014 for treatment, were divided into control
group ( n = 44 ) and observation group ( n = 44 ) . The
control group only given short covering therapy was
observed. Observation group was given 10g / L atropine
treatment besides covering. Clinical efficacy, treatment
compliance, visual acuity, corrected spherical degree of
amblyopia eye and adverse events were observed and
compared.
誗RESULTS: 1) After treatment, total effective rate of the
observation group was 95% (42 / 44), significantly higher
than that of control group (80%, 35 / 44, P < 0. 05 ); 2 )
excellent compliance rate of the observation group was
95% ( 42 / 44 ), significantly higher than that of control
group (82%, 36 / 44, P<0. 05); 3) visual acuity of the two
groups when the disease was first diagnosed was not
significantly different (P>0. 05), but increased number of
lines of vision and corrected spherical degree of
amblyopia eye in the observation group were significantly
higher (P<0. 05); 4) in the observation group total rate of
adverse events was 9% (4 / 44), significantly lower than
that in the control group (23%, 10 / 44, P<0. 05) .

誗 CONCLUSION: The combined therapy, 1% atropine
with short covering, is effective and safe for amblyopia in
children.
誗 KEYWORDS: amblyopia in children; atropine; short
covering; efficacy; safety
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摘要
目的:探讨 10g / L 阿托品联合短时遮盖治疗小儿弱视的临
床疗效及其安全性。
方法:将 2011-02 / 2014-02 入住我院的 88 例 88 眼弱视患
儿按照治疗方法分为对照组(44 眼)与观察组(44 眼),对
照组仅采用短时遮盖疗法,观察组在此基础上给予 10g / L
阿托品治疗。 比较两组患者临床疗效、治疗依从性、视力、
弱视眼球矫正球镜度数及不良反应发生情况。
结果:经治疗,观察组临床总有效率为 95% (42 / 44),显著
高于对照组(80% ,35 / 44,P<0. 05);观察组患儿治疗依从
性优良率为 95% (42 / 44),显著高于对照组(82% ,36 / 44,
P<0. 05);两组患儿初诊视力差异无统计学意义 ( P >
0郾 05),但观察组患儿视力提高行数与弱视眼球矫正球镜
度数均显著高于对照组(P<0. 05);观察组不良反应总发
生率为 9% (4 / 44),显著低于对照组 (23% ,10 / 44,P <
0郾 05)。
结论:10g / L 阿托品联合短时遮盖治疗小儿弱视的临床疗
效显著,安全性较高。
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0 引言
摇 摇 目前,临床上最为常见的治疗弱视的方法有遮盖疗法
与阿托品扩瞳疗法[1]。 遮盖疗法属于临床治疗弱视的传
统方法,虽然具有一定的疗效,但是会耗费较多时间与精
力,而且需要患儿具有较高的依从性,若遮盖时间过短,则
患儿视力的提高不显著[2]。 阿托品扩瞳法(压抑疗法)属
于一种药物治疗方法,只需要将 10g / L 阿托品滴于优势眼
处,方法比较简单,能够为患儿所接受,因此其治疗依从性
佳,具有较好的疗效[3]。 为了探寻有效治疗小儿弱视的方
