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Abstract
誗 AIM: To understand the epidemiology and related
factors of strabismic amblyopia of students of primary
school, and to provide guidances for the prevention and
control strategy.
誗 METHODS: A total of 600 cases of primary school
students of Leshan City, Jiajiang County were given
vision, oblique incidence and ocular and other screening.
The prevalence rate of poor eyesight of strabismus,
amblyopia prevalence rate of different sexes, ages were
compared, and the degree of amblyopia and strabismus
of children with different types of amblyopia and whether
or not had stereoscopic vision were counted.
誗 RESULTS: The prevalence rate of amblyopia and
strabismus prevalence rate were respectively 4. 0% and
2郾 5%;With the growth of all age, low vision of students
was significantly decreased, the difference of comparison
of low vision rate of each age had statistical significance
(P< 0. 05), but different ages, strabismus prevalence of
different sexes, amblyopia prevalence were compared,
the difference had no significant differences (P > 0. 05);
Ametropic amblyopia was the main type, accounting for
55. 6%, and the degree of amblyopia mainly was light,
moderate; ametropic amblyopia, most of ametropic
amblyopia and strabismus had stereo vision, but there
were no stereopsis of most of the strabismic amblyopia
and all esotropia.
誗CONCLUSION:Ametropic is mainly type of amblyopia,

the prevalence of relationship between the incidence of
strabismic amblyopia of primary school students and
sexes is not obvious, but the oblique amblyopia treatment
effect, such as the establishment of stereoscopic vision
and the age, eye position has a close relationship, should
be early discovered, early treatment.
誗KEYWORDS: children with strabismus and amblyopia;
epidemiology; vision screening; investigation

Citation: Hu BD, Du HB, Shui D, et al. Epidemiological
investigation and analysis of children with strabismus and amblyopia
in No. 1 primary school of Jiajiang County, Leshan, Sichuan
Province. Guoji Yanke Zazhi( Int Eye Sci) 2015;15(4):687-689

摘要

目的:了解小学生斜弱视的流行病学及相关因素,为制定
防治策略提供指导。
方法:对四川省乐山市夹江县第一小学 600 例学生进行视
力、屈光及眼位等进行筛查,比较不同性别、年龄阶段的斜
视患病率、弱视患病率,并统计不同弱视或斜视种类患儿
的弱视程度及有无立体视。
结果:弱视患病率与斜视患病率分别为 4. 0% ,2. 5% ;各
年龄段、不同性别的学生斜视患病率、弱视患病率对比差
异无统计学意义(P>0. 05);屈光不正性是主要的弱视类
型,占 55. 6% ,且主要的弱视程度为轻、中度;屈光不正性
弱视、屈光不正性弱视及外斜视大多数有立体视,而大部
分的斜视性弱视及全部的内斜视均无立体视。
结论:屈光不正性弱视是小学生主要的弱视类型,其斜弱
视的患病率与性别的关系不明显,但斜弱视的治疗效果、
立体视的建立等与年龄、眼位存在密切的关系,应早发现、
早治疗。
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0 引言

摇 摇 弱视是小儿常见的眼科疾病之一,对患儿的立体视
觉、视力等均造成严重的影响,需要早发现、早治疗,才能
重建立体视觉功能、恢复视力[1-3]。 为了进一步了解小学
生斜视、弱视的发病状况及相关因素,并为本地区斜弱视
防治策略的制定与实施提供科学的理论依据。 本研究对
四川省乐山市夹江县第一小学 600 例学生的斜弱视流行
病学进行调查与分析,现将调查情况汇报如下。
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1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取四川省乐山市夹江县第一小学 6 ~ 12 岁
儿童进行调查,排除不配合、不理解的学生,共纳入学生
600 例 1200 眼,男 325 例(54. 2% ),女 275 例(45. 8% ),
平均年龄(9. 62依1. 02)岁。
1. 2 方法摇 由经乐山市人民医院眼科医师对小学老师进
行视力表检查培训,再配合医师对学生进行视力检查。 在
有标准光线、环境安静的教室中,采用国际标准视力表,以
5m 为测试距离,使视力表中的 1. 0 行与学生眼基本成水
平位。 眼位检查采用交替遮盖法、角膜映光法检查视近
33cm 和视远 5m 眼位,并均检查不戴镜和戴镜的斜视角。
对于多次检查裸眼视力<0. 8、有斜视等学生,均行进一步

