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Abstract
誗AIM: To observe the visual function of anisometropia
amblyopia training effect for the treatment of late
amblyopia eyes visual function recovery.
誗 METHODS: Group of 23 children on the basis of
quantitative cover glasses and adjust the disinhibition,
monocular amblyopia eyes, eyes set training, eyes like
training, eyes scanning training, eye movement, such as
training, the control group of 20 children on the basis of
quantitative cover glasses and only the brush, red
flashing light, such as grating, fine mesh training
amblyopia training.
誗RESULTS:Between experimental group and the control
way comparison before and after treatment in
stereoscopic, AMP, AF, the NRA, PRA, the NPC has
significant difference (P < 0. 05), the experimental group
compared with control group in the group with no
difference between the data before the treatment, the
experimental group and control group after treatment in
group and the contrast stereoscopic, AMP, AF, PRA,
NPC has significant difference (P<0. 05) while the NRA no
difference ( P > 0. 05), but the experimental group was
better than control group from the data.
誗 CONCLUSION: Binocular visual function training in
amblyopia treatment later joined significantly improve the
therapeutic efficacy of binocular visual function recovery.
誗 KEYWORDS: amblyopia; anisometropia amblyopia;
visual function training
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摘要
目的:观察视功能训练对屈光参差性弱视治疗后期弱视眼
视功能恢复的作用。
方法:试验组 23 例 23 眼患儿在配镜及定量遮盖的基础上
弱视眼进行脱抑制、单眼调节训练、双眼调节集合训练、双
眼融像训练、双眼扫视训练、双眼运动融像训练等,对照组
20 例 23 眼患儿在配镜及定量遮盖的基础上只进行光刷、
红闪、光栅、精目训练等弱视训练。
结果:立体视、AMP、AF、NRA、PRA、NPC 试验组与对照组
组间治疗前对比分析无统计学差异(P>0. 05);立体视、
AMP、AF、PRA、NPC 试验组与对照组组间治疗后对比分
析有统计学差异(P<0. 05);NRA 试验组与对照组组间治
疗后对比无统计学差异(P >0. 05);立体视、AMP、AF、
NRA、PRA、NPC 试验组与对照组对比治疗前无统计学差
异(P>0. 05);立体视、AMP、AF、NRA、PRA、NPC 试验组与
对照组对比治疗后有统计学差异(P<0. 05),通过数据对
比可以看出试验组数据明显优于对照组。
结论:在弱视治疗后期加入视功能训练与传统弱视治疗对
比,加入视功能训练双眼立体视、AMP、AF、PRA、NPC 等各
项视功能数据明显优于传统弱视治疗,NRA 与传统弱视
治疗无差异。
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0 引言
