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Abstract
誗AIM: To study the refraction status in 354 amblyopia
children and to investigate the related influence factors for
the treatment effect.
誗 METHODS: Three hundred and fifty - four children
diagnosed as ametropia amblyopia from January 2010 to
June 2015 in our hospital were selected. The children
were divided into groups according to the children蒺s age,
refraction types of amblyopia and degree of amblyopia.
The clinical treatment effect of different groups was
compared.
誗 RESULTS: The cure rate for amblyopia children in
different groups was significantly different (P< 0. 05); as
the ages of children increasing, the cure rate was
gradually reduced. The cure rate for children with
different amblyopia types was not totally the same. The
cure rate of different groups was sorted from low to high:
myopia group< astigmatism group<hyperopia group (P<
0. 05 ); the clinical efficacy for children with different
amblyopia degrees was significantly different (P< 0. 05) .
As the amblyopia degrees increasing, the cure rate was
also constantly declined.
誗 CONCLUSION: The treatment effect of ametropia
amblyopia is correlated with the children蒺s age, types of
amblyopia and degree of amblyopia. It has a poor
treatment effect for the older children with severe myopia
and amblyopia.
誗 KEYWORDS: amblyopia children; refraction;
amblyopia; related factors
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摘要
目的:对 354 例弱视儿童的屈光状态进行调查,以对影响
治疗效果的相关因素进行研究。
方法:选取 2010-01 / 2015-06 我院收治且确诊的 354 例屈
光不正性弱视儿童为研究对象,按照年龄、弱视屈光类型
及弱视程度对患者分组,比较不同组间患者的临床治疗
效果。
结果:不同组间弱视儿童的临床治愈率存在统计学差异
(P<0. 05);随着患儿年龄增大,临床治疗效果越差。 不同
弱视类型间的治愈率不完全相同,其治愈率组间比较结果
为:近视弱视组<散光弱视组<远视弱视组,差异有统计学
意义(P<0. 05)。 不同弱视程度组间临床疗效存在统计学
差异(P<0. 05),随着弱视程度的加重,临床治愈率不断
下降。
结论:由屈光不正所引起的弱视患儿在治疗过程中受到患
者年龄、弱视类型及弱视程度等因素的影响,大龄、重度及
近视弱视儿童的治疗效果较差。
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0 引言
摇 摇 弱视是临床上较为常见的严重眼部疾病,指眼部功能
性病变导致视力臆0. 8、无明显眼部器质性病变且治疗后
不能矫正的患者[1],系由于在视觉发育期各种原因所引起
的单眼或双眼视力低下,是一种可预防和治疗的视力缺
陷[2]。 弱视是较为常见的儿童眼病,在儿童中发病率约为
2% ~ 4% ,严重影响生活质量[3]。 若未及时得到有效治
疗,会造成终身视功能低下。 屈光不正是造成儿童弱视的
主要病因[4]。 及时治疗弱视对患儿健康生长发育具有重
要影响。 本研究采用综合疗法对我院收治的各类屈光不
正性弱视儿童 354 例进行治疗,同时对影响疗效的相关因
素进行分析,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2010-01 / 2012-06 我院收治且确诊的 354
例 579 眼屈光不正所引起的弱视儿童为研究对象,其中男
151 例 258 眼,女 203 例 321 眼。 按照年龄分组:3 ~ 6 岁
209 例 336 眼,7 ~ 10 岁 107 例 189 眼,11 ~ 13 岁 38 例 54
眼;根据弱视屈光类型对其分组:近视弱视组 44 例 57 眼,
远视弱视组 195 例 321 眼,散光弱视组 115 例 201 眼;根据
弱视程度分组为:轻度 168 例 299 眼,中度 154 例 248 眼,
重度 32 例 42 眼。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 不同年龄组弱视儿童临床疗效对比 眼(% )
组别 眼数 痊愈 基本痊愈 进步 无效 治愈

3 ~ 6 岁 336 221(65. 8) 81(24. 1) 31(9. 2) 3(0. 9) 302(89. 9)
7 ~ 10 岁 189 90(47. 6) 56(29. 6) 25(13. 2) 18(9. 5) 146(77. 2)
11 ~ 13 岁 54 26(48. 1) 5(9. 3) 12(22. 2) 11(20. 4) 31(57. 4)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 579 337(58. 2) 142(24. 5) 68(11. 7) 32(5. 5) 486(83. 9)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 不同弱视类型组儿童临床疗效对比 眼(% )
组别 眼数 痊愈 基本痊愈 进步 无效 治愈

近视弱视组 57 19(33. 3) 12(21. 1) 15(26. 3) 11(19. 3) 31(54. 4)
散光弱视组 201 123(61. 2) 41(20. 4) 24(11. 9) 13(6. 5) 164(81. 6)
远视弱视组 321 198(61. 7) 103(32. 1) 13(4. 0) 7(2. 2) 301(93. 8)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 579 340(58. 7) 156(26. 9) 52(9. 0) 31(5. 4) 496(85. 7)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 不同弱视程度组儿童临床疗效对比 眼(% )
组别 眼数 痊愈 基本痊愈 进步 无效 治愈

轻度 299 185(61. 9) 94(31. 4) 12(4. 0) 8(2. 7) 279(93. 3)
中度 248 123(49. 6) 42(16. 9) 49(19. 8) 34(13. 7) 165(66. 5)
重度 42 12(28. 6) 7(16. 7) 10(23. 8) 13(31. 0) 19(45. 2)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 579 320(55. 3) 133(23. 0) 71(12. 3) 55(9. 5) 463(80. 0)

