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摘要
目的:探讨阿托品压抑疗法与遮盖疗法治疗儿童屈光参差
性弱视的疗效及对视功能的影响ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１８－０２ / ２０２０－０９ 本院收治的
屈光参差弱视儿童患者 １５８ 例ꎬ采用随机数字表法将弱视
儿童分为两组:阿托品压抑疗法组优势眼治疗给予 １％阿
托品凝胶ꎬ临睡前滴一滴至结膜囊内ꎬ每周治疗 ２ 次者 ７８
例ꎻ遮盖疗法组弱视儿童每日遮盖优势眼大于 ２ｈ 治疗者
８０ 例ꎮ 比较两组弱视儿童治疗 ６ｍｏ 后立体视功能、对比
敏感度、行图形视觉诱发电位检测ꎬ评估治疗效果及依
从性ꎮ
结果:阿托品压抑疗法组和遮盖疗法组总体依从性比较有
差异( ９６. ２％ ｖｓ ７３. ８％ꎬＰ < ０. ０５)ꎬ有效率比较无差异
(７９.５％ ｖｓ ７３.８％ꎬＰ>０.０５)ꎬ立体视功能重建有效率比较
有差异(７４.４％ ｖｓ ５６.３％ꎬＰ<０.０５)ꎮ 两组治疗 ６ｍｏ 后在 １、
４、８、１０、１２ｃ / ｄ 频率下对比敏感度较治疗前明显升高(均
Ｐ<０.００１)ꎬ阿托品压抑疗法组在 ８、１０、１２ｃ / ｄ 频率下对比
敏感度高于遮盖疗法组(均 Ｐ<０.０５)ꎬＰ１００ 波幅高于遮盖
疗法组ꎬＰ１００ 潜伏期低于遮盖疗法组(Ｐ１００ 波幅:１２.９６±
２.１０ ｖｓ １１. ４２ ± ２. ５３μＶ ꎻＰ１００ 潜伏期:１０５. ２６ ± １２. ４１ ｖｓ
１１１.４０±１１.７４ｍｓꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:阿托品压抑疗法治疗儿童屈光参差性弱视较遮盖疗
法有更高的治疗依从度ꎬ对弱视儿童的立体视功能有更好
的效果ꎬ且有较高的安全性ꎮ
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０引言

弱视是儿童常见眼病ꎬ其定义为存在弱视的危险因素

(高度屈光不正、屈光参差、单眼斜视等)ꎬ且视力低于儿

童正常视力下限或最佳矫正视力相差较多ꎬ较差的一眼视

为弱视[１]ꎮ 目前临床报道弱视发病率约为 ２％ ~ ４％ꎬ对弱

视儿童生活、学习及生活质量造成严重影响[２－３]ꎮ 弱视的

发生主要与视觉发育早期大脑视觉中枢得不到正常刺激

有关ꎬ在治疗时实现双眼视觉功能是最终目的[４]ꎮ 遮盖疗

法是临床应用中最主要、最有效的方法ꎬ通过遮盖优势眼ꎬ
消除或减弱优势眼对弱视眼的影响ꎬ减少异常视网膜的刺

激ꎬ促进弱视眼视力提高及视功能的建立ꎬ但其对弱视儿

童的依从性要求较高ꎬ临床应用效果存在一定个体差

异[５－６]ꎮ 阿托品压抑疗法近年来得到广泛关注ꎬ通过对睫

状肌使用阿托品抑制优势眼ꎬ促进弱视眼视力的提高ꎬ药
物压抑的优势在于执行情况较少ꎬ儿童不会出现因依从性

不佳导致的控制不良[７－８]ꎮ 目前已有部分研究探讨了阿

托品压抑及遮盖疗法对弱视儿童视力恢复的影响ꎬ但有研

究认为多种因素均可影响弱视儿童视功能ꎬ包括弱视类

型、弱视程度等因素[９－１１]ꎮ 本研究以本院收治的儿童屈光

参差性弱视作为研究对象ꎬ分析阿托品压抑疗法及遮盖疗

法对弱视儿童视力、立体视功能、对比敏感度等方面的影

响ꎬ为弱视儿童治疗方式的选择提供参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１８－０２ / ２０２０－０９ 本院收

