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Abstract
誗 AIM: To investigate strabismus and amblyopia in
preschool children in Zhongshan city and to solve the
countermeasures.
誗METHODS: A total of 14 582 eyes of 7 291 children aged
3-7 years in urban area and urban area of Zhongshan city
were randomly selected for refractive examination. Before
examination, the concentration of 10g / L atropine
ointment was used, to determine the corrected vision
amblyopia. The ametropic amblyopia was measured by
retinoscopy, and corneal mapping method was used to
screen the strabismus. Then strabismus and amblyopia of
preschool children in Zhongshan were analyzed.
誗 RESULTS: Of the 7 291 preschool children, 687 had
ametropia, with the rate of 9. 42% and 236 amblyopia with
the rate of 3. 24%, 13 cases were strabismus, whit the rate
of 0. 18%. There were no significant differences on
ametropia, amblyopia or strabismus between 3 - < 5 years
old group and 5- 7 years old group(P> 0. 05). Of the 236
children with amblyopia, 215 were ametropic amblyopia,
account for 91. 10%; 13 children with strabismic amblyopia,
of which 8 concomitant esotropia, 5 concomitant
exotropia; 8 children with deprivation amblyopia; the
difference of children number between strabismic
amblyopia and deprivation amblyopia was statistically
significant (P<0. 05) . Of the 236 children, more 3-<5 aged
children had mild amblyopia than those 5-7 aged ones (P<
0. 05); less 3-<5 aged children had severe amblyopia than
those 5-7 aged ones (P<0. 05)

誗 CONCLUSION: The incidence of strabismus and
amblyopia in preschool children in Zhongshan is relatively
high. It should be screened early, and effective measures
should be taken as early as possible to improve the
children蒺s vision.
誗 KEYWORDS: Zhongshan city; preschool children;
strabismus; amblyopia; investigation

Citation:Zhang CL, Huang YQ, Shi LN, et al. Investigation of
strabismus and amblyopia in preschool children in Zhongshan city.
Guoji Yanke Zazhi( Int Eye Sci) 2017;17(5):944-946

摘要
目的:观察中山市学龄前儿童斜视和弱视调查情况及解决
对策。
方法:随机抽取中山市市区及镇区 34 所幼儿园 3 ~ 7 岁学
龄前儿童 7 291 名 14 582 眼进行屈光筛查,对于屈光异常
者采用浓度为 10g / L 阿托品眼膏散瞳检影,测定儿童的矫
正视力,确定弱视。 采用检影验光测定屈光性弱视,采用
角膜映光法、交替遮盖法等完成斜视的筛查,分析中山市
学龄前儿童的斜视、弱视情况。
结果:入选的 7 291 名学龄前儿童中有 687 名屈光异常,
异常率为 9. 42% ,236 名弱视,检出率为 3. 24% ,13 名斜
视,检出率为 0. 18% 。 3 ~ <5 岁及 5 ~ 7 岁年龄段屈光异
常、弱视及斜视检出率比较差异无统计学意义(P>0. 05);
236 名弱视中 215 名屈光不正性 弱 视, 占 总 弱 视 的
91郾 10% ;13 名儿童斜视性弱视,其中 8 名共同性内斜视,5
名共同性外斜视; 8 名形觉剥夺性弱视,斜视性弱视与形
觉剥夺性弱视相比差异有统计学意义(P<0. 05);236 名
中 3 ~ <5 岁轻度弱视儿童构成比高于 5 ~ 7 岁,差异有统
计学意义(P<0郾 05),3 ~ <5 岁中度和重度弱视儿童构成
比低于 5 ~ 7 岁,差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:中山市学龄前儿童斜视弱视发生率相对较高,应该
早期筛查,对于异常儿童尽早采取有效的措施进行干预,
提高儿童视力。
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0 引言
摇 摇 学龄前期是一个特殊的时期,是儿童视觉发育、成熟
比较重要的时期,该时期影响儿童视觉发育的因素较多也
比较敏感,了解学龄前儿童的视觉发育现状及影响因素对
制定相应的对策,提高群体儿童的视觉发育水平具有重要
的意义[1]。 同时,对学龄前儿童视力进行筛查能及时发现
视力的异常并及时矫正,降低斜视、弱视发生率,从而保护
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表 1摇 不同年龄段儿童屈光异常及弱视、斜视检查结果比较

