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Abstract
誗 Amblyopia is a common disease in the process of
childhood development. Early detection, early treatment
and rational application of treatment are the keys to
amblyopia treatment. At present, the main treatment
methods used in clinical practice include refractive
correction, suppression therapy, visual perception
training, binocular training, and Chinese medicine
treatment. After the development of these treatment
methods, the current situation and future development
trends deserve to be discussed in depth. Based on the
review of relevant literature at home and abroad, the
author makes a review of the treatment of amblyopia and
its latest progress.
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摘要
弱视是儿童发育过程中的常见疾病,早发现、早治疗、合理
运用治疗方法是弱视治疗的关键。 目前临床上主要使用
的治疗方法有屈光矫正、压抑治疗、视知觉训练、双眼视训
练、中医药治疗等,上述治疗方法的发展现状及发展趋势
值得深入探讨。 本文旨在回顾国内外相关文献的基础上,
对弱视的治疗方法及最新进展做一综述。
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0 引言
弱视是视觉发育期内由于单眼斜视、屈光参差、高度

屈光不正以及形觉剥夺等异常视觉经验引起的单眼或双
眼最佳矫正视力下降,眼部检查无器质性病变[1]。 弱视根
据发病原因不同分为斜视性、屈光不正性、屈光参差性、形
觉剥夺性弱视;5 岁及以上儿童按照最佳矫正视力的高低
分为轻度弱视(0郾 6 ~ 0郾 8)、中度弱视(0郾 2 ~ 0郾 5)、重度弱
视(臆0郾 1)。 2011 年弱视诊断专家共识[2] 针对 5 岁以下
儿童弱视的定义、分类、不同年龄儿童正常值下限、视力检
查方法做了明确说明,并根据年龄相应地降低了评价标
准。 弱视在我国发病率为 2% ~ 4% [3],是一种严重危害
人类健康的疾病。 弱视治疗一直是眼科多年来研究和讨
论的热点,本文参考国内外文献对弱视治疗进行综述。
1 弱视的检查
1郾 1 弱视筛查摇 弱视需要早发现、早治疗,错过最佳治疗
期会导致治疗效果差、显效慢、治愈困难甚至形成永久性
弱视。 如何早期发现弱视是有效防治弱视的核心问题。
近年来,国内弱视筛查工作已有很大程度的改善,但地区
差异较大。 中西部偏远地区、农村乡镇地区的儿童弱视筛
查工作仍然落实不到位,导致漏查、漏诊、漏筛。 吴良成
等[4]对 1 027 名学龄前儿童进行筛查,发现应用国产
