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Abstract
誗 AIM: To observe the consolidation effect of visual
function training in amblyopic therapy on children with
amblyopia of different degrees ( mild, moderate and
severe) which had been normalized.
誗METHODS: Totally 78 amblyopic children were divided
into two groups: visual function training group (n= 36, 70
eyes) and control group (n = 42, 67 eyes) . The rollback
situation of the two groups in 6, 12, 24 and 36 months
were observed after visual acuity reached 0. 9 during
treatment.
誗 RESULTS: The rollback rates were both 0 in visual
function training group and control group with different
degrees of amblyopia after 6 months. There was no
significant difference in rollback rate between the 2 groups
with different degrees of amblyopia after 6 and 12
months. There was no significant difference in rollback
rate between the two groups with mild amblyopia after 24
and 36 months (P= 0. 269, 0. 269) . However, the rollback
rate in training group with moderate amblyopia was
significantly different from in control group after 24 and 36
months ( P = 0. 004, 0. 002 ) . There was no significant
difference in rollback rate between the two groups with
severe amblyopia after 24 and 36 months.
誗CONCLUSION: Visual function training can reduce the
rollback rate and consolidate the effect of amblyopic
treatment effectively for children with moderate amblyopia.
However, the effect is not as good for children with mild
and severe amblyopia.
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摘要
目的:观察视功能训练对不同程度儿童弱视视力正常后效
果的巩固作用。
方法:弱视儿童 78 例中,随机分为视功能训练组 36 例 70
眼,对照组 42 例 67 眼。 经弱视治疗双眼视力均达到 0. 9
以后,观察两组在随访 6,12,24,36mo 后的视力回退情况。
结果:6mo 后的轻、中、重度弱视视功能训练组与对照组回
退率均为 0,差异无统计学意义;12mo 后视功能组轻、中、
重度弱视回退率与对照组之间差异均无统计学意义;24,
36mo 后视功能组轻度弱视回退率与对照组之间差异无统
计学意义(P=0. 269,0. 269);中度弱视回退率与对照组之
间差异有统计学意义(P=0. 004,0郾 002);重度弱视回退率
与对照组之间差异无统计学意义。
结论:视功能训练能降低中度儿童弱视治疗中的回退率,
能有效的巩固中度儿童弱视视力正常后的治疗效果。 但
对于轻度和重度儿童弱视无明显疗效。
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0 引言
摇 摇 弱视是儿童发育过程中的常见病,发病率约为
3% [1]。 随着我国对儿童视力及视功能的重视,幼儿视力
普查越来越普遍。 大多数弱视基本可以做到早发现早治
疗,得到良好的矫正视力。 但是由于弱视治疗并非一朝一
夕,训练时间较长,弱视后期的巩固治疗患儿往往难以坚
持。 因此如何巩固疗效和怎样防止复发就成为当下弱视
防治中需要探索的课题。 弱视患儿不仅双眼或单眼视力
低下,而且没有完善的双眼视觉功能,缺乏立体视[2]。 我
们探讨视功能训练对于巩固儿童弱视治疗效果的作用,现
报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2008-09 / 2010-02 在我院门诊行弱视治疗的
儿童中视功能异常的患儿 78 例。 年龄 4 ~ 11 岁,男 33
例,女 45 例。 弱视的诊断及疗效标准按全国儿童弱视斜
视学组制定的标准进行判定[3]。 视力达到 0. 9 及以上即
为治愈;视力下降超过两行及以上即为回退。 0. 6 ~ 0. 8
为轻度弱视,0. 3 ~ 0. 5 为中度弱视,0. 3 以下为重度弱视。
其中屈光不正性弱视 65 例,屈光参差性弱视 13 例;轻度
弱视 53 眼,中度弱视 80 眼,重度弱视 4 眼。
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摇 摇 表 1摇 不同程度弱视各时期两组回退眼数比较 眼

组别
轻度

眼数 6mo 12mo 24mo 36mo
中度

眼数 6mo 12mo 24mo 36mo
重度

眼数 6mo 12mo 24mo 36mo
视功能组 21 0 0 0 0 46 0 0 0 0 3 0 0 1 1
对照组 32 0 1 3 3 34 0 2 6 7 1 0 0 1 1

