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Abstract
誗AIM: To study the related factors of comprehensive
treatment effect on anisometropic amblyopia children,
and to provide a theoretical basis for clinical intervention.
誗 METHODS: Totally 100 cases of anisometropic
amblyopia children in our hospital from October 2013 to
October 2014 were selected and were divided into groups
A, B and C according to curative effect after 6 ~ 18mo蒺s
treatment. Fifty-four cases of group A were judged to be
cured, 34 cases of group B were judged to be improved,
and 12 cases of group C was invalid. The age,
compliance, anisometropia degree, anisometropia type,
amblyopia degree and fixation behavior were analyzed.
誗RESULTS: Anisometropia type among the three groups
of patients showed no significant difference ( P > 0. 05) .
While the age, compliance, anisometropia degree,
amblyopia degree and fixation behavior among three
groups of patients had statistically significant differences
(P<0. 05) . By regression equation analysis, the influence
level of various factors on comprehensive treatment effect
was in sequence of amblyopia degree, anisometropia
degree, fixation behavior, age, compliance.
誗CONCLUSION: There are closed relationship between
comprehensive treatment effect and age, compliance,
anisometropia degree, amblyopia degree, fixation
behavior, but there is no significant correlation between
anisometropia type and comprehensive treatment effect.
誗 KEYWORDS: anisometropia; amblyopia; children;
comprehensive treatment; related factors
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摘要
目的:探究影响屈光参差性患儿综合治疗效果的相关因
素,为临床干预提供理论依据。
方法:选取我院 2013-10 / 2014-10 间收治的 100 例屈光参
差性弱视患儿,经过 6 ~ 18mo 的治疗后根据治疗效果分为
A、B、C 三组,A 组 54 例,治疗效果判定为治愈;B 组 34
例,治疗效果判定为进步;C 组 12 例,治疗效果判定为无
效。 对其年龄、依从性、屈光参差程度、屈光参差类型、弱
视程度、注视性质进行分析。
结果:三组患者之间屈光参差类型差异无统计学意义(P>
0. 05),而三组患者之间年龄、治疗依从性、屈光参差程
度、弱视程度、注视性质相比差异有统计学意义 ( P <
0郾 05)。 通过回归方程分析各因素对综合治疗效果影响
程度依次为弱视程度、屈光参差程度、注视性质、年龄、依
从性。
结论:屈光参差性患儿综合治疗效果与年龄、治疗的依从
性、屈光参差程度、弱视程度、注视性质密切相关,而与患
儿的屈光参差类型无明显的相关性。
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0 引言
摇 摇 屈光参差是视力发育的过程中双眼发育进度不同所
导致[1],是儿童弱视的主要原因,如不能早期矫正治疗,随
着儿童视力发育的消逝将造成无法挽回的后果[2]。 综合
治疗是针对屈光参差性弱视的主要方法,本文对我院 100
例屈光参差性弱视儿童进行临床分析,旨在探究影响综合
治疗效果的相关因素,提高治疗效果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取我院 2013-10 / 2014-10 期间收治的屈光
参差性弱视患儿 100 例作为研究对象进行回顾性分析,其
中男 48 例,女 52 例,年龄 2 ~ 10(平均 5. 76依1. 44)岁。 选
取标准:(1)能够主动配合检查;(2)无双眼合并器质性异
常;(3)弱视眼最佳矫正视力<0. 8;(4)双眼等效球镜值逸
1. 00D。 经过 6 ~ 18mo 的治疗根据综合治疗效果将上述
患者分成 A、B、C 三组,其中 A 组 54 例,治疗效果判定为
治愈;B 组 34 例,治疗效果判定为进步;C 组 12 例,治疗效
果判定为无效。
1. 2 方法摇 所有患儿视力检查均采用国际标准视力表进
行常规检查,双眼滴用 10g / L 阿托品滴眼液,每日 3 次连
续 3d,待睫状肌麻醉后验光,详细记录双眼屈光度,调节

9871

Int Eye Sci, Vol. 15, No. 10, Oct. 2015摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



