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视觉训练结合对于弱视儿童治疗依从性影响

张立娟

开远市人民医院 云南 开远 661699

【摘要】：目的：探察规范化的视觉训练结合对于弱视儿童治疗依从性及视功能的影响。方法：在我院就诊的弱势儿童患者

中选取 100例，入选时间：2021年 6月-2022年 6月，随机分为两组，每组 50例，将常规干预手段给予对照组，观察组行规
范化护理+视觉训练，观察组间视功能，对比组间依从性。结果：观察组按规定遮蔽、按要求锻炼、坚持戴镜、科学用眼依从
性较对照组高，弱视轻度、中度、重度情况较对照组优（P＜0.05）。结论：弱视儿童接受规范化护理+视觉训练可提高治疗
依从性，显著改善视功能，价值显著。
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Observation on the Effect of Standardized Visual Training Combined with Treatment
Compliance and Visual Function of Amblyopic Children
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Abstract: Objective: To explore the effect of standardized visual training on the treatment compliance and visual function of

amblyopic children. Methods: 100 vulnerable children were selected from our hospital. The selected time was from June 2021 to June

2022. They were randomly divided into two groups, 50 patients in each group. Routine intervention methods were given to the control

group. The observation group received standardized nursing+visual training, and the visual function and compliance between the

groups were observed. Results: The compliance of the observation group with prescribed shielding, exercise, wearing glasses and

scientific eye use was higher than that of the control group, and the mild, moderate and severe amblyopia was better than that of the

control group (P<0.05). Conclusion: Amblyopic children receiving standardized nursing+visual training can improve treatment

compliance, significantly improve visual function, and has significant value.
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弱视乃儿童眼部常见病症的一种，是指儿童早期发育期

间多类因素作用导致视功能异常发育，进而出现的视功能障

碍，可危害儿童心理、学习、生活等，重者深刻可降低儿童

生活的质量[1]。临床当前借助眼屈光度调整对弱视儿童实施

治疗，治疗期间需儿童积极配合，然因该时期儿童心智发育

尚未成熟，以至于治疗整体依从性较差，预后理想度较低。

所以，为提高治疗期间患儿依从性，临床常辅以有效干预，

有利于患儿视力提升[2]。本文选取我院 100 例弱视患儿展开

对比分析，探究将规范化护理+视觉训练给予弱视儿童的效

用，详细如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

在我院就诊的弱势儿童患者中选取 100 例，入选时间：

2021 年 6 月～2022 年 6 月，随机分为两组，每组 50 例，对

照组男 27 例，女 23 例，年龄 3~8 岁，平均（2.56±2.17）

岁，其中屈光不正 28 例，屈光参差性 19 例，斜视性 3例；

观察组男 30 例，女 20 例，年龄 3~8 岁，平均（2.47±2.24）

岁，其中屈光不正 27 例，屈光参差性 16 例，斜视性 7例。

组间一般数据对比（P＞0.05）。

纳入标准：检查眼内压、双眼眼位、眼前节均显示正常；

最佳矫正视力小于 0.8；儿童可正常沟通，精神、听力、意

识等均正常；与诊断弱视标准符合；性别不限，年龄在 3~9

岁间；家长均了解本次研究，并同意加入，签署了同意书。

排除标准：眼球震颤者；固视能力较差者；混合型散光

者；眼内压大于 21mmHg 者；眼睛存在器质性病变者；与听

力、语言等沟通障碍者；伴先天性疾病或恶性肿瘤者；非单

纯性弱视，伴其他视力异常病症者[3]。

1.2 方法

将常规干预手段给予对照组，包括常规宣教、饮食干预

等，观察组行规范化护理+视觉训练，主要包括：

1.2.1 视觉训练

以年龄、弱视程度、性质为依据选择遮盖适合的方式。

针对单眼弱视，斜视性单眼、屈光参差性弱视者适宜开展单

眼严格遮盖法。患者年龄不同，遮盖时间存在一定差异，患
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者若为 3岁，则以 3:1 方法展开，即将患儿主眼遮盖 3d，隔