年龄段(岁) 例数
屈光异常

例数 检出率(% )
弱视

例数 检出率(% )
斜视

例数 检出率(% )
3 ~ <5 3 642 347 9. 53 121 3. 32 0 0. 00
5 ~ 7 3 649 340 9. 32 105 2. 88 13 0. 36
合计 7 291 687 9. 42 236 3. 24 13 0. 18

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 5. 395 7. 391 5. 961
P 0. 055 0. 062 0. 071

儿童视力[2-3]。 为了探讨中山市学龄前儿童斜视弱视调
查情况及解决对策。 随机抽取中山市市区及镇区 34 所幼
儿园 3 ~ 7 岁学龄前儿童 7 291 名 14 582 眼进行屈光筛
查,报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 随机抽取 2015-03 / 12 中山市市区及镇区 34
所幼儿园 3 ~ 7 岁学龄前儿童 7 291 名 14 582 眼进行屈光
筛查,其中小班 2 259 名,男 1 186 名,女 1 073 名;中班
2 284 名,男 1 227 名,女 1 057 名;大班 2 748 名,男 1 479
名,女 1 269 名。 其中,3 ~ <5 岁儿童 3 642 名,5 ~ 7 岁儿
童 3 649 名。 所有学龄前儿童均自愿进行屈光筛查,且均
取得监护人同意。
1. 2 方法摇 (1)视力筛查:采用手持便携式视力筛查仪完
成儿童的视力筛查;(2)眼位检查:采用角膜映光法、交替
遮盖法等完成斜视的筛查[4-5];(3)屈光状态检查:对于异
常患者采用浓度为 10g / L 阿托品眼膏对儿童进行散瞳筛
查,3 次 / d,连续使用 3d,在第 4d 开始对儿童进行检影验
光筛查,并将筛查结果采用全自动电脑验光仪进行核对,
从而确定屈光度,检查儿童的最佳矫正视力[6];(4)常规
检查:对学龄前儿童进行裂隙灯检查,了解儿童的眼前段,
散瞳后检查眼底,了解儿童是否存在器质性病变[7-8];(5)
弱视诊断及分类标准:参考中华医学会斜视弱视防治学组
制定的弱视诊断标准进行,采用角膜映光法、交替遮盖法
检查眼部及眼球运动,完成弱视的筛选。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS18. 0 软件处理,计数资料行 字2

检验,采用百分数表示,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 不同年龄段儿童屈光异常及弱视、斜视检查结果比较
摇 中山市入选的 7 291 例学龄前儿童中有 687 例屈光异
常,异常率为 9. 42% ,236 例弱视,检出率为 3. 24% ,13 例
斜视,检出率为 0. 18% 。 3 ~ <5 岁及 5 ~ 7 岁年龄段屈光
异常、弱视及斜视检出率比较差异无统计学意义 ( P >
0郾 05),见表 1。
2. 2 中山市学龄前儿童不同类型弱视检出情况摇 中山市
学龄前儿童中共筛选出 236 例弱视中 215 例屈光不正性
弱视,占总弱视的 91. 10% ;13 例儿童斜视性弱视,其中 8
例共同性内斜视,5 例共同性外斜视,8 例形觉剥夺性弱
视,斜视性弱视与形觉剥夺性弱视相比差异有统计学意义
(P<0. 05),见表 2。
2. 3 学龄前弱视儿童 236 例严重程度及构成比情况摇 中
山市 236 例学龄前弱视儿童中 3 ~ <5 岁轻度弱视儿童构
成比高于 5 ~ 7 岁,差异有统计学意义(P<0. 05);3 ~ <5
岁中度和重度弱视儿童构成比低于 5 ~ 7 岁,差异有统计
学意义(P<0郾 05),见表 3。

表 2摇 中山市学龄前儿童不同类型弱视检出情况
弱视类型 例数(眼数) 检出率(% ) 占总弱视百分比(% )
屈光不正性 近视性 183(232) 2. 51 77. 54