的散瞳验光检查,并通知家属带至我院眼科,由专职眼科
医师使用阿托品眼药水 10g / L,每日 2 次,连续使用 3d 后
再行眼底检查、屈光间质检查,并进行视网膜检影验光,检
查矫正视力。 此外,采用体视觉检查图(颜少明著)和同

视机检查立体视。 根据中华眼科学会儿童弱视斜视防治

学组制定的《弱视的定义、分类及疗效评价标准》 [4],将矫

正视力臆0. 8 且无其他器质性病变者诊断为弱视,以眼位
>50 为斜视。 弱视类型:(1)屈光参差性弱视:双眼屈光度

差柱镜逸1. 00D,球镜逸1. 50D;(2)斜视性弱视:患有或曾
经患有斜视;(3)形觉剥夺性弱视:在婴幼儿时期因屈光
间质混浊、上眼睑下垂而使得瞳孔受遮挡,引起视功能障
碍;(4)屈光不正性弱视:高度屈光不正的未戴过矫正眼

镜患者,属于双侧性,且两侧视力相似或相等;(5)其他性
质。 斜视类型:(1)内斜视:眼位向内偏斜;(2)外斜视:眼
位向外偏斜;(3)上、下斜视:眼位向上或向下偏斜。 弱视

程度[5]:(1)轻度:视力范围为 0. 6 ~ 0. 8;(2)中度:视力范

围为 0. 2 ~ 0. 5;(3)重度:视力臆0. 1。
摇 摇 统计学分析: 使用统计软件 SPSS 17. 0 对调查数据进

行分析,组间计数资料以百分率表示,且行 字2 检验,以 P<
0. 05 表示差异具有统计学意义。
2 结果

2. 1 斜弱视的发病情况及不同性别的斜弱视患病率对比

摇 弱视患病率与斜视患病率分别为 4. 0% (24 例 36 眼)、
2. 5% (15 例 27 眼),弱视患儿男 14 例 28 眼,男性弱视患
病率为 4. 31% , 女 10 例 20 眼, 女 性 弱 视 患 病 率 为
3郾 64% ,不同性别的学生弱视患病率对比差异无统计学意

义(字2 =0. 175,P=0. 676)。 斜视患儿男 9 例 18 眼,男性斜

视患病率为 2. 77% ,女 6 例 12 眼,女性斜视患病率为
2郾 18% ,不同性别的学生斜视患病率对比,差异无统计学

意义(字2 =0. 211,P=0. 646)。
2. 2 不同年龄段的斜弱视患病率对比 摇 在 600 例被筛查

的学生中,各年龄段的学生斜视患病率、弱视患病率对比

差异无统计学意义(弱视:字2 = 0. 198,P>0. 05;斜视:字2 =
0郾 040,P>0. 05),见表 1。
2. 3 不同弱视类型的弱视程度对比 摇 在 36 眼弱视眼中,
屈光不正性是主要的弱视类型,占 55. 6% ,且主要的弱视
程度为轻度、中度,其次为斜视性弱视,占 22. 2% ,主要的
弱视程度为轻、中度,见表 2。
2. 4 弱视、斜视与立体视构成比摇 大多数的屈光不正性弱
视、屈光参差性弱视及外斜视有立体视,而大部分的斜视
性弱视及全部的内斜视均无立体视,见表 3。

表 1摇 不同年龄段的斜弱视患病率对比 例(% )
年龄(岁) 受检例数 弱视 斜视

6 ~ 7 145 6(4. 1) 2(1. 4)
8 ~ 9 155 7(4. 5) 5(3. 2)
10 ~ 11 172 7(4. 1) 4(2. 3)
>11 128 4(3. 1) 4(3. 1)

摇 摇
合计 600 24(4. 0) 15(2. 5)

表 2摇 不同弱视类型的弱视程度对比 眼(% )

弱视类型
弱视程度

轻度 中度 重度
弱视构成比

屈光不正性 12 8 0 20(55. 6)
斜视性弱视 2 5 1 8(22. 2)
屈光参差性 3 1 1 5(13. 9)
形觉剥夺性 1 0 0 1(2. 8)
其他 2 0 0 2(5. 6)

表 3摇 弱视、斜视与立体视构成比 眼(% )
弱视 /斜视类型 眼数 无立体视 有立体视

弱视 屈光不正性弱视 20 2(10. 0) 18(90. 0)
屈光参差性弱视 5 1(20. 0) 4(80. 0)
斜视性弱视 8 7(87. 5) 1(12. 5)
形觉剥夺性弱视 1 0 1(100. 0)
其他弱视 2 1(50. 0) 1(50. 0)

