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摘要：目的　研究硬性透氧性角膜接触镜（ＲＧＰ）对单眼屈光参差性弱视儿童矫治效果。方法　选取２０１４年２月至２０１５年８
月西安市中心医院收治的单眼屈光参差性弱视患儿１１０例。根据治疗方式的不同分为观察组５９例，对照组５１例。观察组予
以ＲＧＰ矫正视力，对照组则佩戴框架眼镜矫正视力。分别对两组患儿进行为期１年的随访，比较视力矫正情况，临床疗效，并
发症发生情况以及患儿满意度。结果　观察组配镜后１个月、６个月及１２个月后矫正视力分别为（４．３３±０．３１）、（４．５２±０．
４７）、（４．７６±０．２９），均高于对照组的（４．１９±０．３０）、（４．３３±０．４０）、（４．４１±０．４４），差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。观察组
治疗总有效率为６７．８０％（４０／５９），高于对照组的４３．１４％（２２／５１），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组并发症发生率对比不
明显，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组病人满意度为１００．００％（５９／５９），高于对照组的９０．２０％（４６／５１），差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＲＧＰ对单眼屈光参差性弱视患儿的矫治效果显著，且安全性较好，更容易为患儿所接受。
关键词：屈光参差性弱视；　儿童；　硬性透氧性角膜接触镜；　视力
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　　弱视属于儿科临床上较为常见的眼病之一，其
主要包括屈光参差性弱视，斜视性弱视以及屈光不

正性弱视等［１］。有研究报道显示，我国儿童弱视的

发病率在２％～４％之间，而屈光参差性弱视发病率
约占３０％～４０％［２］。其中单眼屈光参差性弱视患

儿由于可能存在视力相对较佳的健眼，从而易被忽

视，进一步可能对病人的视觉发育造成严重影响。

既往临床上主要是采用框架眼镜以及遮盖法进行

治疗，但上述治疗方式因受患儿依从性的影响，存

在一定的局限性［３］。鉴于此，本文通过研究硬性透

氧性角膜接触镜（ｒｉｇｉｄｇａｓｐｅｒｍｅａｂｌｅｃｏｎｔａｃｔｌｅｎｓｅｓ，
ＲＧＰ）对单眼屈光参差性弱视儿童矫治效果。目的
在于为临床有效治疗单眼屈光参差性弱视提供参

考依据，现作如下报告。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１４年２月至２０１５年８月
西安市中心医院收治的单眼屈光参差性弱视患儿

１１０例。纳入标准［４］：（１）所有病人均符合《屈光参

·０１５· 安 徽 医 药 ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ２０１９Ｍａｒ，２３（３）



差性弱视诊断标准》；（２）排除眼部器质性病变者；
（３）排除角膜接触镜佩戴禁忌证者；（４）年龄≥７
岁。根据治疗方式的不同分为观察组 ５９例，对照
组５１例。其中观察组男３４例，女２５例，年龄（１０．７
±２．３）岁，年龄范围为８～１４岁。对照组男３０例，
女２１例，年龄（１０．５±２．２）岁，年龄范围为７～１４
岁。两组患儿年龄及性别等方面比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），存在可比性。所有病人均签署
了自愿协议书，本研究经西安市中心医院医学伦理

委员会批准。

１．２　研究方法　所有患儿入院后均给予阿托品眼
膏散瞳验光，同时由专业医生行常规眼部检查，主

要包括眼底检查，裂隙灯检查，测眼压以及角膜地

形图检查角膜曲率等。观察组予以ＲＧＰ矫正视力：
根据角膜曲率及相关标准选择 －３．００Ｄｓ的 ＲＧＰ
（博士顿公司生产）标准试戴片进行试戴，并在３０
ｍｉｎ适应期后进行检查，并综合动态与静态评估结
果选择最佳的试戴片，随后在试戴片上追加合适的

度数，通过验光检查达到最佳的矫正视力，明确

ＲＧＰ镜片基弧、直接以及屈光度，最后确定眼镜。
对照组则佩戴框架眼镜矫正视力。两组均行增视

能弱视训练，并进行为期１年的随访。
１．３　观察指标　比较视力矫正情况，临床疗效，并
发症发生情况以及患儿满意度。疗效判定标准如

下：（１）基本痊愈［５］：视力恢复在５．０以上；（２）有
效：视力提高２行及以上；（３）无效：视力无提高，甚
至降低。总有效率 ＝基本痊愈率 ＋有效率。满意
度测评量表主要是针对患儿的满意度进行调查分

析［６］：主要包括２８个问题，涉及心理、生理等各个
方面，每个问题均分为非常不满意，较不满意，一般

满意，较满意和非常满意五个选项，且各自对应１～
５分。总得分≥１００分记为非常满意，总得分为６０
～１００分记为为一般满意，总得分低于６０分记为不
满意。满意度＝非常满意＋一般满意。
１．４　统计学方法　针对本文涉及的数据使用ＳＰＳＳ
２０．０软件实施检验。对于计数资料予以 χ２检验，
对于计量资料，以ｘ±ｓ表示，两组间实施 ｔ检验，多
时点观测资料则行重复测量方差分析。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组配镜前后视力矫正情况对比　观察组配
镜后１个月、６个月及 １２个月后矫正视力分别为
（４．３３±０．３１）、（４．５２±０．４７）、（４．７６±０．２９），均高
于对照组的（４．１９±０．３０）、（４．３３±０．４０）、（４．４１±
０．４４），差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。整体分