HAR-800 手持式视力筛查仪可以较准确地对我国学龄前
儿童进行屈光检查和弱视的初步筛查。 弱视筛查时,可将
屈光参差的屈光度超过 0郾 88D,远视屈光度超过 2郾 5D 作
为弱视筛查的标准,而散光屈光度不适合用于学龄前儿童
的弱视筛查。 魏宁等[5]对 190 例患儿使用 Suresight 筛查
仪进行筛查,以球镜和柱镜绝对值偏离作为可疑人群的特
异度和阳性界值,结果显示,使用 Suresight 筛查仪筛查特
异度分别为 91郾 3%和 90郾 3% ,阳性预测值分别为 87郾 4%
和 89郾 2% 。
1郾 2 弱视检查方法摇 既往以视力、立体视、对比敏感度、屈
光检查、眼病排查、眼底检查、注视检查等为依据对弱视定
性。 近年来,随着脑神经科学、视觉科学、电子科技工程、
网络信息工程等学科的发展,弱视检查有了新进展,如噪
声视力检测、轮廓整合检测、侧向交互检测、注视稳定性检
测、双眼抑制检测、抑制地形图检测、双眼平衡点检测、阶
度立体视检测、知觉眼位检查、双眼扭曲检查等[6],对传统
的检查方法也有了新的认识。 刘杰[7]对 56 例屈光不正性
弱视患儿采用三维光学相干断层扫描(3D-OCT)技术进
行黄斑中心凹厚度及视网膜神经纤维层厚度的测量,发现
黄斑中心凹厚度无明显变化,但视网膜神经纤维层厚度明
显增厚,这为进一步研究弱视的发病机制提供了临床依
据。 赵堪兴[8] 在国内率先研发了多导视觉诱发电位
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(VEP)地形图电生理系统并用于弱视的功能研究,该研究
在国际上首次发现了内斜视弱视非弱视眼全视野图形刺
激也有轻度半视野刺激的效应,同时半视野刺激内斜视弱
视的非弱视眼鼻侧视网膜的反应小于刺激颞侧视网膜。
周天翊等[9]率先研发了一种新型弱视诊疗系统,该系统使
用 ADS1299 和 IO 卡采集得到原始 EEG 信号,利用叠加平
均和小波算法提取出 P-VEP 波形,利用同步方波信号解
决诱发电位潜伏期测量问题,实现了弱视的辅助诊断。
通过搜索最佳刺激空间频率,对患者进行个性化治疗,
避免了治疗刺激的盲目选择。 同时,利用双眼平衡原理
和 3D 显示技术,使用游戏和视频对患者进行治疗,治疗
过程丰富有趣,患者依从性高,治疗效果显著。 该治疗
系统具有很好的应用前景,临床治疗中如果能先让患者
了解各种治疗手段的空间刺激频率,选择最适合自己的
一种或几种方法,将大大提高弱视诊疗的有效性和患者
的依从度。
2 弱视的治疗
2郾 1 屈光矫正摇 弱视的配镜原则是重度弱视患者的远视
性屈光不正给予全矫,中度弱视患者适当欠矫,轻度散光
在不影响视功能的前提下可以不矫正,近视患者给予全
矫,高度散光患者给予全矫[10]。 以往提倡远视弱视患儿
屈光度数是根据年龄减去一定生理量,并未明确规定范
围,而现在的屈光矫正提倡注重视功能,对弱视代偿能力
强的患儿可以适当减少屈光度数,对代偿能力差的患儿即
使屈光度数低也应该全部矫正。 根据患儿视功能情况合
理定量,个性化验配是眼视光领域发展的趋势。 据文献报
道,屈光性弱视约占弱视的 73% [11]。 娄丽萍等[12] 对 58
例双眼屈光不正性弱视患者使用 1% 阿托品散瞳验光,根
据最正度数之最佳视力(maximum plus to maximum visual
acuity,MPMVA)原则保留一定生理量并进行验光配镜,随
访 1a 发现,中度远视治愈率为 100% 、高度远视治愈率为
82郾 4% 、远视散光治愈率为 82郾 4% 、混合散光治愈率为