治的弱视儿童 １５８ 例ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ４ ~ １０ 岁ꎻ(２)
符合中华医学会 ２０１１ 弱视诊断专家共识[１２]ꎬ视觉发育期

屈光参差引起的单眼矫正视力低于相应年龄的视力为弱

视ꎬ或双眼视力相差 ２ 行及以上ꎬ视力较低的一侧眼为弱

视ꎻ屈光参差诊断标准:双眼球镜差值≥１. ５０Ｄꎬ柱镜

差值≥１.０Ｄꎻ最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)为 ０.８ ~ ０.６ 为轻度弱

视ꎬＢＣＶＡ 为 ０.５~ ０.２ 为中度弱视ꎬＢＣＶＡ≤０.１ 为重度弱

视ꎻ(３)行眼节前及眼底检查均提示正常ꎻ(４)弱视儿童家

属对本研究知情并签署同意书ꎮ 排除标准:(１)合并其他

眼科疾病或可影响眼部的器质性病变者ꎻ(２)既往有眼部

外伤史及眼部手术史者ꎻ(３)眼球震颤患者ꎻ(４)对阿托品

药物过敏者ꎻ(５)治疗过程中依从性不佳者ꎮ 本研究经医

院伦理委员会批准ꎮ
１.２方法　 所有入组弱视儿童均进行常规眼科检查ꎬ怀疑

有视功能问题的弱视儿童在排除器质性疾病后进一步进

行视力、眼位、双眼视觉功能、注视性质的检查ꎬ使用阿托

品麻痹双眼睫状肌ꎬ采用电脑验光及人工客观检影方法进

行验光配镜ꎬ按照最大正镜最佳矫正视力原则进行弱视眼

屈光矫正ꎬ健侧眼低矫ꎮ

阿托品压抑疗法组弱视儿童对优势眼给予 １％阿托

品凝胶ꎬ临睡前滴一滴至结膜囊内ꎬ每周 ２ 次ꎻ遮盖疗法组

弱视儿童每日遮盖优势眼>２ｈꎬ在遮盖期间必须完全遮盖

(家属监督)ꎬ不允许随意摘掉眼罩或偷看ꎮ 两组弱视儿

童均定期复诊ꎬ复诊间隔时间为 ４~５ｗｋꎮ
观察指标:(１)治疗依从性评价:在治疗过程中进行

持续调查及随访ꎬ于治疗 ６ｍｏ 后参考 Ｆｏｌｅｙ－Ｎｏｌａｎ 等[１３] 研

究对依从性进行分级:依从性好:完成所有治疗时间ꎻ依从

性一般:实际治疗时间超过总治疗时间的 １ / ３ꎻ依从性差:
实际治疗时间小于总治疗时间的 １ / ３ꎮ 总体依从性 ＝ (依
从性好＋依从性一般)例数 / 总例数×１００％ꎮ (２)最佳矫正