摇 摇 弱视在我国发病率为 2% ~ 4% [1],是一种严重危害
人口素质的疾患,屈光参差性弱视为单眼性弱视,两眼之
间存在屈光参差(正球镜度之差逸1. 5D,柱镜度之差逸
1D),屈光度高的眼形成弱视[2]。 弱视治疗的最大问题是
如何巩固疗效和促进双眼视功能的恢复,而如何进行视功
能的训练和在什么时机进行视功能的训练是巩固疗效和
促进双眼视功能恢复的关键。 弱视的治愈标准不仅是视
力达到正常,同时还需要建立良好的双眼视功能,提高弱
视的治疗效果,缩短疗程,恢复双眼视功能是眼科医务工
作的重点,我们探讨双眼视功能训练在弱视疗效巩固和双
眼视功能恢复中的作用,现报道如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 全部病例均为 2015-01 / 06 曾在我院视光中心
确诊并配合检查治疗的 6 ~ 8 岁共 43 例 46 眼远视屈光参
差的弱视患儿[3],初期均在我中心进行配镜、定量遮盖、使
用广州博士弱视治疗仪进行光刷、红闪、光栅、精细作业等
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弱视训练,弱视眼视力已经提高到 0. 6 以上且双眼视力相
差不超过 2 行。 无性别差异,排除眼部及全身与眼相关的
疾病;依从性好,资料齐全;对这 43 例 46 眼患儿随机分
组,试验组 23 例 23 眼,对照组 20 例 23 眼,平均年龄 7郾 03依
0郾 15 岁。
1. 2 方法摇 试验组及对照组配镜原则:远视伴有内斜给予
足矫,远视伴有外斜给予最低度数最好视力,远视正位及
近视正位给予减去生理量 1. 00 ~ 1. 50DS,每 6mo 复方托
吡卡胺散瞳复查度数,如度数变化及时更换眼镜,每日遮
盖健眼 4 ~ 6h,患眼视力恢复到 1. 0 后遮盖健眼每日 2h,
巩固 3mo 后停止遮盖。
1. 2. 1 训练方法[4] 摇 试验组:戴镜每周 2 次来我中心进行
1 对 1 训练,每次 1h,训练内容为:先使用偏振、红绿脱抑
制及扫视训练,建立双眼视后使用镜片阅读、镜片排序、单
眼翻转拍进行单眼调节能力的训练待左右眼调节能力一
致后使用聚散球、集合卡、双眼翻转拍进行双眼集合能力
的训练,在训练集合同时加入偏振矢量图进行先幅度后灵
活度、先周边再中心、先平滑再跳跃的融像聚散训练、聚散
球和偏振矢量图的基础上加入依2. 0D 翻转拍进行双眼运
动融像功能训练等。 对照组:戴镜每周 2 次来我中心进行
1 对 1 训练每次 1h,训练内容为:遮盖健眼同时弱视眼进
行光刷、红闪、光栅、精目训练,每种每次 15min。 43 例 46
眼患儿均由本人进行眼部病变排查、验光配镜、视功能检
查、指导训练、复查、制定诊疗计划、并跟踪随访 1a。
1. 2. 2 检查方法[5] 摇 立体视采用 Titmus 立体视图谱在
33cm 处测量判定。 在拓普康 DK-600 型综合验光仪上:
弱视眼的调节幅度(AMP)为在 40cm 处负镜片法测量、弱
视眼的调节灵敏度(AF)使用 20 / 30 近视力卡观察距离为
40cm,全矫后使用依2. 0D 翻转拍观察视力表每分钟翻转
周期次数、负相对调节(NRA)和正相对调节(PRA),为双
眼全矫后在综合验光仪 40cm 处加正球镜和负球镜注视
最佳视力上一行视标开始变模糊的记录数值、双眼集合近
点(NPC)为最佳近视力上一行视标由远至近到视标变 2
个时记录此时视标至两眼旋转中心连线中点的距离。 立
体视单位为弧秒,双眼立体视受物体大小、形状、颜色、明
暗、视力差异等因素的影响,通过立体视大小判断双眼协
同功能;AMP 单位为 D,为双眼能调动的最大调节量;AF
单位为周期每分钟,为调节反应的速度;NRA 单位为 D,
为双眼能接受最大放松的能力;PRA 单位为 D,为双眼能
接受最大调节刺激的能力;NPC 单位为厘米,为双眼所能
付出的最大集合量[5]。
摇 摇 统计学分析:采用分析软件 SPSS 21. 0 版本进行统计
分析,两组间的比较采用独立样本 t 检验,每组治疗前后
的比较采用配对样本 t 检验。 P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
摇 摇 立体视、AMP、AF、NRA、PRA、NPC 试验组与对照组组
间治疗前对比分析无统计学差异 (P > 0. 05);立体视、
AMP、AF、PRA、NPC 试验组与对照组组间治疗后对比分
析有统计学差异(P<0. 05);NRA 试验组与对照组组间治
疗后对比无统计学差异(P>0. 05),见表 1 ~ 6。 在弱视治
疗后期加入视功能训练与传统弱视治疗对比,加入视功能
训练双眼立体视、AMP、AF、PRA、NPC 等各项视功能数据
明显优于传统弱视治疗,NRA 与传统弱视治疗无差异。

