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摘要

目的:探讨红光闪烁治疗仪联合红色视力表远距离视功能

训练对儿童近视性弱视的影响ꎮ
方法:将我院收治的 １１２ 例近视性弱视患儿分组ꎬ对照组

予短小遮盖＋近距离功能性视力训练ꎬ观察组在此基础上

予红光闪烁治疗仪联合红色视力表远距离视功能训练ꎮ
比较两组患儿临床疗效和治疗前后屈光动态变化、ＢＣＶＡ、
弱视复发率ꎮ
结果:观察组的临床总有效率高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治

疗后ꎬ观察组近视性屈光度与治疗前对比无差异 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ而对照组随时间延长逐渐升高(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组

治疗 １ａ 后的近视性屈光度、年均屈光度变化值和弱视复

发率低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患儿治疗后 ＢＣＶＡ 优于

治疗前ꎬ治疗 １ａ 时优于治疗 ６ｍｏ(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:红光闪烁治疗仪联合红色视力表远距离视功能训练

治疗儿童近视性弱视可有效降低年平均屈光度变化值ꎬ矫
正最佳视力ꎬ降低弱视复发率ꎮ
关键词:儿童近视性弱视ꎻ红光闪烁治疗仪ꎻ红色视力表远

距离视功能训练
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０引言
弱视属于一种视觉发育异常疾病ꎬ临床表现主要为视

觉图像质量下降和视觉中枢神经功能缺陷ꎬ近年来我国弱
视发病率可达 ３％左右ꎬ且逐年呈上升和低龄化趋势发
展[１]ꎮ 儿童近视性弱视属于屈光不正性弱视中较为特殊
的类型ꎬ主要与患儿自身发育或用眼不当等所致屈光度持
续增大有关ꎬ若不及时进行有效干预ꎬ可影响患儿视功能
和身心健康[１－２]ꎮ 临床针对弱视治疗方法较多ꎬ如近距离
视功能训练、遮盖疗法、药物治疗、压抑疗法等ꎬ但治疗效
果并不理想[３]ꎮ 红光闪烁治疗仪能全面性调节晶状体、瞳
孔等屈光视路ꎬ达到矫正弱视的目的ꎬ临床应用安全性
高[４]ꎮ 近距离功能训练是常用于训练近视性弱视患儿精
细目力的方法ꎬ但宋晶等[５] 研究指出ꎬ以上方法可进一步
加深近视度数ꎬ临床应用存在一定局限ꎮ 而红色视力表远
距离训练能有效缓解睫状肌因调节痉挛所致视疲劳症状ꎬ
有效改善患儿近视[６]ꎮ 本研究将红光闪烁治疗仪联合红
色视力表远距离视功能训练用于我院 １１２ 例近视性弱视
患儿的治疗中ꎬ探讨其对患儿视觉功能和屈光状态的影
响ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性分析ꎮ ２０１６－０３ / ２０１７－０３ 在我院就诊
的近视性弱视患儿 １１２ 例 １８４ 眼ꎮ 本研究遵循密封信封
法随机分配原则ꎬ将以上纳入患儿分为观察组(５６ 例 ９４
眼)和对照组(５６ 例 ９０ 眼)ꎮ 观察组中ꎬ男 ３２ 例 ５６ 眼ꎬ女
２４ 例 ３８ 眼ꎬ年龄 ３ ~ １０(５􀆰 ６５±１􀆰 ８３)岁ꎻ按患儿初始矫正
视力区分弱视程度[７]: 轻度 ( ０􀆰 ６ ~ ０􀆰 ８ ) ５５ 眼ꎬ 中度
(０􀆰 ２~０􀆰 ５)２８ 眼ꎬ重度(≤０􀆰 １)１１ 眼ꎻ按屈光度区分近视
程度:轻度( <３􀆰 ０Ｄ)４０ 眼ꎬ中度(３􀆰 ０ ~ ６􀆰 ０Ｄ) ４６ 眼ꎬ重度
(>６􀆰 ０Ｄ)８ 眼ꎮ 对照组中ꎬ男 ３５ 例 ５３ 眼ꎬ女 ２１ 例 ３７ 眼ꎬ
年龄 ３~１１(５􀆰 ７１±１􀆰 ９２)岁ꎻ弱视程度:轻度 ５３ 眼ꎬ中度 ２７
眼ꎬ重度 １０ 眼ꎻ近视程度:轻度 ３８ 眼ꎬ中度 ４２ 眼ꎬ重度 １０
眼ꎮ 两组患儿基线资料对比ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ有可比性ꎮ 本研究通过我院医学伦理委员会批
准ꎬ患儿和其家属均知晓本研究并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 １􀆰 １ 纳入标准 　 (１)符合«弱视定义、分类及疗效评价
标准»对近视性弱视的诊断标准[８]ꎬ０~３ 岁以下儿童矫正
视力<０􀆰 ５ꎬ４ ~ ５ 岁儿童矫正视力<０􀆰 ６ꎬ６ ~ ７ 岁儿童矫正
视力<０􀆰 ７ꎬ或两眼视力相差 ２ 行以上ꎻ经检查眼球运动、
外眼和眼底正常ꎬ色觉正常者ꎻ( ２)初诊年龄 ３ ~ １２ 岁ꎬ
等效球镜为－０􀆰 ３８ ~ －１５􀆰 １３Ｄ 者ꎻ(３)近 ３ｍｏ 内无任何对
本研究结果有影响的训练或药物等治疗史者ꎻ(４)可依
照医嘱全部完成系统化训练治疗者ꎻ(５)均为中心性注
视性弱视者ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准　 (１)视觉剥夺和斜视等其他弱视患儿ꎻ
(２)合并眼部器质性疾病者ꎻ(３)伴有遗传性眼部疾病者ꎻ
(４)既往眼部外伤史或手术史者ꎻ(５)免疫系统功能疾病
者ꎻ(６)糖尿病者ꎻ(７)精神疾患或认知功能不全ꎬ难以配
合系统训练治疗者ꎻ(８)治疗或随访中途ꎬ患儿或患儿家
属擅自退出、中止或失去联系者ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患儿给予双眼视力、眼位、屈光间质和眼
底等验光检查ꎬ检验前 ７ 周岁以下患儿采用 １０ｇ / Ｌ 阿托品
滴眼液滴患儿双眼球 ３ 次 / ｄꎬ连滴 ３ｄꎬ７ 周岁及以上患儿
采用复方托吡卡胺滴眼液散瞳 ４ 次ꎬ每次间隔 ５ｍｉｎꎬ待睫