斜视 隐性外斜视 10 4(40. 0) 6(60. 0)
显性外斜视 2 1(50. 0) 1(50. 0)
间歇性外斜视 5 1(20. 0) 4(80. 0)
屈光调节性内斜视 7 7(100. 0) 0
非屈光调节性内斜视 3 3(100. 0) 0

3 讨论

摇 摇 弱视、斜视不仅威胁患儿的视力功能,而且对其心理
状态亦造成不利的影响。 本研究通过对 600 例小学生的
斜弱视流行病学进行调查发现,弱视患病率为 4. 0% ,与
国内报道的 2% ~ 4% 相近[6],斜视患病率为 2. 5% ,国内

报道 1% ~ 3% [7],与其相近。 早期视力普查有利于早发
现、早治疗,本研究在调查过程中发现,大部分小学生在 6
岁以前很少进行视力检查,直到 6 岁以后才由学校老师组
织一次检查,但大多数的老师与家长对斜弱视的相关知识
掌握程度较低,这对斜弱视患儿的早期视力矫正十分
不利。
摇 摇 本研究调查结果发现,不同性别的学生斜视患病率、
弱视患病率对比差异均无统计学意义(P>0. 05),且各年
龄段的学生斜视患病率、弱视患病率对比差异无统计学意
义(P>0. 05)。 因此,对于 6 ~ 12 岁的儿童在进行斜弱视
诊断时,仍需要考虑年龄因素,对于因生理性远视所导致
的轻度弱视患儿可行定期的随访,以对视力功能的变化情
况进行观察,这也有利于弱视干预策略的制定。
摇 摇 本研究按照眼数进行统计发现,在 36 眼弱视眼中,屈
光不正性是主要的弱视类型,占 55. 6% ,其次为斜视性弱
视,占 22. 2%二者的主要的弱视程度均为轻度、中度,这
与相关文献报道结果相符[8],说明屈光不正是弱视发生的
主要因素,同时提示治疗弱视的有效方法是对屈光不正进
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行矫正,以消除、减轻眼位的偏斜,促进患儿眼球的正常发
育。 此外,由于屈光不正性弱视患儿的两眼视力相等或相
似,且无不会引起斑抑制,因此,在各类弱视类型中,屈光
不正性弱视的治疗效果最好,本研究中的屈光不正性弱视
患者均无重度表现。 而屈光参差性弱视患儿由于双眼的
物像并不相等,融像的难度较大,对屈光度数较大的眼造
成较大的抑制[9],斜视性弱视为了克服视觉紊乱,经常抑
制斜视眼,故二者较易发生重度弱视,愈后状况不理想,本
研究中以上两种类型的弱视患儿均出现了重度弱视的
例数。
摇 摇 本研究在对斜视进行调查中发现,外斜眼数比内斜
多,可能是由于内斜的高峰时期为年龄 <3 岁,对于年
龄 6 ~ 12 岁的小学生外斜的概率较大,但内斜发病早、斜
视黄斑受抑制,因此,内斜患儿更容易发生弱视[10-12]。 外
斜的间歇性外斜高,支持外斜是先天的并由间歇性过渡到
交替性外斜,其 5 ~ 6 岁为高峰的报导。 内斜较易发生弱
视,与外斜有极显著性差异。 而两眼视功能的最高级形式
为立体视,立体视的建立是弱视治疗的目的,与眼位有较
大的关联。 本研究调查中,大部分的斜视性弱视及全部的
内斜视均无立体视,而大多数的屈光不正性弱视、屈光参
差性弱视及外斜视有立体视,进一步证实了,同时说明立
体视的建立与眼位存在密切的关系。 但立体视的建立在
婴儿出生后的数月就已经开始,1 ~ 3 岁是立体视建立的
高峰时期,斜视患儿的年龄越小,立体视建立的难度越
大[13-15],因此,先天性内斜视应尽早进行手术治疗,以利
于立体视的建立。 而外斜视发病晚,尤以间歇性外斜为
多,常有部分融合机能形成,因此在立体视功能未失去时
及时手术。
摇 摇 综上所述,屈光不正性是小学生主要的弱视类型,其
斜弱视的患病率与性别的关系不明显,但斜弱视的治疗效

果、立体视的建立等与年龄、眼位存在密切的关系,应早发
现、早治疗,以确保儿童较好的视力。
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