恢复后验配合适的矫正眼镜。 检查配镜后采用综合治疗
方法:(1)采用传统遮盖法遮盖患儿健眼,根据患儿双眼
实力变化对遮盖时间比例及时进行调整;(2)患儿全天配
戴合适的矫正眼镜,屈光参差、近视、散光全部矫正,每 6 ~
12mo 重新验光,调整眼镜度数;(3)给予中心注视者红光
闪烁、后像治疗,兴奋激发原废弃的中心凹锥体注视;(4)
家庭精细训练。 叮嘱患儿家长指导患儿每天进行弱视眼
精细训练,先易后难,如绘画、穿针、捡豆子等练习,促进其
视力提高;(5)旁中心注视患儿根据患儿情况给予海丁格
刷、红光闪烁及后像治疗,促使其改变注视性质。
摇 摇 按照 1996-04 中华眼科学会全国儿童弱视防治学组
工作会议通过的弱视疗效评价标准进行疗效评价[3]。 治
愈:经治疗后视力恢复到 0. 9 及以上;进步:视力增加 2 行
或 2 行以上;无效:视力退步、不变或仅提高 1 行。 治疗前
常规检查时由医生记录患儿屈光参差程度、屈光参差类
型、弱视程度、注视性质。 由患儿父母评定患儿治疗依从
性,分好、中、差三级。 经家长及医师督促不能自觉配合治
疗,随意摘镜,经常偷摘眼镜,为依从性差;经家长及医师
督促可以自觉配合治疗,不随意摘镜,为依从性中;自觉积
极参与治疗,不随意摘镜,为依从性好。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计软件包进行处理,
计数资料采用 Fisher 检验,P<0. 05 为具有统计学差异。
将治疗效果作为因变量,自变量为单因素分析中有显著意
义的危险因素进行 Logistic 回归分析,计算 OR 值。
2 结果
2. 1 年龄对综合治疗效果的影响摇 三组不同治疗效果的
患儿在年龄方面差异具有统计学意义 (F = 6. 145,P =
0郾 023,表 1)。
2. 2 患儿治疗依从性对综合治疗效果的影响 摇 A 组依从
性显著优于 B 组,B 组依从性显著优于 C 组,差异具有统
计学意义(F=6. 458,P=0. 012, 表 2)。
2. 3 屈光参差程度对综合治疗效果的影响 摇 A 组屈光参
差程度显著低于 B 组,B 组屈光参差程度显著低于 C 组,
差异具有统计学意义(F=5. 476,P=0. 023,表 3)。
2. 4 屈光参差类型对综合治疗效果的影响摇 屈光参差性
弱视患儿大部分为远视性,各组间屈光参差类型比较差异
不具有统计学意义(F=0. 034,P=0. 997,表 4)。
2. 5 弱视程度对综合治疗效果的影响 摇 A 组弱视程度显
著低于 B 组,B 组弱视程度显著低于 C 组,差异具有统计
学意义(F=10. 154,P=0. 003,表 5)。
2. 6 注视性质对综合治疗效果的影响 摇 A 组旁中心注视
患儿显著低于 B 组,B 组旁中心注视患儿显著低于 C 组,
差异具有统计学意义(F=12. 418,P=0. 000,表 6)。
2. 7 综合治疗效果影响因素的 Logistic 回归分析摇 回归方
程的自变量对因变量(治疗效果)影响依次为弱视程度、
屈光参差程度、依从性(表 7)。
3 讨论
摇 摇 屈光参差性弱视是儿童发育过程中常见的症状,据报
道在儿童中的发病率为 2% ~ 5% [4],双眼在发育的过程
中,随着眼轴的延长两眼的发育状况不同,屈光度数不对
称就会形成屈光参差[5-6]。 随着儿童视力的发育,如果 1
眼的屈光缺陷较高,另 1 眼就会成为患儿视觉的唯一依
赖,屈光缺陷较高的眼由于缺乏功能性锻炼就会逐渐转化
为弱视眼[7]。

表 1摇 年龄对屈光参差性弱视患儿综合治疗效果的影响例(% )
年龄(岁) A 组(n=54) B 组(n=34) C 组(n=12)
2 ~ 5 14(25. 9) 9(26. 5) 4(33. 3)
6 ~ 8 30(55. 6) 16(47. 1) 5(41. 7)
9 ~ 10 10(18. 5) 9(26. 5% ) 3(25. 0)

注:A 组:治愈组;B 组:进步组;C 组:无效组。

表 2摇 治疗依从性对屈光参差性弱视患儿综合治疗效果的影响
例(% )

依从性 A 组(n=54) B 组(n=34) C 组(n=12)
好 38(70. 4) 16(47. 1) 4(33. 3)
中 12(22. 2) 8(23. 5) 2(16. 7)
差 4(7. 4) 10(29. 4) 6(50. 0)

注:A 组:治愈组;B 组:进步组;C 组:无效组。

表 3摇 屈光参差程度对屈光参差性弱视患儿综合治疗效果的
影响 例(% )
屈光参差
程度(D)

A 组(n=54) B 组(n=34) C 组(n=12)

<2 14(25. 9) 5(14. 7) 1(8. 3)
2 ~ 4 27(50. 0) 17(50. 0) 4(33. 3)
>4 13(24. 1) 12(35. 3) 7(58. 3)

注:A 组:治愈组;B 组:进步组;C 组:无效组。

表 4摇 屈光参差类型对屈光参差性弱视患儿综合治疗效果的
影响 例(% )
屈光参
差类型

A 组(n=54) B 组(n=34) C 组(n=12)

近视 11(20. 4) 7(20. 6) 3(25. 0)
远视 43(79. 6) 27(79. 4) 9(75. 0)

注:A 组:治愈组;B 组:进步组;C 组:无效组。

表 5摇 弱视程度对屈光参差性弱视患儿综合治疗效果的影响
例(% )

