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摘要
目的:比较隐形遮盖镜与压抑膜疗法治疗大龄弱视患者的
疗效ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１５－０６ / ２０１６－１２ 于我院就诊
的 １０~１４ 岁单眼弱视患者 １１２ 例 １１２ 眼ꎬ其中应用压抑膜
疗法治疗者 ５５ 例(Ａ 组)ꎬ应用隐形遮盖镜疗法者 ５７ 例
(Ｂ 组)ꎮ 评估两组患者的治疗依从性和疗效ꎬ观察两组
患者治疗前后矫正视力的变化情况ꎮ
结果:治疗 ３、 ６、１２ｍｏꎬ Ａ 组患者治疗依从性 ( ９８ ２％、
９６ ４％、９２ ７％)与 Ｂ 组(９４ ７％、９１ ２％、８９ ５％)无明显差
异(均 Ｐ>０ ０５)ꎬ但治疗有效率(２７ ８％、５０ ９％、７６ ５％)
均明显低于 Ｂ 组(４６ ３％、７１ ２％、９２ ２％)ꎬ且 Ｂ 组患者弱
视眼矫正视力均优于 Ａ 组(Ｐ<０ ０５)ꎮ 治疗 １２ｍｏꎬＡ 组患
者总治愈率和实际治愈率(５２ ７％和 ５６ ９％)均明显低于
Ｂ 组(７１ ９％和 ８０ ４％)ꎮ
结论:隐形遮盖镜疗法治疗 １０ 岁以上单眼弱视ꎬ弱视眼视
力提高速度和治愈率均优于压抑膜遮盖疗法ꎮ
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０引言
目前ꎬ眼罩遮盖疗法依然是治疗双眼视力差别 ２ 行以

上弱视患者的首选方法ꎬ但是对于外表意识强的 １０ 岁以
上大龄弱视患者ꎬ由于其对外观影响大导致依从性较差ꎮ
压抑膜因外观影响小、依从性强的优点成为替代眼罩遮盖
的一种遮眼方法ꎮ 隐形遮盖镜即把戴在眼外的眼罩戴在
眼内ꎬ通过眼罩的“隐形化”可实现既具有眼罩遮盖的高
疗效ꎬ又因不影响外观从而提高依从性ꎮ 隐形遮盖镜(医
用美容治疗性接触镜)在视光教材«接触镜学»“接触镜在
眼疾中的特殊应用”章节中提及在弱视治疗中的临床应
用[１]ꎮ 此种新型方法在应用过程中与目前对大龄弱视患
者使用较多的压抑膜疗法在依从性、视力提高速度、治愈
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　 　表 １　 两组患者治疗依从性和疗效的比较

组别
依从性好(例ꎬ％)

治疗 ３ｍｏ 治疗 ６ｍｏ 治疗 １２ｍｏ
有效(眼ꎬ％)

治疗 ３ｍｏ 治疗 ６ｍｏ 治疗 １２ｍｏ
Ａ 组 ５４(９８ ２) ５３(９６ ４) ５１(９２ ７) １５(２７ ８) ２７(５０ ９) ３９(７６ ５)
Ｂ 组 ５４(９４ ７) ５２(９１ ２) ５１(８９ ５) ２５(４６ ３) ３７(７１ ２) ４７(９２ ２)

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ － － － ３ ９７１ ４ ５０５ ４ ７４４
Ｐ ０ ６１８ ０ ４３８ ０ ６１８ ０ ０４６ ０ ０３４ ０ ０２９

注:Ａ 组:采用压抑膜疗法ꎻＢ 组:采用隐形遮盖镜疗法ꎮ －表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