状肌麻痹效果满意后ꎬ进行检影验光确定患儿屈光状态ꎬ
依据验光结果ꎬ遵循最佳视力最低度数的给镜原则ꎬ矫正
患儿的视力ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １观察组治疗方案　 给予患儿短小遮盖＋近距离功能
性视力训练＋红色视力表远距离视功能训练＋红光闪烁治
疗仪治疗:(１)短小遮盖法:针对单眼弱视者ꎬ对健眼进行
遮盖ꎻ针对双眼弱视相等或差距在 １ 行者ꎬ给予其双眼隔
日等量交替遮盖ꎻ针对双眼弱视相差在 ２ 行及以上者ꎬ先
遮盖其视力相对较好的眼睛ꎬ待视力有所好转至双眼相
等ꎬ则对其进行双眼等量交替遮盖ꎮ 遮盖时间在 ２~ ４ｈ / ｄꎬ
选择近距离功能训练时段进行遮盖最佳ꎬ遮盖时间为 １ａꎮ
(２)近距离视功能训练:依据患儿年龄、智力、性格和视力
情况ꎬ选择患儿合适的视功能训练ꎬ如钓鱼线穿珠子、刺
绣、阅读、手绘描图等训练ꎬ并针对患儿训练情况调整训练
方案ꎬ提高精细训练项目难度ꎬ如更换更小的缝衣线等措
施ꎬ可提高患儿的训练兴趣ꎬ保持其持久专注度ꎬ训练时间
为 ３０ｍｉｎ / 次ꎬ２ 次 / ｄꎬ间隔 ６ｈ 左右ꎬ训练时间为 １ａꎮ (３)
红色视力表远距离视功能训练:应用字母为“Ｅ”、红光波
长为 ６２０~ ６４０ｎｍ 的 ＬＥＤ 灯视力表ꎬ针对矫正视力不足
０􀆰 １ 患儿ꎬ在识别红色视力表字母“Ｅ”时需戴镜后进行训
练ꎬ先从最远距离开始识别视力表字母“Ｅ”ꎬ随着患儿视
力提高ꎬ不断调整测试距离ꎬ最远不超过 ５ｍꎻ针对矫正视
力在 ０􀆰 １ 及以上患儿ꎬ开始辨识视力表距离为 ５ｍꎬ首先从
能识别清晰的最小“Ｅ”字视标开始ꎬ随着视力改善ꎬ逐渐
训练患儿辨认更小“Ｅ”字视标ꎬ直至视力矫正ꎻ待患儿基
本辨认所有视标ꎬ患儿家属随机抽查患儿视力表内任意视
标ꎬ并要求其在 ５ｍｉｎ 给出答案ꎻ以上训练共进行 １５ｍｉｎꎬ每
天 １ 次ꎮ (４)红光闪烁治疗仪治疗:弱视复合治疗仪ꎬ选
择红光闪烁＋光刷＋光栅＋描图功能ꎬ调整频率为 ４０ ~ ５０
次 / ｍｉｎꎬ光谱波长为红光 ６１０ ~ ７１０ｎｍꎬ绿光 ５３０ ~ ５７０ｎｍꎬ
根据患儿瞳距调闪光点与患眼对准形成中心点ꎬ并调整注
视点与中心凹偏离形成的角度ꎬ针对单只患侧眼者ꎬ遮盖
其健侧眼进行治疗ꎬ治疗时间 １０ｍｉｎ / 次ꎬ分早晚 ２ 次ꎬ３~ ４
次 / ｗｋꎬ治疗时间为 １ａꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２对照组治疗方案　 给予患儿短小遮盖＋近距离功能
性视力训练治疗ꎬ治疗具体方法和治疗时间同观察组ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３随访观察　 患儿每月复查眼轴 １ 次ꎬ每 ３ ~ ６ｍｏ 复
查散瞳验光 １ 次ꎬ对所有患儿进行 １ａ 的随访观察ꎬ随访方
式为门诊和上门随访ꎬ观察所有患儿随访情况ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４观察指标 　 (１)临床疗效[８]:基本治愈:视力提高
在 ０􀆰 ９ 以上ꎬ弱视屈光度有明显改善ꎬ治疗 ６ｍｏ 后无复发
现象ꎻ进步:视力提高在 ２ 行及以上ꎬ弱视屈光度有所改
善ꎬ治疗 ６ｍｏ 后无复发现象ꎻ无效:视力、弱视屈光度改善
不明显ꎬ甚至病情加重ꎬ治疗 １ａ 内复发率高ꎮ 记录两组患
儿的临床总有效率[(基本治愈＋进步) / 总眼数×１００％]ꎮ
(２)屈光动态变化:应用综合验光仪对两组患儿治疗前和
治疗 １ａ 后进行检影验光ꎬ记录患儿球镜、柱镜和等效球镜
屈光度变化ꎬ计算年均屈光度变化值 ＝ [(观察结束值－观
察初始值) / 观察时间]ꎮ (３)最佳矫正视力(ＢＣＶＡ):记录
两组患儿治疗前和治疗 ６ｍｏꎬ１ａ 的 ＢＣＶＡ 情况ꎮ (４)不良
反应:观察两组患儿治疗期间不良反应发生情况ꎮ (５)弱
视复发率:随访观察 １ａꎬ记录两组患儿治愈后的弱视复
发率ꎮ