视力检查:于治疗前及治疗 ６ｍｏ 后采用 Ｓｎｅｌｌｎｅ 国际标准

视力表进行检查ꎬ根据视力检查结果进行视力恢复疗效评

价ꎬ治愈:ＢＣＶＡ 提高至 ０.９ 或以上ꎻ改善:ＢＣＶＡ 较治疗前

提高 ２ 行或 ２ 行以上ꎻ无效:ＢＣＶＡ 较治疗前提高不足 ２ 行

或视力无变化甚至退步ꎮ 有效率 ＝ (治愈＋有效)例数 / 总
例数×１００％ꎮ (３)立体视觉检查:于治疗前及治疗 ６ｍｏ 后

采用 Ｔｉｔｍｕｓ 立体图检查ꎬ立体视检查≤６０ｓ 视为立体视正

常ꎬ立体视>６０ｓ 视为立体视一般ꎻ仅能识别立体蝇或全部

不能识别者ꎬ视为立体视差ꎮ 有效率 ＝ (正常＋一般)例

数 / 总例数×１００％ꎮ (４)对比敏感度检查:于治疗前及治

疗 ６ｍｏ 后采用对比敏感度测试板进行检查ꎬ检查时在室

内充分照明的情况下进行ꎬ对弱视儿童进行屈光不正完全

矫正ꎬ遮盖一眼ꎬ在 ３ｍ 距离读取测试板下视标ꎬ从空间频

率为 １ｃ / ｄ 开始进行辨认ꎬ直至无法辨认ꎬ主要测定在 １、２、
４、８、１０、１２ｃ / ｄ 下对比敏感度ꎮ (５)图形视觉诱发电位检

测:于治疗前及治疗 ６ｍｏ 后采用 ＴＥＣ－３５０ 检测仪检查图

形视觉诱发电位ꎬ主要包括 Ｐ１００ 振幅及 Ｐ１００ 潜伏期ꎮ 具

体测定方法:在暗室内进行ꎬ弱视儿童配戴矫正眼镜ꎬ安装

检测电极ꎬ距离屏幕 １.１ｍꎬ遮蔽一眼ꎬ嘱弱视儿童平视屏

幕中心红点ꎬ用瞬态黑白棋盘格图像反转以刺激弱视儿

童ꎬ记录电位ꎮ (６)记录两组患者治疗过程中不良反应发

生情况ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 进行数据处理ꎬ计数资料

以频数及率表示ꎬ组间比较行 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎬ
等级资料组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎻ符合正态分

布的计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较行

独立样本 ｔ 检验ꎬ治疗前后比较采用配对 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<
０.０５表示差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 两组弱视儿童治疗前一般资料比较 　 本研究共纳入

弱视儿童 １５８ 例ꎬ采用随机数字表法将弱视儿童分为阿托

品压抑疗法组 ７８ 例及遮盖疗法组 ８０ 例ꎬ两组弱视儿童治

疗前一般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ> ０. ０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２.２ 两组弱视儿童治疗依从性比较 　 阿托品压抑疗法组

和遮盖疗法组总体依从性比较差异有统计学意义( χ２ ＝
１５.３８８ꎬＰ＝ ０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组弱视儿童治疗后疗效比较 　 阿托品压抑疗法组

和遮盖疗法组弱视儿童有效率比较差异无统计学意义

(χ２ ＝ ０.７２５ꎬＰ＝ ０.３９５)ꎬ见表 ３ꎮ
３４６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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表 １　 两组弱视儿童治疗前一般资料比较

组别 例数
性别

(男ꎬ％)
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
弱视眼 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)

弱视程度(例ꎬ％)
轻度 中度 重度

阿托品压抑疗法组 ７８ ４２(５３.８) ７.０１±０.８５ ０.５８±０.１２ ３３(４２.３) ３７(４７.４) ８(１０.３)
遮盖疗法组 ８０ ４０(５０.０) ６.９６±０.８８ ０.５７±０.１０ ３０(３７.５) ４３(５３.８) ７(８.８)

　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｚ ０.２３４ ０.３６３ ０.５７０ ０.１７３
Ｐ ０.６２９ ０.７１７ ０.５７０ ０.６７７

表 ２　 两组弱视儿童治疗依从性比较 例(％)

组别 例数 依从性好 依从性一般 依从性差 总体依从性

阿托品压抑疗法组 ７８ ３３(４２.３) ４２(５３.８) ３(３.８) ７５(９６.２)
遮盖疗法组 ８０ ２３(２８.８) ３６(４５.０) ２１(２６.３) ５９(７３.８)

表 ３　 两组弱视儿童疗效比较 例(％)

组别 例数 治愈 改善 无效 有效率

阿托品压抑疗法组 ７８ １６(２０.５) ４６(５９.０) １６(２０.５) ６２(７９.５)
遮盖疗法组 ８０ １５(１８.８) ４４(５５.０) ２１(２６.３) ５９(７３.８)