75% ,认为屈光矫正在弱视治疗中的作用一直被低估,对
于轻中度屈光不正性弱视患儿的治疗完全可以通过单纯
屈光矫正和定期复查来实现。 关于屈光手术的研究,石明
华等[13]认为当屈光参差为 3 ~ 6D 时,约 67% 用传统方法
治疗的患儿能够治愈,而屈光参差大于 6D 时,只有 25%
患儿能够治愈。 屈光手术包括角膜屈光手术和眼内屈光
手术,手术治疗屈光参差性弱视、调节性内斜视均取得了
良好的治疗效果。 但由于儿童和青少年眼球仍然在发育
过程中,手术治疗的精确性、可预测性及安全性仍存在争
议。 唐凯等[14]对 53 眼高度散光患儿验配后环曲面硬性
透气 性 角 膜 接 触 镜 ( rigld gas permeeble contact lens,
RGPCL),相对裸眼视力提高 0郾 67依0郾 24,9 眼验配双环曲
面 RGPCL,相对裸眼视力提高 0郾 50 依 0郾 24,两 种 Toric
RGPCL 对视力的矫正作用均明显优于框架镜,故认为传
统框架眼镜矫正高度散光时会出现明显的像差、畸变、
成像大小改变等情况,造成患者矫正视力不理想甚至被
误诊为弱视,进行弱视训练又不能提高疗效,而使用硬
性角膜接触镜不仅得到最佳的视觉矫正而且治疗效果
更优。
2郾 2 压抑治疗摇 压抑治疗包括药物、光学镜片、传统遮盖
和 Bangerter 压抑膜等。 药物主要指阿托品,对某些依从

性差、外地不能监控的患儿常采用非常规药物压抑疗法,
该方法缺点是主要针对远视患儿,只能进行近压抑而且药
物副作用较大。 光学镜片指通过配镜过矫或欠矫对相对
好眼进行定量压抑,以往由于缺乏有效的压抑手段偶尔使
用该疗法,随着压抑手段的多样化目前已经很少应用于临
床。 传统遮盖疗法的使用已有超过 200a 的历史,迄今仍
为最有效的治疗单眼弱视的方法之一。 遮盖优势眼可以
减缓或消除优势眼对弱视眼的抑制作用,强迫使用弱视
眼,锻炼弱视眼的功能从而提高患眼视功能。 虽然遮盖对
弱视眼功能的提高作用明显,但是遮盖破坏了双眼视,不
利于双眼视功能的重建。 Bangerter 压抑膜通过定量控制
微气泡密度对好眼进行压抑,最大限度地保留了双眼视,
为后期双眼视训练赢得了宝贵的时间,而且患儿的依从度
更好。 杨冬梅等[15]认为阿托品联合光学镜片可以对患者
进行多样化定量压抑,对依从性差的患儿压抑效果更显
著。 阿托品的近视控制作用有目共睹,对于高度近视性弱
视也是一种较好的治疗方法。 蔡丽等[16] 将 92 例 3 ~ 7 岁
单眼弱视患儿随机分为每天遮盖 4h 组、6h 组、和全天组,
矫正视力<0郾 3 的患儿治疗 1mo 时,4h 组、6h 组与全天组
患儿弱视治疗效果比较,差异有统计学意义(P<0郾 05),而
治疗 6mo 后,4h 组、6h 组与全天组患儿弱视治疗效果比
较,差异均无统计学意义(P>0郾 05);矫正视力>0郾 3 的患
儿治疗 1mo 时,4h 组、6h 组与全天组患儿弱视治疗效果
比较,差异无统计学意义(P >0郾 05),且治疗 6mo 后,4h
组、6h 组与全天组患儿弱视治疗效果比较,差异均无统计
学意义(P>0郾 05)。 程子昂等[17] 对 30 例轻中度屈光不正
性弱视患儿使用 Bangerter 压抑膜与传统遮盖治疗,对比
两组患儿的双眼视功能发现,压抑膜组双眼立体视、调节
幅度、调节反应、负相对调节、集合近点等各项视功能数据
均明显优于传统遮盖组,可见 Bangerter 压抑膜在恢复轻
中度弱视双眼视功能,提高依从性等方面相对于传统方法
具有一定优势。
2郾 3 视知觉训练摇 视知觉包括空间、图形、大小、深度、方