９８８
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表 １　 两组患儿临床疗效情况 眼(％)
组别 眼数 基本治愈 进步 无效 总有效率

观察组 ９４ ５９(６５􀆰 ６) ２３(２５􀆰 ６) ８(８􀆰 ９) ８２(９１􀆰 １)
对照组 ９０ ４２(４４􀆰 ７) ３０(３１􀆰 ９) ２２(２３􀆰 ４) ７２(７６􀆰 ６)

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ / χ２ ６􀆰 ３７８ ４􀆰 ２３６
Ｐ ０􀆰 ０４１ ０􀆰 ０４０

注:观察组:给予患儿短小遮盖＋近距离功能性视力训练＋红色视力表远距离视功能训练＋红光闪烁治疗仪治疗ꎻ对照组:给予患儿短
小遮盖＋近距离功能性视力训练治疗ꎮ

表 ２　 两组患儿治疗前后屈光变化 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

组别 眼数
近视性屈光度

治疗前 治疗 ６ｍｏ 后 治疗 １ａ 后
年均屈光度变化值

观察组 ９４ －３􀆰 ７６±１􀆰 ２３ －４􀆰 ０２±１􀆰 ５２ －４􀆰 ２１±１􀆰 ９１ ０􀆰 ５６±０􀆰 ５５
对照组 ９０ －３􀆰 ６９±１􀆰 １５ －４􀆰 ３２±１􀆰 ７５ａ －４􀆰 ９５±２􀆰 ０２ａꎬｃ ０􀆰 ９６±０􀆰 ４３
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ３９８ １􀆰 ２４３ ２􀆰 ５５４ ５􀆰 ２０６
Ｐ ０􀆰 ６９１ ０􀆰 ２１５ ０􀆰 ０１１ <０􀆰 ００１

