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摘要：目的：分析弱视训练对屈光不正性弱视患儿视功能的影响。方法：回顾性分析我院 84 例屈光不正性弱视患儿资料，按实际治疗方法分组（实

验组、对照组），42 例/组。选取时间：2020 年 1 月至 2021 年 12 月。两组均接受常规遮盖治疗，实验组添加弱视训练。对收集数据进行统计分析后，

对比两组干预前后视功能。结果：干预前两组矫正视力、屈光度、调节幅度、调节灵敏度对比无明显差异（P＞0.05），干预后实验组各指标均优于

对照组（P＜0.05）。结论：弱视训练能显著改善屈光不正性弱视患儿视功能，建议临床采纳。 
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屈光不正性弱视是眼科较为少见的一种视力问题，约占临床所

有弱视患儿的 50%，其典型症状为视物模糊、配镜后视力下降仍很
快，若未得到及时还会引起立体视觉障碍、视觉运动感觉障碍，因
此针对该需予以足够重视，积极寻求对症治疗[1]。目前临床针对弱
视训练多采取光学矫正，该治疗方法虽能在短时间内改善屈光不正
及事物模糊等症状，但随着临床治疗经验的积累，临床研究发现仅
依靠光学矫正或无法达到长效性的治疗效果，部分患儿可见疾病反
复的情况，故临床开始注重屈光不正性弱视患儿的弱视训练[2]。鉴
于此，本次研究甄选出 84 例样本，分析弱视训练在上述疾病中的
实际应用价值，现报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2020 年 1 月至 2021 年 12 月，回顾性分析我院屈光不正性弱视

患儿病历，选出 84 例按实际治疗方法分组（实验组、对照组），42
例/组。两组男女比例分别为 20∶22、19∶23；对照组年龄最小 3
岁、最大 8 岁、均数 5.19±0.78 岁；实验组年龄最小 3 岁、最大 7
岁、均数 5.15±0.76 岁。组间数据差异小（P＞0.05），有可比性。 

1.2 方法 
两组均接受常规光学矫正。实验组添加弱视训练：遮盖治疗：

使用深色布料制定长方形或椭圆形眼罩，将眼镜套置在适配眼镜
上，随后佩戴，单眼遮盖时间为 6d，6d 后遮盖另一只眼睛；精细
训练：组织患儿做穿珠子、穿针线等聚焦视力等方法训练，训练完
成后使用弱视治疗实施治疗。两组治疗周期均为 60 日，治疗期间
需始终保持治疗的持续性及依从性。 

1.3 观察指标 
（1）记录并对比两组干预前及干预 60 日后矫正视力、屈光度。 
（2）记录并对比两组干预前及干预 60 日后调节幅度、调节灵

敏度。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 23.0 软件分析及处理数据，计数资料采用百分比表

示，采用х2 检验；计量资料以（ sx ± ）表示，采用 t 检验，以 P
＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组干预前后矫正视力、屈光度 
干预前两组矫正视力、屈光度对比无明显差异（P＞0.05），干

预后实验组两项指标均优于对照组（P＜0.05），见表 1。 
表 1 两组干预前后视功能对比（ sx ± ） 

矫正视力 屈光度（D） 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 
对照组

（n=42） 
0.45±

0.12 
0.65±

0.22 
7.25±

0.86 
6.86±

0.79 
实验组

（n=42） 
0.44±

0.13 
0.84±

0.21 
7.24±

0.85 
6.14±

0.63 
t 0.366 4.049 0.053 4.727 
P 0.715 0.001 0.958 0.001 

2.2 对比两组干预前后调节功能 

干预前两组研调节功能对比无明显差异（P＞0.05），干预后实
验组调节幅度、调节灵敏度均高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组调节功能对比（ sx ± ） 

调节幅度（D） 调节灵敏度（次/min） 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 
对照组

（n=42） 
11.24±

1.37 
13.02±

1.32 
5.61±

0.62 
5.91±

0.61 
实验组

（n=42） 
11.22±

1.35 
14.58±

1.59 
5.60±

0.58 
6.29±

0.69 
t 0.067 4.892 0.076 2.674 
P 0.946 0.001 0.939 0.009 

3 讨论 
屈光不正性弱视的主要表现为双侧视力持续下降，好发于双眼

未佩戴矫正眼镜的双眼屈光程度相近的中高度屈光患儿[3]。 
光学矫正是屈光不正性弱视最常见的一种治疗，该治疗主要通

过光学镜片、屈光手术等形式促使患儿视网膜成像清晰，为视觉发
育奠定基础，但该治疗的远期疗效并不理想，往往需配合其他辅助
训练方法[4]。随着临床治疗经验的积累，临床开始逐渐将弱视训练
与光学矫正联合实施并在实际应用中取得了较理想的治疗效果，在
近期及远期视功能改善方面存在明显优势。本次研究结果显示：干
预后实验组各视功能指标均优于对照组（P＜0.05）。两组数据出现
上述差异的原因在于，弱视训练是临床针对屈光不正性弱视的一类
特异性训练方法，其中精细训练的重点在于患儿眼睛的聚焦式关
注，能有目的的促使患儿弱视眼专注到某个小目标，使其弱视眼中
被抑制的感光细胞受到刺激，解除抑制，从而提高视力[5]；遮盖疗
法主要利用双侧眼睛交叉使用的方式训练弱视患儿，在一侧眼睛别
遮盖后，暴露的眼睛会获得更多的视觉感知、视觉传入的机会，由
此循环时双侧眼睛均可获得锻炼及兴奋，同时遮盖治疗还能阻断两
眼视网膜的相互间的对应关系及协调关系，在调整视力的同时能保
证两眼视力恢复均衡[6]。 

综上所述，弱视训练是屈光不正性弱视优质训练方法，能显著
改善患儿视功能，建议临床采纳。 
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