1. 2 方法摇 对患儿眼部进行检查,排除眼部器质性病变。
3 ~ 12 岁患儿以 1%阿托品眼膏治疗;12 岁以上患儿速散

瞳减影(托吡卡胺眼液间隔点滴,10min 一次,滴两次)。
结合眼位配戴合适眼镜合理矫正屈光不正。 若患儿为中

心注视性弱视,则在配戴矫正眼镜后遮盖健眼采用视觉刺

激仪(circular activate machine,CAM)疗法治疗。 若患儿为

旁中心注视性弱视,且通过治疗 3mo 不能改善者,应对弱

视眼以红色滤片、后像等方法治疗。 观察不同年龄、不同

弱视类型以及不同弱视程度患儿的治疗效果。
摇 摇 疗效判定标准[5]:治愈标准:双眼矫正视力均达到

1郾 0 以上;眼位及双眼功能正常,立体视觉正常,3a 随访期

间无复发弱视。 痊愈:经过 3a 随访,视力仍保持正常;基
本痊愈:矫正视力提高至 0. 9 或以上;进步:视力提高 2 行

或 2 行以上;无效:视力提高 1 行甚至不变或退步。 治愈

率(% )= 痊愈(% )+基本痊愈(% )。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 20. 0 统计软件进行分析,计
数资料以频率及百分率表示,组间比较采用卡方检验,检
验水准 琢=0. 05。
2 结果

2. 1 不同年龄组弱视儿童临床疗效对比摇 不同组间弱视

儿童的临床治愈率存在统计学差异 ( 字2 = 40. 234,P <
0郾 05);随着患儿年龄增大,临床治疗效果越差(表 1)。
2. 2 不同弱视类型组儿童临床疗效对比摇 不同弱视类型

间的治愈率不完全相同,其治愈率组间比较结果为:近视

弱视组<散光弱视组<远视弱视组,差异有统计学意义(字2 =
65. 297,P<0. 05,表 2)。
2. 3 不同弱视程度组儿童临床疗效对比摇 不同弱视程度

组间临床疗效存在统计学差异(字2 =87. 757,P<0. 05,表 3),弱
视程度越重,临床治疗效果越差。
3 讨论

摇 摇 弱视在当今社会属多发病,患者主要表现为固视异

常、分读困难及视力屈光异常。 弱视对儿童危害极大,影

响学习,甚至影响智力发育,造成终生残疾;此外还会因弱
视诱发严重的心理疾病。 早发现、早治疗在弱视治疗中具
有重要意义[6-7]。
摇 摇 在过去的研究中,人们一直对弱视的病因进行探讨。
有学者认为,弱视发病的关键原因在于婴幼儿时期视网膜
黄斑区锥体细胞形觉刺激强度不够而引起锥体细胞受抑
制所导致[8]。 随着医学的不断发展,电生理学及影像学在
眼科上也有较多应用,人们采用磁共振技术发现,弱视患
者主要病变部位集中于大脑视觉神经、视觉传导神经以及
眼底视网膜三个部位,而目前众多研究也从这三个部位入
手研究[9]。
摇 摇 屈光不正是最常见的弱视类型,见于散光或高度远视
患者,而高度近视引起的视力低下不在弱视范畴内。 在视
觉发育时期,如不能正确进行矫正治疗,长期视物模糊会
使大脑中枢受刺激,最终导致弱视的产生。 在多数研究中
也发现,远视弱视的患者治疗效果往往优于近视弱视的患
者,这可能是由于高度近视引起弱视往往会导致眼底病变
的产生而形成的结果[10]。
摇 摇 弱视的治疗原则包括散瞳验光、矫正屈光、结合遮盖
法做弱视训练等[11]。 治疗屈光不正性弱视必须在充分散
瞳验光的基础上,结合眼位配戴合适度数的矫正眼镜。 此
外合理制定遮盖、压抑等综合治疗方案,同时给予光栅、后
像、精细目力等增视训练,兴奋唤醒视中枢细胞,促进视功
能的恢复。 本研究中将研究对象按照儿童年龄、弱视类型
及弱视程度对患者进行分组,对比不同组间儿童的临床治
愈率,结果显示不同组间弱视儿童的临床治愈率存在统计
学差异(P<0. 05);随着患儿年龄增大,临床治疗效果越
差。 不同弱视类型间的治愈率不完全相同,其治愈率组间
比较结果为:近视弱视组<散光弱视组<远视弱视组,差异
有统计学意义(P<0. 05)。 不同弱视程度组间临床疗效存
在统计学差异(P<0. 05),随着弱视程度的加重,临床治愈
率不断下降。 提示屈光不正性弱视治疗的疗效与患者年
龄、弱视类型与弱视程度均具有相关性。 治疗年龄越小,
越处于在视觉发育的关键期和敏感期,弱视眼的可塑性越
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强,经过恰当的治疗和训练,视力越有可能较快恢复,治疗
效果越好。 弱视程度越重,视中枢抑制就越深,对治疗的
反应性越差,因此治疗效果越差。 在不同类型的患者中,
近视患儿疗效显著高于远视弱视组和散光弱视组。 远视
患儿、散光患儿的远近视力都不好,但随着年龄增大,眼轴
逐渐变长,远视度数往往逐渐下降,因此临床治愈率较高。
近视患儿疗效较差的原因主要有[12]:(1)目前的弱视训练
多为针对近视力而设计,近视患儿看近清楚,看远不清楚,
因此疗效较差;(2)随着年龄增长,眼轴增长,近视弱视患
儿的近视度数会进一步增大;(3)在弱视的综合治疗过程
中,过多近距离用眼有可能进一步加深近视程度。
摇 摇 综上所述,采用配镜、遮盖、增视训练等综合疗法治疗
屈光不正性弱视的治疗效果与患者年龄、弱视类型及弱视
程度均具有相关性,大龄、重度及近视弱视儿童的治疗效
果较差。
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