法,本研究采用 10g / L 阿托品联合短时遮盖进行治疗,效
果显著,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2011-02 / 2014-02 在我院门诊就诊的弱
视患儿 88 例 88 眼作为研究对象,将其按照治疗方法分为
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对照组(n= 44)与观察组( n = 44)。 对照组:男 26 例 26
眼,女 18 例 18 眼,年龄 3 ~8(平均 5. 29依0. 82)岁;病程 2 ~
19(平均 10. 19依1. 22)mo;弱视类型:屈光不正性弱视 17
例 17 眼,屈光参差性弱视 19 例 19 眼,斜视性弱视 8 例 8
眼;弱视程度:轻度 8 例 8 眼,中度 19 例 19 眼,重度 17 例
17 眼。 观察组:男 28 例 28 眼,女 16 例 16 眼;年龄 3 ~ 8
(平均 5. 33依0. 88)岁;病程 3 ~ 18(平均 10. 27依1. 38)mo;
弱视类型:屈光不正性弱视 18 例 18 眼,屈光参差性弱视
18 例 18 眼,斜视性弱视 8 例 8 眼;弱视程度:轻度 9 例 9
眼,中度 20 例 20 眼,重度 15 例 15 眼。 两组患儿一般资
料差异均无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法摇 对照组:对优势眼进行每天 3 ~ 4h 以上
的遮盖,对弱视眼注意采取描画、插板以及穿珠训练等。
观察组:采用阿托品周末压抑疗法,对优势眼进行短时遮
盖法,每天遮盖 3 ~ 4h,对弱视眼进行描画、插板以及穿珠
训练等。 两组患儿治疗阶段,均每隔 2mo 对裸眼视力进
行检查,6mo 后进行复诊,比较两组临床疗效、治疗依从
性、视力、弱视眼球矫正球镜度数及不良反应发生情况。
1. 2. 2 临床疗效评价方法摇 弱视的疗效评价标准主要参
考 1996 年中华眼科学会全国儿童弱视斜视防治学组会议
制定的相关评价标准[4-5]:(1)痊愈:经 1a 随访,视力仍然
保持正常;(2)基本痊愈:矫正视力提高到 0. 9 及以上;
(3)进步:视力提高 2 行及以上;(4)无效:视力未变化或
者退步。 临床总有效率(% )= 痊愈率(% ) +基本痊愈率
(% )+进步率(% )。
1. 2. 3 治疗依从性摇 复诊时向患儿家属询问治疗依从情
况,按照 Foley-Nolann 等关于依从性的分级方法,主要分
为:(1)优:完成全部治疗时间;(2)良:实际治疗时间比总
治疗时间的 1 / 3 要多;(3)差:实际治疗时间比总治疗时
间的 1 / 3 要少[6]。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 软件对数据进行分析,
计量资料均以 軃x依s 的形式表示,采用独立样本 t 检验;计
数资料均以“n(% )冶的形式表示,采用 字2 检验;以 P<0. 05
为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患儿临床疗效对比摇 经治疗,观察组临床总有效
率为 95% (42 / 44),对照组为 80% (35 / 44),显著高于对
照组,差异有统计学意义(字2 =6. 301,P<0. 05,表 1)。
2. 2 两组患儿治疗依从性对比摇 观察组患儿治疗依从性
优良率为 95% (42 / 44),对照组为 82% (36 / 44),显著高
于对照组,差异有统计学意义(字2 =5. 186,P<0. 05,表 2)。
2. 3 两组患儿视力矫正后相关情况对比摇 两组患儿初诊
时视力差异无统计学意义(P>0. 05),但观察组患儿最佳
矫正视力提高行数与弱视眼球矫正球镜度数均显著高于
对照组,差异有统计学意义(P<0. 05,表 3)。
2. 4 两组患儿不良反应发生情况对比摇 观察组不良反应
总发生率为 9% (4 / 44),对照组为 23% (10 / 44),显著低
于对照组,差异有统计学意义(字2 =4. 352,P<0. 05,表 4)。
3 讨论
摇 摇 人类的视觉系统具有一定的可塑性,是临床治疗弱势
的一个重要的理论依据,本着及时发现、及时诊疗等原则,
弱势患者经一段时间持续性的精细训练,视力是完全能够
恢复至正常水平的[7]。 相关文献报道称[8-10],人类视觉系

表 1摇 两组患儿临床疗效比较 眼(% )
组别 眼数 治愈 基本治愈 进步 无效 总有效率

对照组 44 9(20) 14(32) 12(27) 9(20) 35(80)
观察组 44 17(39) 19(43) 6(14) 2(5) 42(95)

表 2摇 两组患儿治疗依从性比较 眼(% )
组别 眼数 优 良 差 优良率

对照组 44 16(36) 20(45) 8(18) 36(82)
观察组 44 27(61) 15(34) 2(5) 42(95)