２.４ 两组弱视儿童治疗后立体视功能比较 　 阿托品压抑

疗法组弱视儿童治疗后立体视功能重建有效率明显优于

遮盖疗法组ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ５.７０７ꎬＰ ＝ ０.０１７)ꎬ见
表 ４ꎮ
２.５ 两组弱视儿童治疗前后对比敏感度比较 　 治疗前两

组弱视儿童在 １、２、４、８、１０、１２ｃ / ｄ 频率下对比敏感度比较

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 ６ｍｏ 后两组弱视儿

童在 １、４、８、１０、１２ｃ / ｄ 频率下对比敏感度较治疗前明显升

高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ阿托品压抑疗法组

弱视儿童在 ８、１０、１２ｃ / ｄ 频率下对比敏感度高于遮盖疗法

组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６两组弱视儿童治疗前后图形视觉诱发电位比较 　
两组弱视儿童治疗前 Ｐ１００ 波幅、Ｐ１００ 潜伏期比较差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 ６ｍｏ 后 Ｐ１００ 波幅明显升

高ꎬＰ１００ 潜伏期明显降低ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.００１)ꎮ 阿托品压抑疗法组弱视儿童 Ｐ１００ 波幅高于遮盖

疗法组ꎬＰ１００ 潜伏期低于遮盖疗法组ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.７ 两组弱视儿童治疗时不良反应 　 两组弱视儿童治疗

过程中均未见严重全身不良反应ꎬ阿托品压抑疗法组弱视

儿童未见皮肤、黏膜干燥、发热等全身毒性反应ꎬ仅 １ 例患

者出现眼睑发痒症状ꎬ对症处理后消失ꎮ
３讨论

遮盖疗法是治疗弱视最常用的方法ꎬ通过遮盖优势

眼ꎬ给弱视眼更多使用机会ꎬ同时辅助一些良性刺激ꎬ抑制

及消除优势眼对弱视眼长期抑制ꎬ从而提高视力及视功

能ꎻ遮盖疗法有较好的效果ꎬ但其对儿童的依从性要求较

高ꎮ 与遮盖疗法这种主观抑制优势眼的方法不同ꎬ阿托品

压抑疗法是通过客观抑制优势眼达到刺激弱视眼视物的

方法ꎬ其免去了戴眼罩的影响ꎬ治疗过程也较为容易实施

及控制ꎬ但阿托品治疗也有一定不良反应[１４－１５]ꎮ 既往有

研究表明ꎬ弱视治疗效果与弱视儿童视力、年龄、依从性等

方面均密切相关[１６]ꎬ其中视力、年龄也可通过影响依从性

从而影响治疗效果ꎬ如年龄较小的患者依从性多较差ꎬ治
疗效果不佳ꎻ重度弱视患者视力差ꎬ视物不清ꎬ治疗时优势

眼的遮盖加重视物障碍ꎬ因此其依从性更差ꎬ治疗效果不

佳ꎮ 本研究探讨两种治疗方式治疗依从性ꎬ结果显示在年

龄、弱视程度相匹配的情况下ꎬ遮盖治疗组弱视儿童依从

性仍明显低于阿托品压抑疗法组ꎬ提示阿托品压抑治疗在

弱视儿童中可接受度更高ꎬ依从性更具优势ꎮ 赵奎卿

等[１７]开展的一项研究证实ꎬ对于中重度屈光参差性弱视ꎬ
阿托品压抑法及遮盖法的治疗依从性分别为 ９６％、
７６.０％ꎬ两者差异具统计学意义ꎬ本研究与其研究结果类