析（两因素重复测量方差分析）及统计结果见表１。

表１　两组配镜前后视力矫正情况对比／（例，ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｔ１：配镜前 Ｔ２：１月后 Ｔ３：６月后 Ｔ４：１２月后

对照组 ５１ ４．１３±０．４４ ４．２０±０．３０ ４．３４±０．４０ ４．４１±０．４４

观察组 ５９ ４．１１±０．４２ ４．３３±０．３１ ４．５１±０．４７ ４．７７±０．２９

整体分析 （ＨＦ系数：０．９８５４）

组间比较Ｆ，Ｐ值 １３．６９１，０．０００

时间比较Ｆ，Ｐ值 ３３．０１７，０．０００

交互作用Ｆ，Ｐ值 ４．９１２，０．００８

２．２　两组疗效对比　观察组治疗总有效率为
６７．８０％（４０／５９），高于对照组的４３．１４％（２２／５１），
差异有统计学意义（χ２＝６．７６３，Ｐ＝０．０９）。见表２。

表２　两组疗效对比／例（％）

组别 例数 基本治愈 有效 无效 总有效率

对照组 ５１ １４（２７．４５） ８（１５．６９） ２５（４９．０２）２２（４３．１４）

观察组 ５９ ２４（４０．６８）１６（２７．１２）１９（３２．２０）４０（６７．８０）

２．３　两组并发症发生情况对比　两组并发症发生
率对比不明显，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表３。

表３　两组并发症发生情况对比／例（％）

组别 例数 感染
眼部

痛、痒

眼部分泌

物增多
其他

并发症

发生率

对照组 ５１ ０（０．００）０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）０（０．００）

观察组 ５９ ０（０．００）１（１．６９） ０（０．００） ２（２．３９）２（３．３９）

χ２值 － ０．８７２ － １．７６１ １．７６１

Ｐ值 － ０．３５０ － ０．１８５ ０．１８５

２．４　两组满意度对比　观察组病人满意度为
１００．００％（５９／５９），高于对照组的９０．２０％（４６／５１），
差异有统计学意义（χ２＝６．０６０，Ｐ＝０．０１４）。见
表４。

表４　两组满意度对比／例（％）

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 满意度

对照组 ５１ ２９（５６．８６）１７（３３．３３） ５（９．８０） ４６（９０．２０）

观察组 ５９ ３３（５５．９３）２６（４４．０７） ０（０．００） ５９（１００．００）

３　讨论
　屈光参差性弱视主要是指发生于视觉发育

关键期与敏感期的双眼屈光力存在显著差异，从而

导致了双眼视网膜像的清晰度与大小也存在差异，

进一步使得视中枢对模糊影响产生抑制，久而久之

使得屈光度较高的眼形成弱视［７８］。该病会产生中
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心抑制暗点，加之局部抑制，从而导致了双眼视功

能伴随着屈光参差度数的逐渐增大而降低。有研

究报道显示，大部分患儿由于年幼时表达能力较

弱，从而无法于家长形成有效的沟通，加之临床症

状不明显，早期不易被发现［９１０］。因此，大部分屈光

参差性弱视患儿就诊时年龄相对较大，临床治疗较

为棘手。如不给予患儿及时有效的治疗，随着病情

不断发展，会对患儿的视功能造成严重影响。而临

床上常规的框架眼镜以及遮盖法治疗疗效较差，存

在一定的局限性。因此，如何有效提高屈光参差性

弱视患儿的临床治疗效果已成为目前临床研究的

热点。

本研究结果发现：观察组配镜后１个月、６个月
及１２个月后矫正视力均显著高于对照组。这符合
唐云户等的研究报道［１１１２］，表明了ＲＧＰ矫正单眼屈
光参差性弱视可显著提高患儿视力。其中主要原

因在于：ＲＧＰ可为患儿提供更好的像质量，并在视
网膜上形成较为清晰的物象，从而在一定程度上降

低了屈光因素对患儿视功能发育所造成的影响，进

一步为患儿的治疗提供有利条件，最终达到有效纠

正屈光参差性弱视，提高视力的目的。与此同时，

观察组治疗总有效率显著高于对照组。这与司山

成等人的研究报道相一致［１３１４］，说明了ＲＧＰ矫正单
眼屈光参差性弱视患儿的临床疗效相比框架眼镜

矫正更佳。分析原因，笔者认为ＲＧＰ相比框架眼镜
具有视野较大、像差较小等光学特性；同时，ＲＧＰ可
直接贴于角膜表面，从而可有效保持镜片形状，加

之泪液镜所具备的独特光学镜片作用可有效矫正

角膜散光矫正，进一步达到了提高临床疗效的作

用。此外，两组并发症发生率对比差异无统计学意

义。这说明了ＲＧＰ矫正单眼屈光参差性弱视患儿
具有较好的安全性。另外，本文结果还显示了观察

组病人满意度显著高于对照组。这和唐平等人的

研究报道相似［１５１６］，提示了ＲＧＰ矫正单眼屈光参差
性弱视，可有效提高患儿满意度。其中主要原因可

能在于：框架眼镜会导致视觉视场以及实际视场发

生变化，从而使得患儿出现恶心、头晕以及感觉对

面旋转等症状，而ＲＧＰ可有效解决上述问题。需要
指出的是，本次研究过程当中也存在着一定程度的

局限性，例如随访时间可以继续延长，研究样本量

也相对较少，同时也缺少多中心的协同性对比研

究，这也为今后的进一步深入研究提供了思路。

综上所述，ＲＧＰ矫治单眼屈光参差性弱视患儿

的临床疗效显著，可明显提高患儿视力以及满意

度，安全性较好，值得临床推广应用。
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