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摘要：目的　探讨２ｈ·ｄ－１与４ｈ·ｄ－１遮盖治疗儿童单眼轻中度屈光参差性弱视的临床效果。方法　将单眼轻中度屈光参差
性弱视患儿７７例，按随机数字表法分成Ａ组和Ｂ组，年龄２．５～６岁，均门诊进行精确验光矫正配镜；Ａ组采用矫正镜与２ｈ·
ｄ－１遮盖＋目力训练治疗；Ｂ组采用矫正镜与４ｈ·ｄ－１遮盖＋目力训练治疗。比较两组在为期６个月的治疗过程中弱视眼最
佳矫正视力（ＢＣＶＡ）改善情况。结果　Ａ组与Ｂ组在治疗１个月时弱视眼 ＢＣＶＡ差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），而在治疗３
个月时两组间弱视眼ＢＣＶＡ差异性缩小，但仍差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），６个月后两组弱视眼ＢＣＶＡ比较差异无统计学意
义 （Ｐ＞０．０５）。结论　单眼轻中度儿童屈光参差性弱视治疗早期遮盖时间越长，视力提高越快，６个月后视力提高和遮盖时
间无相关性。对此类患儿短时小遮盖治疗效果肯定，依从性好。
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　　弱视是眼科临床上一种常见的儿童眼病。国
内调查显示弱视占儿童视力不良的比例超过

６０％［１２］。弱视患儿除视力低于正常水平外还伴有

双眼立体视功能缺损，所以儿童弱视的治疗越来越

受到眼科学者们的重视。目前对于屈光参差性因

素造成的单眼弱视的治疗采取医学验光，佩戴合适

的眼镜，矫正患儿屈光不正的基础上联合采用遮盖

疗法及弱视训练，促进患儿弱视眼的视力发育。但

由于儿童在遮盖治疗的过程中需要密切观察被遮

盖眼视力，需要频繁复诊，故依从性差。本文为寻

求儿童轻中度屈光参差性弱视科学便捷的遮盖方

案，观察不同遮盖时间对屈光参差性轻中度弱视患

者的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　整群抽取２０１５年１０月—２０１６年
８月在安徽中医药大学第一附属医院眼科门诊进行
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治疗的轻中度单眼屈光参差性弱视患儿７７例，其
中男童４１例，女童３６例，年龄２．５～６岁，按随机数
字表法分为两个治疗组。其中 Ａ组４０例单眼弱视
患儿，年龄２．５～６岁，平均年龄４．７岁，采用矫正镜
与２ｈ·ｄ－１遮盖优势眼＋目力训练治疗；Ｂ组３７例
单眼弱视患儿，年龄２．７～６岁，平均年龄４．５岁，采
用矫正镜与４ｈ·ｄ－１遮盖优势眼 ＋目力训练治疗。
两组患儿的年龄、性别比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），数据见表１。本研究经安徽中医药大学第一
附属医院医学伦理委员会批准，患者均签署知情同

意书。

表１　两组一般资料比较

组别 例数 年龄／（岁，ｘ±ｓ）
性别／例

男 女

Ａ组 ４０ ４．７±０．３ ２１ １９

Ｂ组 ３７ ４．６±０．４ ２０ １７

ｔ（χ２）值 １．２０３ （０．０１９）

Ｐ值 ０．２３３ ０．８９１

１．２　弱视纳入标准和排除标准　纳入标准：诊断
依照弱视诊断专家共识（２０１１年）［３］。双眼经最佳
矫正视力、屈光以及外眼及眼底检查，排除眼部器

质性病变，验光两眼球镜相差１．５ＤＳ及以上，柱镜
相差１．０ＤＣ及以上，双眼视力相差两行及以上，即
确诊为屈光参差性弱视，弱视程度为弱视眼

０．２≤最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）＜０．８，根据弱视分类
即为轻中度弱视。排除标准：形觉剥夺性弱视、斜

视性弱视及其他方式治疗的弱视。合并其他眼部

疾病或病理性改变者；有其他脑部疾病或精神疾病

导致交流沟通障碍者；治疗依从性很差或不能配合

完成随访者。

１．３　治疗方法
１．３．１　配镜矫正　两组患儿均给予阿托品滴眼液
３ｄ，３次／天，门诊验光，进行配镜矫正。治疗期间
根据双眼视力发育及验光情况，适当调整更换合适

眼镜。

１．３．２　遮盖方案　在家长或学校老师的监护下采
用眼贴遮盖非弱视眼；Ａ组儿童遮盖非弱视眼２ｈ·
ｄ－１，Ｂ组儿童遮盖非弱视眼４ｈ·ｄ－１。
１．３．３　弱视训练　配合日常精细目力训练１ｈ，如
穿珠、画画和描图等。

１．４　观察指标　观察两组患儿在治疗开始后１、３、
６个月时的弱视眼 ＢＣＶＡ值，以最佳矫正视力值为
疗效观察指标。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，计量

资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验，
多时点观测资料行重复测量方差分析，组间两两比

较为 ＬＳＤｔ检验，时间两两比较为差值 ｔ检验。两
组定性数据的比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
　　两组治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。治疗１、３、６个月后弱视眼 ＢＣＶＡ均较治疗
前明显提高。两组间比较治疗１个月时 Ｂ组弱视
眼ＢＣＶＡ提升较Ａ组患儿显著偏高（Ｐ＜０．０１）；在
治疗３个月时Ｂ组弱视眼ＢＣＶＡ较Ａ组患儿高，但
差距缩小（Ｐ＜０．０５）；在治疗６个月时，两组弱视眼
ＢＣＶＡ提升效果接近，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。具体数据见表２。