率等方面的差异目前国内尚未见相关报道ꎬ本研究旨在比
较 １０~１４ 岁大龄单眼弱视患者应用隐形遮盖镜与压抑膜
的疗效ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１５－０６ / ２０１６－１２ 期间于
我院就诊的弱视患者 １１２ 例 １１２ 眼ꎬ其中男 ７１ 例ꎬ女 ４１
例ꎮ 根据治疗方法的不同进行分组:Ａ 组患者 ５５ 例ꎬ年龄
１２ １６±１ ２７ 岁ꎬ采用压抑膜疗法ꎻＢ 组患者 ５７ 例ꎬ年龄
１２ ０９±１ ３０ 岁ꎬ采用隐形遮盖镜疗法ꎮ 纳入标准:(１)
１０~１４岁单眼弱视患者ꎻ(２)弱视眼矫正视力≥０ ４ꎻ(３)注
视性质为中心注视ꎻ(４)健眼角膜曲率 ４１ ~ ４５Ｄꎮ 排除标
准:(１)伴眼部急慢性炎症、干眼症和其它接触镜配戴禁
忌证者ꎻ(２)家族性遗传性疾病、全身性疾病患者ꎻ(３)依
从性差ꎬ不能遵医嘱配戴、护理隐形眼镜、不能按时随访
者ꎮ 两组患者年龄等一般资料差异均无统计学意义(Ｐ>
０ ０５)ꎮ 本研究遵守«赫尔辛基宣言»ꎬ治疗前与患者及家
属详细讲述相关随访时间及治疗可能伴随的副作用ꎬ均知
情同意并签署知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １ 治疗方法　 治疗前向患者及家属详细解释压抑膜
疗法和隐形遮盖镜疗法的利弊ꎬ自愿选择治疗方法ꎮ Ａ 组
患者采用压抑膜疗法ꎻＢ 组患者采用隐形遮盖镜疗法ꎮ
(１)隐形遮盖镜验配:本研究采用的隐形遮盖镜均为不完
全透明的医用美容治疗性接触镜ꎬ含水量 ３８％±２％ꎬ透氧
系数为 １０ ０ꎬ基弧为 ８ ４ｍｍꎬ总直径为 １４ ００ｍｍꎮ 戴镜后
于裂隙灯下观察ꎬ镜片活动度在 １ ０ｍｍ 左右ꎬ镜片与角膜
直径匹配良好ꎬ具有降低视力作用的镜片中央区大于瞳孔
１ ０ｍｍ 以上时ꎬ要求患者试戴 ２ｈꎬ通过评估患者的耐受度
判断其能否接受隐形遮盖镜疗法ꎮ 对每位最终确定配戴
者发放隐形遮盖镜的配戴方式和注意事项单ꎬ保证其按照
要求安全、正确地配戴隐形遮盖镜ꎮ 健眼戴镜后压抑视力
为 ０ ２ ~ ０ ３ꎮ 遮盖方法:采用间歇分段式配戴法ꎬ具体方
法为上午配戴 ４ｈꎬ中午放学回家后摘下ꎬ下午停戴ꎬ下午
放学后再配戴 ３ｈꎬ全天配戴时间为 ７ｈꎻ配戴 ６ｄ 后停戴 １ｄꎬ
７ｄ 为 １ 个循环周期ꎮ 镜片更换周期为 １ｍｏꎮ (２)压抑膜
验配:选择合适的压抑膜(Ｂａｎｇｅｒｔｅｒ 压抑膜)型号ꎬ使健眼
压抑视力低于弱视眼 ２ 行ꎬ依照镜片形状裁剪后贴于健眼
镜片内侧进行健眼全遮盖ꎮ 遮盖方法:白天坚持遮盖ꎬ每
天遮盖 ８ｈ 以上ꎮ
１ ２ ２复诊观察　 Ａ 组患者每月复诊一次ꎬ根据弱视眼视
力调整压抑膜型号ꎬ保持健眼压抑视力低于弱视眼 ２ 行ꎮ
Ｂ 组患者于配戴隐形遮盖镜后 １、２ｗｋꎬ１ｍｏ 复查ꎬ对于复查
无问题的患者往后是戴镜后 ３、６、１２ｍｏ 复诊ꎬ均于连续配
戴 ６ｄ 后的第 ７ｄ 早晨不戴镜来院复查ꎬ如有异常症状则随
时复诊ꎮ