似ꎮ 提高弱视眼视力是弱视治疗的根本目的ꎬ本研究结果

显示ꎬ阿托品压抑疗法及遮盖疗法治疗有效率分别为

７９.５％、７３.８％ꎬ阿托品压抑疗法治疗有效率与遮盖疗法相

当ꎬ这一结果总体低于赵奎卿等[１７]报道疗效ꎬ也与阿托平

压抑疗法具有更好的效果这一结论不一致ꎬ分析其原因可

能为阿托品压抑疗法治疗时间、疗效评估方式不同所致ꎮ
分析出现有效率相当的原因ꎬ尽管阿托品压抑疗法有较好

的依从性ꎬ但其作用较为温和ꎬ治疗强度弱于遮盖疗法ꎬ其
对优势眼的削弱效果不及遮盖疗法ꎬ因此其总体有效率未

见明显升高ꎮ
立体视觉是一项高级视觉参数ꎬ可影响个体对事物的

感知ꎬ对生活及工作均有共同影响ꎬ立体视觉的形成由双

眼共同作用ꎬ弱视患者两眼视力差异较大ꎬ投影在视网膜

上的图像可出现对称性模糊ꎬ立体视觉较差[１８－１９]ꎮ 本研

究结果显示ꎬ两组弱视儿童立体视功能均有一定程度恢

复ꎬ但阿托品压抑疗组弱视儿童恢复效果优于遮盖组ꎮ 分

析两种治疗方式的特点及阿托品压抑疗法的优势:(１)阿
托品压抑疗法具有更高的视力改善效果ꎬ视力改善可能降

低两眼之间的视力差ꎬ提高立体视觉[２０]ꎻ(２)立体视觉是

双眼共同作用的结果ꎬ遮盖疗法在治疗过程中严格遮盖优

势眼ꎬ优势眼不发挥其作用ꎬ单眼视力的提高也不能提高

４４６

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ４ 月　 第 ２２ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



　 　表 ４　 两组弱视儿童治疗后立体视功能比较 例(％)

组别 例数 正常 一般 差 有效率

阿托品压抑疗法组 ７８ １８(２３.１) ４０(５１.３) ２０(２５.６) ５８(７４.４)
遮盖疗法组 ８０ １０(１２.５) ３５(４３.８) ３５(４３.８) ４５(５６.３)

表 ５　 两组弱视儿童治疗前后对比敏感度比较 ｘ±ｓ

组别 例数
１ｃ / ｄ

治疗前 治疗 ６ｍｏ 后 ｔ Ｐ
２ｃ / ｄ

治疗前 治疗 ６ｍｏ 后 ｔ Ｐ
阿托品压抑疗法组 ７８ ４９.５２±４.１５ ５３.１０±４.７１ ７.１３７ <０.００１ ５０.１１±４.０１ ５１.１２±３.５６ ２.３５７ <０.００１
遮盖疗法组 ８０ ５０.１２±５.１７ ５２.２６±３.９６ ４.１９３ <０.００１ ５０.７４±３.８５ ５０.７８±３.１１ ０.１０３ ０.５２６
ｔ ０.８０３ １.２１５ １.００７ ０.６４０
Ｐ ０.４２３ ０.２２６ ０.３１５ ０.５２３

组别 例数
４ｃ / ｄ

治疗前 治疗 ６ｍｏ 后 ｔ Ｐ
８ｃ / ｄ

治疗前 治疗 ６ｍｏ 后 ｔ Ｐ
阿托品压抑疗法组 ７８ ４８.５２±４.２３ ５３.２６±４.８５ ９.２２１ <０.００１ ４０.１５±４.２２ ４９.５２±５.１１ １７.７３９ <０.００１
遮盖疗法组 ８０ ４９.６８±４.５２ ５４.２２±４.８２ ８.６９５ <０.００１ ４１.０１±５.２６ ４７.１５±６.２２ ９.５６７ <０.００１
ｔ １.６６５ １.２４８ １.１３２ ２.６１３
Ｐ ０.０９８ ０.２１４ ０.２５９ ０.０１０