表２　两组患儿弱视眼ＢＣＶＡ值比较／ｘ±ｓ

项目 Ａ组（ｎ＝４０） Ｂ组（ｎ＝３７）

Ｔ１：治疗前 ０．３０±０．１１ ０．３２±０．１２

Ｔ２：治疗后１个月 ０．４０±０．１４ｂ ０．５２±０．１４ａｂ

Ｔ３：治疗后３个月 ０．５６±０．１３ｂ ０．６３±０．１６ａｂ

Ｔ４：治疗后６个月 ０．７０±０．１５ｂ ０．７１±０．１５ｂ

整体分析Ｆ值，Ｐ值 （ＨＦ系数：０．９６３７）

组间比较 １１．３１７，０．００１

时点间比较 １２０．７８９，０．０００

组×时点 ２．７５０，０．０６６

　　注：组间两两比较为ＬＳＤｔ检验，和Ａ组比较，ａＰ＜０．０５；时间两

两比较为差值ｔ检验，和治疗前比较，ｂＰ＜０．０５。

３　讨论
　　在临床上儿童弱视形成的病因有形觉剥夺、斜
视、屈光参差和屈光不正，屈光性参差性弱视是由于

患儿在视力发育阶段出现双眼视网膜上的成像清晰

程度不同，视皮层水平出现竞争性抑制，屈光不正严

重的眼，视力发育缓慢，成为弱视眼。屈光参差性弱

视在儿童发育期间较为常见，不仅表现为视力低下，

还会影响儿童双眼视功能的建立［４５］。罗瑜琳等［６］

报道屈光参差性弱视早期就会出现立体视觉的损害。

因屈光参差性弱视在视力发育敏感期内治疗效果最

佳，也有利于双眼视功能的建立，所以屈光参差性弱

视一经诊断应立即开始治疗。

　　对于屈光参差性弱视的治疗，首先是正确的验
光并配戴眼镜矫正屈光不正，消除弱视形成的病

因。通过医学验光，充分矫正患儿屈光不正，使外

界物体在视网膜上清晰成像，使患儿黄斑充分接收

光刺激，促进患者黄斑区功能发育，提高患儿中心
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视力。娄丽萍等［７］通过对屈光不正造成的弱视儿

童只选择屈光矫正的治疗方式，发现中高度远视性

弱视的患儿治愈率都得到提高。Ｍａｃｏｎａｃｈｉｅ等［８］

通过临床观察发现，在弱视的治疗过程中，坚持戴

镜能够获得更好的 ＢＣＶＡ，其强调在遮盖治疗弱视
过程中要鼓励患儿坚持戴镜，以获得更好的治疗效

果。但是单纯采取戴镜矫正屈光不正的治疗方法，

对于已经发生单眼抑制的屈光参差性儿童弱视往

往难以达到满意疗效。

　　遮盖疗法在眼科临床治疗弱视中有着悠久的
历史，也是迄今治疗单眼弱视最为确切有效的治疗

手段之一。因患者视力发育好的优势眼被遮盖以

后，迫使患儿在日常生活中使用处于劣势的弱视

眼。这样单眼弱视形成的抑制因素得到改善，促进

弱视眼功能发育［９］。目前眼科医师多根据患儿年

龄、双眼视力及个人临床经验来决定遮盖时间。蔡

丽等通过观察对弱视患儿采取４ｈ·ｄ－１与６ｈ·ｄ－１

遮盖治疗儿童单眼弱视疗效，也发现早期６ｈ·ｄ－１

遮盖疗效较好，治疗后期两者疗效相似，但其未对

不同弱视类型疗效进行分类分析［１０］。而对于轻中

度单眼屈光性弱视，最有效遮盖量尚无定论，也未

见相关文献报道。本次研究选择单眼轻中度屈光

参差性弱视的学龄前儿童，采用２ｈ·ｄ－１与４ｈ·
ｄ－１遮盖治疗，可使患儿视力明显提高，４ｈ·ｄ－１遮
盖治疗可在早期加快视力恢复，与 ２ｈ·ｄ－１组比
较，疗效比较差异有统计学意义；但是随着治疗时

间的逐渐延长，在６个月以后两组间最佳矫正视力
差异无统计学意义，这表明弱视在治疗过程中存在

剂量效应关系。

　　遮盖疗法的实施依靠患儿及监护人的配合，因儿
童多动及遮盖后低视力引起的不适，加之患儿家长对

疾病的认识不足，不理解遮盖治疗的重要性，导致随

着单日遮盖治疗时间延长，患儿以及家长的依从性都

会逐渐降低，而遮盖治疗的效果与患者的依从性密切

相关，依从性降低会导致弱视的临床治疗效果下降。

由于采取短时遮盖治疗时，患儿可在家长监护下完成

并可以自由安排治疗时间，对患儿的心理伤害较小，

故其接受度及依从性提高，可以提高弱视的治疗效

果［１１］。Ｔａｎｇ等［１２］研究发现，患儿及家长对于遮盖治

疗的良好依从性可以减少弱视的复发率。Ｋａｎｅ

等［１３］研究结果也表明在弱视治疗中患者的依从性与

弱视的密切治疗效果密切相关，采用短时遮盖疗法相

对于全遮盖患者依从性更好，但其最终治疗效果并无

明显差异，因此对依从性差的单眼轻中度屈光性弱视

患儿，采用短时遮盖法增加治疗安全性，且依从性更

好，值得推广。

　　本研究存在观察样本较小，未按照造成屈光参
差性弱视的不同类型屈光不正进行分组观察，我们

在后续研究中将继续增加样本量和延长随访时间，

全面观察及详细分析不同类型的屈光性参差性弱

视治疗的量效关系。
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