位等,视知觉训练是通过视觉注意力、视觉记忆、图形区
辨、视觉想象等不断重复地学习视知觉学习任务,利用大
脑神经系统的可塑性和迁移性,通过增强视网膜光感受细
胞对光的敏感性提高视觉神经通路的兴奋性,逐步改善视
觉信息的传递,促进视觉神经联系与视觉功能的再发育,
达到快速提高视功能的功效。 陈磊[18]采用“鹰眼冶弱视训
练软件进行视知觉学习,训练内容包含正弦光栅、添加白
噪音的正弦光栅、游标锐度、特定噪音下的游标锐度、滤波
后图形、 添加白噪音的滤波后图形等, 训练时间为
20min / d,3mo 为一个疗程,每个疗程结束时均需要检查
一次视功能,根据患儿恢复情况进行适当调整,治疗 1a,
观察组(视知觉训练组)治疗有效率(90郾 7% )高于对照组
(传统弱视训练组)治疗有效率(75郾 6% );随访 1a,观察组
随访期 内 有 92郾 5% 的 患 者 保 持 稳 定, 而 对 照 组 仅
80郾 6% ,且观察组对比敏感度和立体视锐度均较对照组明
显提高,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 黄杰等[19] 认
为,知觉学习作为一种新型的治疗方式,对弱视患者尤其
是成人意义重大,但知觉学习仍有许多不足亟待完善。 首
先,知觉学习主要来源于心理物理学和神经生物学,与眼
科学联系不够密切,限制了知觉学习在眼科临床的应用,
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同时由于知觉学习具有任务依赖性,这也大大限制了其在
临床的推广。 此外,知觉学习治疗弱视的具体机制尚不明
确,临床上缺乏大样本的随机对照试验和明确的剂量-疗
效曲线。
2郾 4 双眼视训练摇 双眼视训练首先通过弱视眼脱抑制建
立双眼单视,再在双眼单视基础上通过融像训练提高双眼
融合范围,通过立体视图片训练双眼分辨视差的能力,最
终恢复立体视。 程子昂等[20]关于屈光参差性弱视治疗后
期加入双眼视功能训练的报道指出,在弱视眼视力达到
0郾 6 且双眼视力相差不大的前提下进行视功能训练,训练
中首先以弱视眼调节训练为主,待双眼调节达到同步,双
眼调节能力相当后,再在保持一定固视的同时进行双眼融
合能力的训练,可促进注视稳定性和协同双眼平衡,最终
有利于双眼尽早建立和恢复立体视。 程子昂等[20] 研究发
现,在弱视治疗后期加入视功能训练意义重大,试验组双
眼立体视、调节幅度、调节反应、负相对调节、集合近点等
数据大幅改善且改善幅度明显优于对照组,说明在弱视治
疗后期的恰当时机介入视功能训练,只要方法得当训练效
果是非常令人满意的。 林楠等[21]对弱视儿童知觉眼位及
注视稳定性状况的调查发现,临床眼位正位的弱视儿童在
知觉眼位及注视稳定性的检查中存在异常,弱视程度越
深,异常越严重,说明大脑控制双眼的视感知觉和视觉运
动系统发育异常。 知觉眼位及注视稳定性的检查需要双
眼共同参与,体现双眼的视觉功能状态,提示在弱视治疗
时,除了提高单眼视力,还应注重对弱视儿童双眼视功能
的评价和改善。 李爱军等[22] 采用 SJ-RS-GP 型多媒体生
物刺激知觉学习视觉训练系统对 107 例 170 眼 3 ~ 12 岁
首次接受治疗的弱视儿童进行多媒体训练系统治疗,治疗
方案包括刺激训练、精细训练、同时视训练、融合训练、立
体视训练等,治疗 3mo 后复查视力及视功能发现总有效
率达 88郾 75% ,分析认为多媒体训练系统内容丰富,过程
情趣化,融认知训练于弱视训练治疗之中,增强了弱视儿
童信息储存、认知、加工、处理的能力,提高了视觉功能,表