弱视程度 A 组(n=54) B 组(n=34) C 组(n=12)
轻度(>0. 6) 16(29. 6) 6(17. 6) 1(8. 3)
中度(0. 1 ~ 0. 6) 26(41. 1) 10(29. 4) 4(33. 3)
重度(<0. 1) 12(22. 2) 18(52. 9) 7(58. 3)

注:A 组:治愈组;B 组:进步组;C 组:无效组。

表 6摇 注视性质对屈光参差性弱视患儿综合治疗效果的影响
例(% )

注视性质 A 组(n=54) B 组(n=34) C 组(n=12)
中心注视 51(94. 4) 26(75. 5) 4(33. 3)
旁中心注视 3(5. 6) 8(23. 5) 8(66. 7)

注:A 组:治愈组;B 组:进步组;C 组:无效组。

摇 摇 综合治疗法是治疗儿童屈光参差性弱视的主要方
法[8],大约有 75% 通过综合治疗大部分患儿视力会有不
同程度的提高[9],但仍有部分患儿出于某些原因导致治疗
无效。 通过本研究我们发现,屈光参差性患儿综合治疗效
果与患儿的年龄具有明显的相关性。 一般研究表明,儿童
视觉系统在 2 ~ 3 岁时可塑性最强,6 岁之后便明显减弱,
9 ~ 10 岁之间敏感期结束,在超过视觉发育敏感期时治疗
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摇 摇 摇 摇 摇 表 7摇 综合治疗效果影响因素的 Logistic回归分析

自变量(x) 茁 SE Wald 字2 P OR Exp(B) 95% CI
弱视程度 2. 045 0. 167 145. 475 0. 003 7. 348 2. 046 2. 132 ~ 4. 134
屈光参差程度 1. 715 0. 154 134. 477 0. 043 5. 368 6. 145 1. 823 ~ 4. 061
注视性质 1. 651 0. 146 129. 486 0. 035 4. 894 1. 124 1. 514 ~ 3. 051
年龄 1. 511 0. 134 126. 452 0. 023 4. 741 1. 548 1. 202 ~ 2. 081
依从性 1. 431 0. 124 123. 348 0. 012 4. 645 0. 834 0. 665 ~ 1. 008

屈光参差性弱视效果会大大降低[7,10]。 本研究选取对象
年龄在 2 ~ 10 岁之间,处于不同视觉发育敏感期,故差异
具有统计学意义(P<0. 05)。 本研究发现,屈光参差性患
儿综合治疗效果与患儿治疗的依从性密切相关 ( P <
0郾 05),患儿治疗依从性差是影响综合治疗效果的危险因
素,患儿的治疗依从性越差治疗效果就越差。 分析患儿依
从性差的原因可能有以下几点:(1)在综合治疗过程中遮
盖健眼会影响患儿的正常学习生活,导致患儿的依从性降
低,不能主动配合治疗甚至偷偷摘掉眼罩影响治疗效
果[11];(2)屈光参差性弱视患儿表面与正常视力儿童无
异,很多家长没有对此重视,导致患儿对弱视的危害认知
不足,治疗依从性变差;(3)综合治疗屈光参差性弱视前
期时视力恢复较快,到中后期会出现治疗平台期,导致家
长和患儿对治疗失去耐心与信心,不能积极配合治疗[12]。
因此,在综合治疗屈光参差性弱视时,我们需要对患儿及
家长进行积极宣教,提高患儿治疗依从性才能提高治疗效
果。 本研究结果显示,屈光参差性患儿综合治疗效果与患
儿屈光参差程度、弱视程度密切相关(P<0. 05),屈光参差
程度与弱视程度越大,综合治疗效果就越差。 患儿屈光参
差程度越大,在视力发育的过程中对健康眼的依赖性就越
高,致使弱视眼弱视程度越高,也就越难以治疗[13]。 目前
对于屈光参差类型对综合值治疗效果的影响说法不一,大
多数学者认为屈光参差程度与治疗效果无关[14],本研究
结果与此一致。 本研究结果显示,中心注视患儿较旁中心
注视患儿治愈率高,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 这
是因为旁中心注视患儿在治疗过程中需要通过后像、海丁
格式刷等将旁中心注视转化为中心注视,这个过程需要持
之以恒,待注视性质转化后治疗方法才等同中心注视患
儿,因此中心注视患儿综合治疗效果要优于旁中心注视
患儿。
摇 摇 综上所述,屈光参差性患儿综合治疗效果与患儿屈光
参差类型无明显的相关性,而与患儿年龄、治疗的依从性、
屈光参差程度、弱视程度、注视性质密切相关。 由于弱视

程度、屈光参差程度、注视性质是由患儿的病情决定,而治
疗依从性是可控的,在综合治疗过程中我们应对家长与患
儿加强宣教,提高患儿的依从性,嘱咐家长指导患儿严格
按照计划治疗,从而提高综合治疗效果。
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