注:观察组:给予患儿短小遮盖＋近距离功能性视力训练＋红色视力表远距离视功能训练＋红光闪烁治疗仪治疗ꎻ对照组:给予患儿短

小遮盖＋近距离功能性视力训练治疗ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组治疗前ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 与同组治疗 ６ｍｏ 后ꎮ

　 　 统计学分析:所有数据均应用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件分析ꎬ计
量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多时间点重复测量数据采用重复测

量方差分析ꎬ两组间进一步比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组
内比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎮ 计数资料以“眼(％)”形式表

示ꎬ组间比较采用 χ２检验或者 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ等级资

料的组间比较采用秩和检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １两组患儿临床疗效情况　 观察组的临床总有效率显

著高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ２两组患儿治疗前后屈光动态变化　 两组患儿治疗前

后近视性屈光度对比差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ３􀆰 ２１２ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ００２ꎻＦ时间 ＝ ３８􀆰 ２５１ꎬＰ时间 <０􀆰 ００１)ꎮ 治疗后ꎬ观察

组与治疗前近视性屈光度值对比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ对照组较治疗前近视性屈光度值逐渐升高ꎬ观察组

治疗 １ａ 后的屈光度显著低于对照组ꎻ观察组年均屈光度变

化值低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎮ
２􀆰 ３两组患儿治疗前后 ＢＣＶＡ 对比 　 两组患儿治疗前后

ＢＣＶＡ 对比ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ １０􀆰 ２５４ꎬ Ｐ组间 <
０􀆰 ００１ꎻＦ时间 ＝ ２２１􀆰 １２４ꎬＰ时间 <０􀆰 ００１)ꎮ 两组患儿治疗 ６ｍｏ
和 １ａ 后的 ＢＣＶＡ 显著优于治疗前ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ治疗 １ａ 后的 ＢＣＶＡ 显著优于治疗 ６ｍｏꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ组内不同时间点和治疗后组间对

比ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎮ
２􀆰 ４两组患儿不良反应发生情况和弱视复发率对比 　 观

察组中ꎬ眼睛红肿者 １ 眼 ( １􀆰 １％)ꎬ弱视复发者 ２ 眼

(２􀆰 １％)ꎻ对照组中ꎬ眼睛红肿者 ２ 眼(２􀆰 ２％)ꎬ弱视复发者

８ 眼(８􀆰 ９％)ꎮ 两组患儿眼睛红肿发生率对比ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ观察组治疗 １ａ 后的弱视复发率低于

对照组ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ４􀆰 ０９０ꎬＰ＝ ０􀆰 ０４３)ꎮ
３讨论

儿童近视性弱视发病机制尚不十分明确ꎬ主要与长期

近视降低外界物体对视网膜刺激所致眼轴延长、视网膜成

表 ３　 两组治疗前后 ＢＣＶＡ对比 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 治疗前 治疗 ６ｍｏ 后 治疗 １ａ 后

观察组 ９４ ０􀆰 ５２±０􀆰 １０ ０􀆰 ２９±０􀆰 ０７ａ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０５ａꎬｃ

对照组 ９０ ０􀆰 ５３±０􀆰 １１ ０􀆰 ３５±０􀆰 ０８ａ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０７ａꎬｃ