2 周完成一次复查；患者若为 4~5 岁，则以 5:1 方法展开，

即将患儿主眼遮盖 5d，间隔 4周完成一次复查，患儿若 6~9

岁，则以 6:1 方法展开，即将患儿主眼遮盖 6d，隔间 8 周完

成一次复查，患儿若大于 9岁，则主眼需全日遮盖，隔 3 月

完成一次复查。

双眼弱视：针对斜视性、屈光不正性双眼弱视者，患儿

双眼矫正视力若相近，无需遮盖，双眼矫正视力若相差 2 行

以上，可双眼交替实施遮盖。每次复查，均需查看患儿双眼

裸眼的矫正视力、远近视力，并详细记录在案，以视力变化

情况为依据，遮盖时间可适当调整。需注意，因患儿年龄相

对较小，遮盖时间若过长，极易导致遮盖性弱视。若持续遮

盖患儿患眼时间大于 3个月，患眼视力仍未再提高，遮盖可

终止[4]。

1.2.2 规范化护理

（1）组建规范化干预小组，组内成员包括护理人员、

眼科主治医生等，负责对儿童基本情况实施评价并归档，详

细记录每次儿童就诊情况。（2）以儿童评价结果为依据，

针对性指导儿童、家属心理，特别是针对情绪紧张、焦虑者，

应着重完善其心理干预工作，将疾病危害性、病因、干预手

段、治疗手段等，可借助视频、图片等手段，着重讲解长时

间规范性治疗关键性[5]。（3）定期每月开展一次讲座，邀请

眼科专家或主任着重讲解眼科有关知识，家属、儿童可提出

疑问、问题，专家予以针对性解答，儿童病情若较为复杂，

专家可单独指导，鼓励家长间互相交流督导经验，便于赢得

儿童积极配合。（4）复诊时，向儿童播放疾病有关健康知

识，控制观看时间在 20min 左右，便于其深刻掌握、认识自

身疾病危害性、用眼不良习惯等，进而使之治疗依从性提高；

并向其讲解治疗弱视不及时引发的各类烦恼，介绍时可选择

易于儿童接受的动作、语言等，主要选择漫画、图书等形式，

儿童表现若较为良好，可适当给予鼓励，如给予小奖品、小

红花等。（5）叮嘱家属定期入院检查，便于主治医师及时

掌握儿童当下状况，避免治疗不规范事件发生。（6）将饮

食需注意的事项告知儿童，告知家属可多食优质蛋白，如奶

类、鱼类、虾类等，多提供富含钙、维生素A、维生素 C等

的食物，新鲜蔬菜瓜果可多食，督促家长鼓励儿童开展体育

锻炼，便于其机体免疫力的提高，促进儿童吸收各类营养物

质[6]。

1.3 观察指标

（1）对比组间治疗依从性。以我院眼科自制量表调查

患儿依从性，内容涵盖了是否坚持每日佩戴眼镜，是否以医

生要求为依据开展训练、遮盖等操作，科学用眼习惯是否培

养等[7]。

（2）对比组间视功能情况，包括轻度、中度、重度弱

视，以视力表对患者视力实施检测，最佳矫正视力在 0.8~0.6

间，即为轻度弱视，在 0.5~0.2 间，即为中度弱视，≤0.15

即为重度弱视。

1.4 统计学处理

应用 SPSS 24.0 进行数据分析，其中计数进行 X2（%）

检验，计量进行 t 检测（x±s）检验，P＜0.05 差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 治疗依从性

两组按规定遮蔽、按要求锻炼、坚持戴镜、科学用眼情

况分别为：观察组 49 例（98.0%）、45 例（90.0%）、47 例

（94.0%）、49 例（98.0%），对照组 30 例（60.0%）、31

例（62.0%）、30 例（60.0%）、32 例（64.0%），组间各项

依从性对比（X2=12.011,12.472，12.366,16.444，P＜0.05）。

2.2 视功能改善

两组轻度、中度、重度弱视情况分别为：对照组 17 例

（34.0%）、24 例（48.0%）、9例（18.0%）；观察组 35 例

（70.0%）、14 例（28.0%）、1例（2.0%），组间视功能改

善情况对比（X2=12.014,12.690，12.614，P＜0.05）。

3 讨论

弱视在临床中属眼部常见病症，在我国患病率较高，其

主要患病人群为儿童。因弱视除了降低视力外并未其他不适

症，而儿童也不会明确描述视力下降，所以早期发现很难，

尤其是无斜视的近视，家长很难发现，而患弱视后可对儿童

生活、学习产生影响，若未能予以及时矫正将会对其终身产

生影响[8]。

治疗儿童弱视并非一个短期即可完成的事情，若想取得

一定成效，患儿需接受一段较长时间的治疗，患儿只有接受

规范化不间断治疗，才可确保治疗达到最佳效果，进而有效

纠正视力水平[9]。视觉训练乃治疗弱视常用手段，是指借助

心理物理学或光学等手段，对双眼调节能力实施训练，使双

眼视觉系统能力提高，视疲劳、眼球阅读障碍、运动障碍、

弱视等症得以改善、治愈，该手段针对不同年龄段儿童施以

不同治疗，治疗针对性较强。然而，因弱视儿童配合治疗的

程度、自我控制、自我管理情况一般不是很理想，治疗期间，

大部分儿童未能以医生、护士要求为依据展开治疗，即使治

疗期间家人给予认真严格督导，也未能获得十分理想的治疗

效果，部分患儿有时甚至有反抗治疗情况出现，而此类行为

均会影响患者改善视觉功能[10-11]。对此，临床常辅以护理常

规手段，但此干预手段欠缺系统性、全面性，内容比较笼统，

对弱视儿童不是很适用。治疗弱视疾病期间，家长的全力支

持十分关键，家长实际重视、执行程度可直接影响最终治疗

效果。因儿童心理、身体发育此时发育状态尚未成熟，治疗
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期间难以长期、自觉执行各项治疗、护理要求，日常生活中

需依靠家长不断鼓励和督促患儿，按要求将治疗相关计划完

成，以便于提高治疗期间儿童的依从性。将规范化护理给予

患儿，便于儿童、家长充分认知疾病，了解其危害等，由健

康教育中获取疾病治疗知识，于无形中改善患儿、家长治疗

依从性，增强其治疗信心，也可提高家长重视疾病的程度，

最终提升治疗效果[12]。

本文将规范化护理+视觉训练给予我院患儿，结果显示，

观察组各项依从性均较对照组低，且视功能恢复较对照组优，

提示了与常规干预手段相比，弱视患儿接受视觉训练+规范

化护理，疗效更为确切。据聂纯[13]等研究显示，其文中选取

弱视儿童 75 例展开对比分析，分别将常规护理、规范化护

理+视觉训练给予对比组、结合组，结果显示，结合组治疗

各项依从性均较对比组优，证实本次结果真实性，同时也再

次验证了本次研究主题。

综上，弱视儿童接受视觉训练+规范化护理，疗效确切，

不仅可使患儿依从性显著提升，还可改善其视功能，值得选

用。
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