表 3摇 两组患儿视力矫正后相关情况比较 軃x依s

组别 眼数 初诊视力
视力提高
行数(行)

弱视眼球矫正
球镜度数(D)

对照组 44 0. 33依0. 12 1. 33依0. 38 +3. 99依0. 99
观察组 44 0. 35依0. 13 2. 30依0. 56 +5. 02依1. 11

t 0. 135 6. 335 5. 018
P 0. 872 0. 016 0. 031

统在敏感期过后仍然具有不同程度的可塑性,而且可能一
直存在。 这为我们治疗大龄弱视患儿树立了信心,对于临
床上遇到的大龄患儿而言,不应轻易地放弃。 传统治疗小
儿弱视为遮盖疗法,这种治疗方法具有一定的疗效。 燕建
军等[11]研究发现:确保遮盖疗法能够取得满意疗效的前
提条件包括两种,即:正确的遮盖方式与保证有效的遮盖
持续时间。 漆争艳等[12] 指出,对于自控力比较差的患儿
而言,较长时间的遮盖以及训练难以实现,即时依靠依从
性教育与家长的监督,也很难获取满意的治疗效果。 我们
所在的医院应用 10g / L 阿托品溶液联合短时遮盖疗法对
弱视患儿进行治疗[13],家长仅需要在滴入阿托品溶液时
进行协助,而无需进行全程监督。 然而,仅仅使用阿托品
治疗并不能完全麻痹睫状肌阻断视觉信息传入,在药物治
疗的同时配合以短时遮盖对上述不足进行弥补,从而获得
了较为理想的治疗效果。 由于遮盖时间比较短,有效缓解
了患儿及家长的压力,其治疗依从性也出现显著改善。
摇 摇 本研究结果表明:观察组临床总有效率显著高于对照
组(P<0. 05);观察组患儿治疗依从性优良率显著高于对
照组(P<0. 05)。 此结果表明:10g / L 阿托品联合短时遮
盖治疗弱势的效果明显,能够促使患儿视力的恢复与提
高,我们认为可能是由于弱视患者的临床表现为视力模
糊,对远处景物的分辨率比较差,所以采取常规遮盖疗法
将会加剧患儿视力模糊程度,使得患儿依从性较差,从而
对视力矫正产生直接的影响;如果使用短时遮盖疗法,则
会使得每日遮盖优势眼的时间明显减小,在有效缓解患儿
心理压力的同时,还提高了临床治疗效果。 同时,本研究
结果也表明:两组患儿初诊视力差异无统计学意义(P>0.
05),但观察组患儿视力提高行数与弱视眼球矫正球镜度
数均显著高于对照组(P<0. 05)。 此结果表明:10g / L 阿
托品联合短时遮盖治疗弱视的临床疗效非常显著,能够促
使患儿视力恢复与提高。 我们认为这可能是由于遮盖疗
法中存在效果不理想或者治疗依从性低等方面的问题,而
10g / L 阿托品能够有效缩短弱视患儿每日遮盖优势眼的
时间,对患儿社会心理影响程度较低,极易被患者及其家
属所接受,而且使得患儿被遮盖眼仍然可以获取少量的视
觉信息,避免造成遮盖性弱视症状的发生。 当然,对弱视
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 4摇 两组患儿不良反应发生情况比较 眼(% )
组别 眼数 皮黏膜干燥 发热 激动 心动过速 额面潮红 总发生率(% )
对照组 44 2(5) 2(5) 1(2) 2(5) 3(7) 23
观察组 44 1(2) 0 1(2) 1(2) 1(2) 9

方面的相关宣传,也能够促使家长及其孩子能够更为全面
地对弱视进行了解,同时它也能在很大程度上预防弱视的
发生,对临床治疗效果的提高均具有较大的促进作用。 综
上所述,1%阿托品联合短时遮盖治疗小儿弱视的临床疗
效显著,安全性较高,可以在临床上进行推广。
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