１ ２ ３观察指标 　 分别于治疗 ３、６、１２ｍｏꎬ评估两组患者
的治疗依从性和疗效ꎮ 依从性:Ａ 组患者由家长与老师共
同监督其在家和学校的配戴情况ꎬＢ 组患者由于摘戴都在
家中进行ꎬ家长可监督其配戴情况ꎬ由于配戴过程中可能
出现特殊情况未能按要求戴镜ꎬ每月未按要求配戴天数
≤２ｄ视为依从性好ꎮ 疗效评价标准:(１)无效:视力减退、
不变或提高仅 １ 行ꎻ(２)进步:矫正视力提高≥２ 行ꎬ且矫
正视力<０ ９ꎻ(３)治愈:矫正视力≥０ ９ 且在随访时间内视
力均保持在 ０ ９ 及以上者[２]ꎮ 进步和治愈视为有效ꎬ有效
率＝(进步眼数＋治愈眼数) / 该组依从性好的患者眼数×
１００％ꎮ 分别于治疗前、治疗 ３、６、１２ｍｏ 检测两组患者的
矫正视力ꎬ检测方法:均在相同环境下使用同一诊室设
备进行检查ꎬ采用最小分辨角对数视力( ＬｏｇＭＡＲ 视力)
进行统计分析ꎮ 治疗 １２ｍｏꎬ评估两组患者总治愈率和实
际治愈率ꎬ其中总治愈率 ＝ 治愈眼数 / 该组总眼数 ×
１００％ꎬ实际治愈率 ＝治愈眼数 / (该组总眼数－依从性差
的患者眼数) ×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１７ ０ 软件进行统计学分析ꎮ
符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组治疗前后矫
正视力的比较采用重复测量数据方差分析ꎬ首先根据
Ｍａｕｃｈｌｙ 的结果判断是否符合球形检验ꎬ如不符合球形检
验(Ｐ≤０ ０５)ꎬ采用 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ 的校正结果ꎬ组内
不同时间点间的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ同时间点组间
差异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料用率(％)表示ꎬ
组间比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ Ｐ<０ ０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患者治疗依从性和疗效的比较 　 治疗 ３、６、
１２ｍｏꎬＡ 组患者治疗依从性均略高于 Ｂ 组ꎬ但差异均无统
计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻＡ 组患者治疗有效率均低于 Ｂ 组ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２两组患者治疗前后矫正视力比较　 治疗前后ꎬ两组患
者(剔除依从性差的患者)弱视眼矫正视力差异有统计学
意义 ( Ｆ组别 ＝ ３５ １１２ꎬ Ｐ组别 < ０ ００１ꎻ Ｆ时间 ＝ ９１ １６９ꎬ Ｐ时间 <
０ ００１ꎻＦ交互 ＝ １１ ４３３ꎬＰ交互 <０ ００１)ꎮ 治疗前ꎬ两组患者弱
视眼初始矫正视力差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 治疗后
３ｍｏꎬ两组患者弱视眼矫正视力均较初始矫正视力改善ꎬ
差异均有统计学意义( ｔＡ组 ＝ － ２ １３８ꎬＰＡ组 ＝ ０ ０２３ꎻ ｔＢ组 ＝
－２ ５５７ꎬＰＢ组 ＝ ０ ０１９)ꎮ 治疗后 ３、６、１２ｍｏꎬＢ 组患者弱视
眼矫正视力均优于 Ａ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ
见表 ２ꎮ
２ ３两组患者治疗 １２ｍｏ时的治愈率　 治疗 １２ｍｏꎬＡ 组患
者治愈 ２９ 眼(５２ ７％)ꎬＢ 组患者治愈 ４１ 眼(７１ ９％)ꎬ两
组患者总治愈率比较ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ４ ４０４ꎬＰ ＝
０ ０３６)ꎻ剔除依从性差的患者ꎬＡ 组实际治愈率为 ５６ ９％
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表 ２　 两组患者治疗前后弱视眼矫正视力比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 治疗前 治疗 ３ｍｏ 治疗 ６ｍｏ 治疗 １２ｍｏ
Ａ 组 ０ ４３±０ ０９ ０ ３９±０ １０ ０ ２６±０ １９ ０ １７±０ １２
Ｂ 组 ０ ４１±０ １０ ０ ２７±０ １７ ０ １４±０ １１ ０ ０６±０ ０３

