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引言

弱视是一种在发育期间内，因单眼斜视以及屈光参差等问题

引发视力低于正常年龄儿童的眼病。患有该病的儿童其并无器质

性病变。在临床检查中检查不出明显的结果。但是其对于儿童视

觉发育的影响有着巨大的危害，目前已经作为一个重大的问题，

引起社会的普遍关注。弱视的患者一般功能性因素为主远视力低

于0.8，且该情况无法使用镜片进行矫正。弱视目前为我国重点关

注的健康问题之一。弱视对儿童视觉的危害明显，如果不能得到

及时的救治会导致孩童视力进一步下降，甚至病情严重者最终会

导致失明。为了探究做弱视训练对孩童视力恢复的意义，本文采

取综合训练治疗，来验证该种弱视训练对视力恢复的作用。

1  资料与方法

1.1 一般资料

从我院收治的弱视儿童中，选取其中的40例，将其平均分为

对照组和研究组，即每个组各二十个人。四十例儿童中观察组与

对照组都是男 10 例，女 10 例，年龄均为 3～12 岁，平均年龄 6.1

岁。这四十例儿童弱视，参与实验都经过了本人的同意，以及家

属的确认，且都具备独立的认知能力，已经评价能力，没有严重

的身体缺陷。两组患者的性别年龄等一般资料比较差异无统计学

意义（P>0.05）

1.2 研究方法

将四十例儿童弱视均分为对照组和研究组，各二十名。通过

不同的训练方式进行治疗，最终为两组患者进行指标评估，将评

估的指标进行对比，最终得到结果。以验证综合训练疗法对于12

岁以下弱视儿童的作用。

1.3 护理干预方法

1.3.1对照组：对照组进行的训练就是较为常规的遮盖疗法治

疗，具体的模式为：

每日对弱视眼进行四个小时的遮盖，再进行四天的连续治疗

后，进行一天的修正，以十五天为第一个周期，然后对患者检查

视力。以两个月为长周期，在两个月的治疗之后，每月对患者的

视力进行一次复查。在进行遮盖的期间，需要对非弱视眼进行监

测，当其视力维持在 1.0 以上时，继续治疗，一旦出现视力降低

的情况则需要进行停止遮盖治疗，等视力恢复再重新进行治疗。

当矫正视力达到 0.8 至1.0 时，或者当视力不再提高，继续遮盖三

个月。再治疗开始六个月之后，每三个月进行一次复查，当视力

下降继续遮盖。
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【摘　要】目的：做弱视训练对孩童视力恢复的意义方法将四十例儿童弱视均分为对照组和研究组，各二十名。通过不同的训练方式

进行治疗，最终为两组患者进行指标评估，将评估的指标进行对比，最终得到结果。以验证综合训练疗法对于12岁以下弱视儿童的作用。结果：

1.经过本次对两组共四十例患者进行的评估，得到以下的结果，治疗六个月之后对照组有百分之七十五的有效率，而研究组则为百分之百。2.治

疗后，对照组和研究组的视力、振幅比治疗前高，潜伏期比治疗前短，且研究的改变幅度大于对照组，差异有统计学意义（ P ＜ 0．05)。结

论：弱视训练对于儿童的治疗效果有着显著提高，且遮盖疗法联合综合训练治疗效果的疗效更好，通过进一步完善弱视训练，可以提高弱视儿童

的治疗效果。
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1.3.2 研究组：研究组的治疗，为建立在对照组基础上，联合

综合训练进行治疗，利用自律空间频率刺激的方式，让患者佩戴

矫正镜，并利用 DV-100 视觉诱发电位图来进行检查，对比度达

到百分之一百，并叠加三十次。设置 1 赫兹的时间频率，将参考

电极片放在额部，电极纪录片置于枕骨粗隆上 2cm，儿童注视屏

幕的红点处，利用最佳频率进行刺激。十五分钟的训练为一组，并

进行海丁格刷、描图、穿针等精细训练。

1.4 评估标准

比较 2 组治疗效果，治疗前后视力、振幅及潜伏期，术后不

同空间频率下视觉敏感性，不良反应。

1.5 统计学分析

40 例弱视儿童数据核算进 SPSS23.0 软件中，治疗前后 2 组患

者以（均数±标准差）方式记录，进行t检验；临床效果用百分比

（%）表达，执行方检验，组间比较 P<0.05 判定统计学意义存在。

2  结果

2.1 治疗前后 2 组治疗效果对比

经过本次对两组共四十例患者进行的评估，得到以下的结果，

治疗六个月之后对照组有百分之七十五的有效率，而研究组则为

100%，其与对照组之间的比较差异具有统计学意义。

表1      治疗前后2组患者治疗效果对比

2.2 护理后 2 组患者临床效果对比

根据结果显示，对照组和研究组在视力、振幅及潜伏期比较

差异无统计学意义（P＞0．05)；治疗后，对照组和研究组的视力、

振幅比治疗前高，潜伏期比治疗前短，且研究的改变幅度大于对

照组，差异有统计学意义（P ＜ 0．05)。

表2       治疗前后2组患者临床效果对比

组别 例数 有效 无效 有效率

对照组 20 15 5 75%

研究组 20 20 0 100%

组别 时间 视 振幅（mV） 潜伏期（ms）

对照组
治疗前 0.26±0.10 6.42±1.47 110.60±5.42

治疗后 0.61±0.24 8.45±1.75 102.21±4.10

研究组
治疗前 0.27±0.12 6.44±1.43 110.52±5.63

治疗后 0.85±0.21 9.65±1.77 98.22±3.60

t/P对照组 治疗前后 9.000/0.000 5.592/0.000 7.689/0.000

t/P观察组 治疗前后 15.794/0.000 8.810/0.000 11.611/0.000

t/P组间值 治疗后 4.454/0.000 3.039/0.003 4.588.0.000
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3   讨论

弱视是一种在发育期间内，因单眼斜视以及屈光参差等问题

引发视力低于正常年龄儿童的眼病。弱视对儿童视觉的危害明显，

如果不能得到及时的救治会导致孩童实力进一步下降，甚至病情

严重者最终会导致失明。为了探究做弱视训练对孩童视力恢复的

意义，本文采取综合训练治疗，来验证该种弱视训练对视力恢复

的作用。通过选取40名患者分成对照组和研究组进行治疗比较得

到了以下的结果：1.经过本次对两组共四十例患者进行的评估，

得到以下的结果，治疗六个月之后对照组有百分之七十五的有效

率，而研究组则为百分之百。2 治疗后，对照组和研究组的视力、

振幅比治疗前高，潜伏期比治疗前短，且研究的改变幅度大于对

照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05)。

通过本次的对照治疗研究，弱视训练对于儿童的治疗效果有

着显著提高，且遮盖疗法联合综合训练治疗效果的疗效更好，通

过进一步完善弱视训练，可以提高弱视儿童的治疗效果。

此外自治疗的过程中取得家长的配合也是十分重要的，积极

进行治疗，及时进行复查，让弱视及早得到治疗。
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