P - 1 0. 269 0. 269 - 0. 190 0. 004 0. 002 - - - -

1. 2 方法摇 弱视儿童 78 例中,随机分为视功能训练组 36
例 70 眼,对照组 42 例 67 眼。 治疗前行常规远近视力检
查,裂隙灯及眼底检查,眼位和注视性质检查及视功能检
查。 以 10g / L 硫酸阿托品眼用凝胶散瞳验光,并予以配
镜。 每日来我院视光中心弱视治疗室行弱视训练。 常规
弱视训练有:(1)红灯闪烁;(2)棋盘格训练;(3)等级视
力;(4)多光谱和激光。 经常规训练后,双眼视力均达到
0. 9 及以上时,按家长意愿分组,部分患儿加做视功能训
练。 视功能训练如下:红灯闪烁,同视机训练,视功能训练
光盘。 具体如下:(1)红灯交替闪烁:闪烁频率为每秒 5
次,训练时间为 5min。 (2)同视机训练:辐辏训练:患者将
两张融合画片融合以后,把两侧镜筒锁住,中央开关也锁
住,转动水平旋钮,使镜筒做慢速的辐辏运动,两眼也随之
做辐辏运动,患者感觉融合画片逐渐变小、变远而且变模
糊,最后,两张画片突然分开移向两侧。 这样重复训练
5min。 发散训练:让镜筒做散开运动,双眼集中精力注视
融合画片,直到两画片分开为止,反复训练 5min。 (3)视
功能光盘训练:打开电脑,距屏幕 50cm 处端坐,戴红蓝眼
镜(红片戴左,蓝片戴右),进入视功能训练软件,双眼集
中精力注视屏幕上的红蓝图片,通过键盘上的左右键或者
用鼠标点击屏幕上的左右键,使得两图分开,按“恢复冶键
或者空格键可以重来,反复训练 10min。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 统计学方法进行统计学
分析。 本研究检测指标的数据资料经统计学验证呈正态
分布。 采用对照组和实验组配对比较实验设计,轻、中、重
3 个组在治疗 6,12,24,36mo 后回退率的差异比较采用四
格表卡方检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 轻度弱视 摇 6mo 后视功能训练组与对照组回退率为
0,差异无统计学意义;12,24,36mo 后视功能组回退率与
对照组之间差异无统计学意义(表 1)。
2. 2 中度弱视 摇 6mo 后的视功能训练组与对照组回退率
为 0,差异无统计学意义;12mo 后视功能组回退率与对照
组之间差异无统计学意义(P=0. 190);24,36mo 后视功能
组回退率与对照组之间差异有统计学意义(P = 0. 004,
0郾 002,表 1)。
2. 3 重度弱视摇 6,12mo 后的视功能训练组与对照组回退
率为 0,差异无统计学意义;24,36mo 后视功能组回退率与
对照组之间差异无统计学意义(表 1)。
3 讨论
摇 摇 弱视是视觉系统发育过程中,受到某些因素的干扰、
阻碍与抑制而未能得到适宜的视性刺激引起的发育障碍
与退化。 包括形觉、色觉、光觉及空间立体觉[4]。 弱视治
疗的实质是向弱视侧提供适当的视觉刺激,并创造条件,
排除干扰因素使这些视性刺激达到视觉功能训练的目的,
使视觉系统停止、延误、退化的功能重新发育起来。 弱视
眼通过综合治疗获得正常视力后,若不能重建双眼的三级

视功能,其获得的正常视力也难以长久维持[5]。 因此视功

能训练的重要性不言而喻。
摇 摇 视功能训练包括同时视功能(玉级)、融合功能(域
级)、立体视功能(芋级)。 同时视 simultancous vision 又称

同时知觉,两眼所得的信号在大脑传递过程中并不出现交

替现象,而是同时到达并产生视觉形象。 同时视功能是双

眼视觉的基础。 把两张不同的画片融合成一张完整画片

的能力,即双眼黄斑同时视的能力称为双眼同时视。 通过

同时视训练,可以帮助患者均衡的接受来自双眼的视觉信

息,建立起正常的同时视功能,为融合视、立体视功能的建

立奠定基础。 融合视( fusion vision)指大脑能综合来自两

眼的相同物像,并在知觉水平上形成一完整印象的能力。
即把两张相同的画片融合成一张完整画片的能力。 当弱

视眼的视力恢复到正常之后,进行融合训练,目的是消除

单眼抑制,建立融合功能,提高双眼的协调运动能力,增加

融合范围,矫治轻度斜视,为立体视功能的建立奠定基础。
立体视(stereopseopic vision) 指辨别物体的空间方位,包
括距离、前后、高低等相对位置的功能,为在双眼单视觉的

基础上形成的一种立体视功能[6]。 通过训练可以建立起

正常的立体视功能,为从事精细操作创造条件,使视觉系

统发育完善。 经弱视治疗获得的正常视力可以通过双眼

视功能训练得以巩固,并长久维持。 因此在儿童弱视治疗

中,要尽早考虑建立正常的双眼视功能[7]。
摇 摇 结果中视功能训练组与对照组早期治疗效果都很好,
无回退现象。 轻度弱视无论是视功能组还是对照组回退

均不明显。 但在 24,36mo 后中度弱视回退率与对照组之

间有明显差异,对照组视力容易回退,视功能训练组降低

了视力回退率,说明视功能训练能有效巩固中度弱视训练

的疗效。 而重度弱视回退率与对照组之间无明显差异。
说明视功能训练对轻度和重度弱视患儿的巩固效果不明

显。 本研究的结果可能受以下不足之处影响:(1)样本量

小,尤其是重度弱视,原因是重度弱视患者治疗周期长,效
果不佳,部分儿童由于无法坚持治疗而未纳入研究范围。
(2)没有进行多种类型弱视的分类比较。 需进一步作重

度弱视以及多种类型弱视之间的分类研究。
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