　 　 　 　 　
ｔ －０ ６６３ －２ ３５５ －３ ６１９ －４ ９２２
Ｐ ０ ６０７ ０ ０１１ ０ ００２ <０ ００１

注:Ａ 组:采用压抑膜疗法ꎻＢ 组:采用隐形遮盖镜疗法ꎮ

(２９ / ５１)ꎬＢ 组实际治愈率为 ８０ ４％(４１ / ５１)ꎬ差异有统计
学意义(χ２ ＝ ６ ５５７ꎬＰ＝ ０ ０１０)ꎮ
３讨论

目前ꎬ临床采用的遮盖方法有传统遮盖疗法、药物压
抑疗法、光学压抑疗法、压抑膜疗法ꎮ 传统遮盖疗法是治
疗弱视最经济、最简单、最有效和最主要的方法ꎬ但其主要
缺点有两个:(１)遮盖优势眼后视物模糊ꎬ患者为了获得
更清楚的视力ꎬ经常出现偷看或偷摘眼罩的现象ꎻ(２)影
响弱视儿童外观ꎬ患儿因担心被同学嘲笑而不愿意配戴ꎬ
心理产生较大压力ꎬ影响儿童心理健康ꎬ尤其对于大龄弱
视儿童ꎮ 单纯从疗效角度来看ꎬ眼罩遮盖疗法虽然是最好
的ꎬ但由于其依从性较低ꎬ临床中仍在探索依从性和疗效
性兼优的替代疗法ꎮ 应用药物压抑疗法时ꎬ阿托品点眼次
数不能像散瞳检查时那么频繁ꎬ达不到完全麻痹睫状肌的
程度ꎬ尤其对于优势眼远视度数较低的患者ꎬ因此既不能
完全抑制近视力ꎬ在看远时又不能完全阻断视觉信息的传
入ꎬ这些因素使阿托品的压抑效率降低ꎮ

压抑膜疗法相对于前两者具有相当的优势ꎬ不仅对外
观影响小ꎬ而且可抑制远、近视力ꎮ Ｂａｎｇｅｒｔｅｒ 压抑膜是
１９６０ 年由 Ｂａｎｇｅｒｔｅｒ[３] 首先发明的一种用于弱视治疗的半
透明磨砂薄膜ꎮ Ｂａｎｇｅｒｔｅｒ 压抑膜使用时贴于框架镜内表
面ꎬ通过特殊的磨砂方式在遮盖眼前形成模糊的物像ꎬ从
而实现压抑弱视患者健眼的作用ꎮ Ｂａｎｇｅｒｔｅｒ 压抑膜在临
床上的应用由来已久ꎬ尤其是应用于 １０ 岁以上对外观比
较在意的大龄弱视患者ꎬ具有较好的依从性ꎮ 也有文献报
道其应用于弱视遮盖效果良好ꎬ但对于同龄和弱视程度相
似的弱视患者ꎬ在实际临床应用中其在视力提高速度方面
依然没有遮光性更好的眼罩遮盖(对于部分依从性良好
的患者)效果明显[４－７]ꎮ 对于 １０ 岁以上视觉发育临近停
止、视力提高难度较大的大龄弱视患者ꎬ治疗时间更是需
要争分夺秒ꎬ所以找到适用于大龄弱视患者依从性和疗效
性兼优的方法至关重要ꎮ