组别 例数
１０ｃ / ｄ

治疗前 治疗 ６ｍｏ 后 ｔ Ｐ
１２ｃ / ｄ

治疗前 治疗 ６ｍｏ 后 ｔ Ｐ
阿托品压抑疗法组 ７８ ３７.４１±３.９６ ４５.２８±６.２９ １３.５６２ <０.００１ １０.２０±２.２８ ２０.７１±５.２６ ２４.６２１ <０.００１
遮盖疗法组 ８０ ３６.９８±５.２６ ４２.１７±５.８８ ８.３３４ <０.００１ １０.７４±２.６３ １７.４１±５.０２ １５.５９７ <０.００１
ｔ ０.５４９ ３.２１１ １.３７８ ４.０３５
Ｐ ０.５６３ ０.００２ ０.１７０ <０.００１

表 ６　 两组弱视儿童治疗前后图形视觉诱发电位比较 ｘ±ｓ

组别 例数
Ｐ１００ 波幅(μＶ)

治疗前 治疗 ６ｍｏ 后 ｔ Ｐ
Ｐ１００ 潜伏期(ｍｓ)

治疗前 治疗 ６ｍｏ 后 ｔ Ｐ
阿托品压抑疗法组 ７８ １０.７４±２.６３ １２.９６±２.１０ ８.２９０ <０.００１ １１４.１５±１８.５２ １０５.２６±１２.４１ ５.０７６ <０.００１
遮盖疗法组 ８０ １０.６２±２.４１ １１.４２±２.５３ ２.８９７ <０.００１ １１５.２４±１６.９３ １１１.４０±１１.７４ ２.３９６ <０.００１
ｔ ０.２９９ ５.２３７ ０.３８６ ３.１９５
Ｐ ０.７６５ <０.００１ ０.７００ ０.００２

双眼的协调性ꎬ而压抑疗法双眼同时视物ꎬ在提高弱视眼

视力的同时也可保证双眼产生的视觉信号同时传导入大

脑中枢中ꎬ形成更为立体、完整的视觉图像[２１]ꎮ
Ｐ－ＶＥＰ 是大脑皮层对视觉刺激产生的生物电信号ꎬ

光刺激通过视网膜、视神经传导信号ꎬ通过脑部电极及平

均叠加技术可进行观察ꎬ波幅可反映视觉敏感度ꎬ而潜伏

期可反映神经传导功能ꎬ两者可较为客观地评估弱视儿童

的视觉功能及反应速度[２２－２３]ꎮ 本研究结果显示ꎬ两组弱

视儿童 Ｐ１００ 波幅升高ꎬ潜伏期明显降低ꎬ提示两组弱视儿

童视觉敏感度均有一定程度提高ꎬ反应速度也有所提高ꎬ
组间比较ꎬ阿托品压抑疗法升高或降低幅度更大ꎬ提示阿

托品压抑疗法可能对于视觉功能有更高地改善效果ꎬ这一

结果与视力、立体视觉等变化趋势相符ꎮ
目前认为ꎬ视觉系统由一系列神经通道组成ꎬ每一个

通道都有其特定的敏感度范围ꎬ对比敏感度是影响视功能

及视觉质量的重要参数ꎬ是视觉系统能察觉到对比阈值的

倒数ꎬ既往有研究表明ꎬ弱视眼对比敏感度与视力呈线性

相关关系ꎬ但视力仅能反映高对比度空间分辨力ꎬ即使视

力正常也不能代表对比敏感度正常ꎬ对比敏感度检查相较

于传统视力检查更能评估患者视觉空间分辨力[２４－２５]ꎮ 本

研究结果显示ꎬ两组弱视儿童治疗后对比敏感度也与视力

等结果类似ꎬ进一步证实治疗效果ꎮ
综上ꎬ对屈光参差性弱视患者来说ꎬ阿托品压抑疗法

较遮盖疗法有更高的治疗依从性及更好的治疗效果ꎬ且有

较高的安全性ꎮ 本研究局限性在于本研究未对不同程度

弱视患者进行分类研究ꎬ且患者的依从性也有较大的差

异ꎬ难以明确阿托品压抑疗法及遮盖疗法本身对视力、视
功能的影响ꎬ另外ꎬ弱视患者视力也可受到其他多种因素

的影响ꎬ未来仍有待开展研究进行探索ꎮ
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