明该训练软件相对传统训练方法有一定的优越性,如趣味
性强、训练模式多样化、治疗时间短等,大大提高了患儿治
疗的依从性;所有接受训练治疗的患者信息、治疗经过等
均可直接保存下来,极大地方便了医师对患者治疗情况及
治疗效果的跟踪与管理;且适用范围广,儿童弱视、斜视、
融合功能不足、视觉信息处理异常等视觉障碍人群均可
采用。
2郾 5 中医药治疗摇 中医认为弱视为先天禀赋不足、肝肾亏
虚、身体虚弱、阳气不足,病机为后天失养,精微不能上荣
于目。 弱视的证型以肝肾亏虚为主,占 46郾 3% ,其次是脾
虚气弱,占 24郾 1% ,提示弱视治疗主要以补虚为主,补益
肝肾是根本,补脾益气是关键也23页。 曾朝霞等[24] 采用针刺
治疗弱视,从分子生物学角度分析了针刺对弱视的影响,
表明针刺可以通过调节视觉可塑性神经递质 ( Glu、
GABA、NO) 的改变、促进视觉可塑性相关神经因子
(BDNF、GAP-43)的分泌与合成、促进视觉可塑性相关基
因(Bcl-2、Bcl-xl、c-fos、NMDAR1)的表达达到治疗弱视
的目的。 张宇叶等[25]以脾胃虚弱、肝肾亏虚为出发点,采
用耳穴贴压配合眼周穴位按压,耳穴选肝、心、肾为主穴,
配合眼、目等配穴,穴位按压选眼周隶属于膀胱经的攒竹、

睛明,督脉的印堂,胆经的瞳子醪、阳白,胃经的四白,三焦
经的丝竹空,经外奇穴太阳、球后、鱼腰、翳明等各经穴位。
诸穴合用,既可益气健脾、补血生精弥补先天之不足以治
本,又可开翳、明目、通经开窍以治其标,同时耳穴与穴位
按压操作简便、安全有效、费用低、无毒副作用,配合西医
常规治疗,具有较好的增效作用。
3 小结

不同类型的弱视所采用的治疗方法不完全相同。 屈
光不正性弱视是由于屈光问题引起,双眼弱视程度、视功
能、注视能力基本相同,有一定的双眼视基础,给予屈光矫
正辅以压抑疗法、视功能训练后疗效显著,视功能恢复状
况较好。 屈光参差性弱视是单眼性弱视,仅单眼是弱视
眼,易造成双眼视功能、注视能力差异较大,治疗时应在压
抑好眼的同时加强弱视眼注视能力的提高,待弱视眼能力
与好眼能力相当后进行弱视眼脱抑制建立双眼单视,再在
双眼单视基础上进行融合范围的训练以提高双眼融合范
围,最终建立并恢复立体视。 斜视性弱视由于双眼注视方
向不同,一眼中心注视,一眼偏心注视,治疗时应先行弱视
训练,待注视性质稳定后,通过各种手段矫正偏心眼位,建
立双眼正常的视网膜对应,再进一步提高弱视眼的注视能
力,待弱视眼能力提高后,通过视功能训练帮助患儿恢复
视功能。 形觉剥夺性弱视治疗时应针对病因、根据患儿情
况选择适当的治疗方法。 上述 4 种类型弱视各有其发病
特点,在临床治疗中针对病因采用个性化治疗对提高疗
效、缩减治疗时间、挽救患儿残存视功能意义重大,值得深
入研究。 此外,弱视治疗的时机尤为重要。 目前较为一致
的看法是形觉剥夺性弱视敏感期为出生 ~ 6 岁,斜视性弱
视为出生 ~ 9 岁,屈光参差性弱视为出生 ~ 12 岁,屈光不
正性弱视敏感期较屈光参差性弱视相对延长[26]。 因此,
及早进行临床筛查并在敏感期内进行针对性治疗,对提高
患儿临床治愈率至关重要。

综上所述,随着神经视觉科学的发展及新的检查系
统、治疗系统的不断推出,弱视的检查和治疗方法也在不
断发展。 弱视的疗效与弱视形成的原因、类型、治疗时机、
治疗方法及自身敏感度、患者依从性、自身体质及营养状
况等密切相关。 本文对近年来弱视治疗方法的进展进行
了总结,希望对广大眼科同仁有一定的借鉴作用。
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