研究发现ꎬ患者的依从性是影响疗效的关键因
素[８－９]ꎮ 压抑膜在依从性上具有较大的优势ꎬ这也是目前
被广泛应用于弱视治疗的一大原因ꎮ 本研究发现ꎬ隐形遮
盖镜组患者的依从性略低于压抑膜遮盖组ꎬ但差异无统计
学意义ꎮ 我们发现ꎬ治疗 １２ｍｏ 时隐形遮盖镜组患者的总
治愈率(７１ ９％)明显高于压抑膜遮盖组(５２ ７％)ꎬ分析是
由于隐形遮盖镜的遮光性更好ꎮ 剔除依从性差的患者ꎬ隐
形遮盖镜组患者的实际治愈率(８０ ４％)仍明显高于压抑
膜遮盖组(５６ ９％)ꎮ 总治愈率是在疗效与依从性共同作
用下得出的结果ꎬ实际治愈率是单纯在疗效的作用下得出
的结果ꎬ两种治愈率的对比充分证明了依从性和疗效在弱
视治疗中的作用ꎬ也进一步表明隐形遮盖镜的疗效优于压
抑膜ꎮ

隐形遮盖镜即把戴在外面的眼罩戴在眼内ꎬ眼罩的隐

形化后可在具有眼罩遮盖的高疗效的基础上改善治疗依
从性ꎮ 既充分利用了眼罩遮盖的优点ꎬ又避开了眼罩遮盖
依从性低的缺点ꎮ 与压抑膜相比ꎬ隐形遮盖镜遮光性更
高、对进入瞳孔的光线密封性更好ꎬ这可能正是眼罩遮盖
疗法疗效好的原因ꎮ 配戴隐形眼镜最大的忧虑是对角膜
安全的影响ꎮ 已有研究表明ꎬ角膜氧情况与戴镜方式和戴
镜时间有关[１０－１２]ꎮ 为保障角膜安全ꎬ本研究在软镜透氧
性和戴镜方式、戴镜时间上做出优化:(１)采用较高透氧
性材质ꎻ(２)采用间歇分段式配戴ꎬ全天配戴时间仅 ７ｈꎬ减
少对角膜的影响ꎮ 有研究表明ꎬ每天遮盖 ６ｈ 和全天遮盖
对于治疗弱视的效果是一样的[１３]ꎬ所以在保障视力提高
的基础上尽可能减少配戴时间ꎮ

隐形眼镜根据功能可分为视力矫正镜、美容镜、治疗
镜、色盲镜、低视力镜等ꎬ但鲜见于在弱视遮盖治疗方面的
应用ꎮ 眼罩“隐形”化是大龄弱视患者迫切需求的ꎬ具有
非常重要的应用价值ꎬ是治疗大龄弱视的思维创新ꎮ 目前
用美容镜替代的隐形遮盖镜由于瞳孔区暗度不够深ꎬ戴上
美容镜后的矫正视力可达到 ０ ４ꎬ所以弱视患者的弱视眼
矫正视力必须在 ０ ４ 以上ꎬ重度弱视患者暂不能使用该疗
疗ꎬ致使该法治疗范围稍微受限ꎮ 隐形遮盖镜如果能够根
据瞳孔直径和角膜总直径进行个性化定制ꎬ瞳孔区暗度深
浅可根据具体视力个体化选择ꎬ抛弃时间可有日抛型、周
抛型、半月抛等多种选择ꎬ便可适合更多患者的使用ꎬ取得
更佳的疗效ꎮ

本研究对 １０~ １４ 岁弱视患者进行为期 １ａ 的观察发
现ꎬ隐形遮盖镜疗法在视力提高速度和治愈率方面均优于
压抑膜遮盖疗法ꎬ为晚发现的大龄弱视患者开辟了一条新
的有效治疗途径ꎮ 该方法的应用可使弱视遮盖手段更加
多样化ꎬ以使不同年龄段、不同弱视程度的患者选用适合
的、灵活的、有效的治疗方案ꎮ
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