ｔ ０􀆰 ４２ ２􀆰 ７６ ４􀆰 ４７５
Ｐ ０􀆰 ６９ <０􀆰 ０５ <０􀆰 ００１

注:观察组:给予患儿短小遮盖＋近距离功能性视力训练＋红色

视力表远距离视功能训练＋红光闪烁治疗仪治疗ꎻ对照组:给予

患儿短小遮盖＋近距离功能性视力训练治疗ꎻａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组治

疗前ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组治疗 ６ｍｏ 后ꎮ

像不清晰和视功能发育迟滞有关ꎬ且随着患儿不断生长发

育ꎬ其眼轴长度不断增长ꎬ导致患儿近视度数不断增加ꎬ进
一步加重屈光度[４]ꎮ 近视性弱视的治疗手段较多ꎬ但单一

疗法治疗存在局限性ꎬ治疗效果不佳ꎬ近年来综合性治疗

可有效提高近视性弱视的疗效ꎬ临床应用越发广泛[９]ꎮ 矫

正屈光是规范近视性弱视的首要步骤ꎬ可纠正患儿患眼的

屈光不正ꎬ同时合理应用短小遮盖法等辅助措施治疗ꎬ可
为矫正患儿视力打下治疗基础[９－１０]ꎮ 近距离视功能训练

属于弱视治疗中的特别应用训练ꎬ可通过采用钓鱼线穿珠

子、阅读、手绘描图等精细目力项目训练近视性弱视患儿

的眼、手、脑协调能力ꎬ解除受抑制的弱视眼黄斑功能和视

觉通道ꎬ兴奋视觉中枢ꎬ利于患儿的视觉发育和视力矫正ꎬ
但长期进行近距离视功能训练可增加近距离目力使用负

担ꎬ加深近视度数和屈光度ꎬ故矫正弱视的整体治疗效果

不佳[１１]ꎮ 而弱视治疗仪辅助训练可利用黄斑部视锥细胞

对红光的敏感性ꎬ刺激视锥细胞或视中枢细胞功能被激

发ꎬ促进视细胞的敏感性提高和间接增强视功能ꎬ临床应

用广泛[１２]ꎮ 另有研究表明ꎬ不同波长的闪烁光极易促进

眼轴延长ꎬ形成近视ꎬ其中红色闪烁光所致近视程度最为

严重[１３]ꎮ 而红色视力表远距离训练可有效训练患儿远距

离用眼ꎬ有效缓解睫状肌因调节痉挛所致视觉疲劳症状ꎬ
从而有效阻止甚至减轻近视发展ꎮ 本研究中ꎬ将红光闪烁

０９８
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治疗仪联合红色视力表远距离训练用于治疗我院 ５６ 例近
视性弱视患儿ꎬ临床总有效率(９１􀆰 １％)显著高于单纯采用
近距离视功能训练的另 ５６ 例同病患儿(７６􀆰 ８％)ꎻ而黄玲
华等[１４]报道采用短小遮盖、闪烁红光治疗仪、近距离功能
训练等综合疗法治疗 ４６ 例近视性弱势患儿的总有效率为
７８􀆰 ８２％ꎬ较本研究结果偏低ꎬ提示短小遮盖＋红光闪烁治＋
红色视力表远距离训练的疗效佳ꎮ

本研究结果显示ꎬ观察组治疗后屈光度变化无显著性
差异ꎬ其治疗 １ａ 后的屈光度和年均屈光度变化值低于对
照组ꎬ说明短时红光闪烁治疗仪联合近距离视功能训练可
预防近视性弱视患儿的近视性屈光度增加ꎮ 分析原因ꎬ本
研究适当控制近距离训练时间ꎬ避免患儿近距离用眼过
度ꎻ在功能训练的同时ꎬ配合红光闪烁治疗仪治疗ꎬ有效转
换患儿注视性质ꎬ获得更佳中心注视ꎬ从而利于患儿的弱
视视力提高ꎮ 陈娟等[９]将红光治疗仪用于治疗弱视患儿ꎬ
可有效改善患儿的屈光状态和弱视程度ꎮ 而辅助应用红
色视力表远距离训练可有效放松紧绷的睫状肌ꎬ缓解调节
痉挛ꎬ促进弱视眼远目力ꎮ 其次ꎬ该学者调整最佳遮盖时
间ꎬ避免遮盖时间延长ꎬ可提高遮盖质量ꎬ为矫正最佳视力
奠定良好基础ꎬ从而可强化晶状体对角膜光学缺陷的补偿
作用ꎬ促进患儿眼内的视网膜成像质量提高ꎬ有效保护患
儿患眼视力ꎬ避免近视性屈光度增加ꎮ 郭长峰等[２] 报道ꎬ
让近视性弱视患儿配戴分视眼镜ꎬ端坐于屏幕 ６０ｃｍ 处ꎬ
并进行一系列调节功能训练ꎬ辅助配合遮盖疗法、光栅训
练等ꎬ可有效改善患儿屈光度ꎮ 因此ꎬ本研究中观察组治
疗 ６ｍｏ 和 １ａ 的 ＢＣＶＡ 显著优于对照组ꎬ提示上述方法联
合使用可提高患儿的最佳矫正视力ꎬ杜春宇[１５] 报道可支
持本研究论点ꎮ 此外ꎬ两组患儿在治疗检验期间ꎬ眼睛红
肿的不良反应发生率较少ꎬ推测主要因为患儿使用复方托
吡卡胺滴眼液散瞳过敏有关ꎬ故红光闪烁治疗仪联合红色
视力表远距离训练的临床应用安全性高ꎮ 而本研究中观
察组治疗后 １ａ 的弱视复发率(２􀆰 １％)较对照组(８􀆰 ９％)更
低ꎬ进一步说明上述综合性方案的整体治疗效果稳定性
良好ꎮ

　 　 综上所述ꎬ红光闪烁治疗仪联合红色视力表远距离训
练治疗近视性弱视患儿疗效显著ꎬ可有效改善患儿的屈光
状态ꎬ提高最佳矫正视力ꎬ弱视复发率低ꎮ
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