远视性 20(24) 0. 27 8. 47
散光 12(20) 0. 16 5. 08

形觉剥夺性 8(15) 0. 11 3. 39
斜视性 13(20) 0. 21 6. 36

摇 摇
合计 236 3. 24 100. 0

表 3摇 学龄前弱视儿童 236 例严重程度及构成比 例(% )
年龄段(岁) 例数 轻度 中度 重度

3 ~ <5 94 74(78. 72) 17(18. 09) 3(3. 19)
5 ~ 7 142 86(60. 56) 45(31. 69) 11(7. 75)

字2 5. 391 4. 296 6. 395
P <0. 05 <0. 05 <0. 05

3 讨论
摇 摇 斜视和弱视是临床上常见的眼科疾病,是由于先天
性或在视觉发育关键时期进入眼内的光刺激不够充分
引起,导致黄斑区域丧失形成清晰的物像的机会,部分
患者由于两眼视觉输入不等,导致清晰的物像与模糊的
物像之间发生竞争,从而造成黄斑区视觉功能不能得到
有效的锻炼和发育,造成大脑皮质视细胞减少,患者发
病早期如果得不到及时有效的诊断、治疗,将会影响儿
童的视力发育[9-10] 。 本研究中,中山市入选的 7 291 例
学龄前儿童中有 687 例屈光异常,异常率为 9. 42% ,236
例弱视,检出率为 3郾 24% ,13 例斜视,检出率为 0. 18% 。
3 ~ <5 岁及 5 ~ 7 岁年龄段屈光异常、弱视及斜视检出率
比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 数据报道显示:我
国学龄前儿童斜视检出率为 0. 12% ,略低于本课题研究
结果。 由此看出:中山市学龄儿童斜视、弱视检出率相
对较高,明显高于国家调查相关数据,并且与儿童的年
龄有一定的关系,由于儿童年龄相对较小,自控能力较
差,使得视力检查过程中受到的影响因素较多[11-12] 。 斜
视严重者将会影响视觉的发育,逐渐演变为弱视,影响
儿童健康。 因此,临床上应该加大斜视弱视筛查力度,
加强弱视治疗,加强对屈光不正进行矫正,从而能调节
眼位的偏斜,促进儿童眼球正常发育[13-14] 。 本研究中,
中山市学龄前儿童中共筛选出 236 例弱视,检出率为
3郾 24% 。 其中 215 例 屈 光 不 正 性 弱 视,占 总 弱 视 的
91郾 10% ;13 例儿童斜视,其中 8 例共同性内斜视,5 例
共同性外斜视;共 8 例形觉剥夺性,检出率为 0. 11% ,由
此看出:在弱视儿童中多以屈光不正为主,部分儿童为
斜视。 由于斜视性弱视克服了视觉的紊乱,能在一定程
度上抑制斜视,导致两者更加容易发生重度弱视,从而
出现重度弱视情况[15] 。 本研究中, 236 例学龄前弱视儿
童中 3 ~ <5 岁轻度弱视儿童构成比高于 5 ~ 7 岁,差异
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有统计学意义(P<0. 05);3 ~ <5 岁中度和重度弱视儿
童构成比低于 5 ~ 7 岁,差异有统计学意义(P<0. 05)。
数据报道显示:弱视患者均发生在年龄较小患儿中,并
且患儿年龄越小,发病率越高。 临床上将斜视分为内斜
视和外斜视,内斜视多发生在年龄<3 岁儿童中,而外斜
视多发生在年龄 6 ~ 12 岁儿童中,而内斜视更加容易发生
弱视,与外斜存在明显的差异。 因此,临床上对于视力异
常儿童应该建立立体视,为儿童弱视治疗奠定基础。 为了
降低儿童斜视弱视发生率,相关部门应该建立儿童定期视
力检查制度,加强儿童视力状况监测,必要时开展屈光普
查,对于筛查异常者应该立即采取有效的措施进行干预、
治疗,提高儿童视力[16]。
摇 摇 综上所述,中山市学龄前儿童斜视弱视发生率相对较
高,应该早期筛查,对于异常儿童尽早采取有效的措施进
行干预,提高儿童视力。
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