表 1摇 试验组与对照组治疗前后立体视对比分析 軃x依s
组别 治疗前 治疗后 t P
试验组 1921. 74依1263. 10 67. 83依21. 94 7. 141 <0. 01
对照组 2020. 00依1237. 83 927. 00依1095. 53 4. 552 <0. 01

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -0. 257 -3. 507
P 0. 799 0. 002

注:试验组:在配镜及定量遮盖的基础上弱视眼进行脱抑制、单
眼调节训练、双眼调节集合训练、双眼融像训练、双眼扫视训练、
双眼运动融像训练等;对照组:在配镜及定量遮盖的基础上只进
行光刷、红闪、光栅、精目训练等弱视训练。

表 2摇 试验组与对照组治疗前后 AMP对比分析 軃x依s
组别 治疗前 治疗后 t P
试验组 3. 35依1. 47 14. 26依2. 45 -46. 537 <0. 01
对照组 3. 05依1. 28 5. 85依2. 16 -12. 457 <0. 01

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 705 11. 849
P 0. 484 <0. 01

注:试验组:在配镜及定量遮盖的基础上弱视眼进行脱抑制、单
眼调节训练、双眼调节集合训练、双眼融像训练、双眼扫视训练、
双眼运动融像训练等;对照组:在配镜及定量遮盖的基础上只进
行光刷、红闪、光栅、精目训练等弱视训练。

表 3摇 试验组与对照组治疗前后 AF对比分析 軃x依s
组别 治疗前 治疗后 t P
试验组 2. 57依1. 97 12. 48依2. 71 -43. 879 <0. 01
对照组 2. 60依2. 16 4. 75依2. 22 -8. 826 <0. 01

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -0. 055 10. 126
P 0. 956 <0. 01

注:试验组:在配镜及定量遮盖的基础上弱视眼进行脱抑制、单
眼调节训练、双眼调节集合训练、双眼融像训练、双眼扫视训练、
双眼运动融像训练等;对照组:在配镜及定量遮盖的基础上只进
行光刷、红闪、光栅、精目训练等弱视训练。

表 4摇 试验组与对照组治疗前后 NRA对比分析 軃x依s
组别 治疗前 治疗后 t P
试验组 1. 54依0. 33 2. 29依0. 26 -21. 340 <0. 01
对照组 1. 76依0. 51 2. 16依0. 32 -7. 610 <0. 01

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -1. 640 1. 495
P 0. 111 0. 143

注:试验组:在配镜及定量遮盖的基础上弱视眼进行脱抑制、单
眼调节训练、双眼调节集合训练、双眼融像训练、双眼扫视训练、
双眼运动融像训练等;对照组:在配镜及定量遮盖的基础上只进
行光刷、红闪、光栅、精目训练等弱视训练。

表 5摇 试验组与对照组治疗前后 PRA对比分析 軃x依s
组别 治疗前 治疗后 t P
试验组 -1. 47依0. 34 -3. 21依0. 66 22. 365 <0. 01
对照组 -1. 45依0. 33 -1. 93依0. 33 19. 000 <0. 01

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -0. 170 -8. 191
P 0. 866 <0. 01

注:试验组:在配镜及定量遮盖的基础上弱视眼进行脱抑制、单
眼调节训练、双眼调节集合训练、双眼融像训练、双眼扫视训练、
双眼运动融像训练等;对照组:在配镜及定量遮盖的基础上只进
行光刷、红闪、光栅、精目训练等弱视训练。
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表 6摇 试验组与对照组治疗前后 NPC对比分析 軃x依s
组别 治疗前 治疗后 t P
试验组 30. 87依12. 49 7. 13依1. 82 10. 616 <0. 01
对照组 37. 50依10. 45 29. 75依11. 41 10. 100 <0. 01

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -1. 871 -8. 769
P 0. 068 <0. 01

注:试验组:在配镜及定量遮盖的基础上弱视眼进行脱抑制、单
眼调节训练、双眼调节集合训练、双眼融像训练、双眼扫视训练、
双眼运动融像训练等;对照组:在配镜及定量遮盖的基础上只进
行光刷、红闪、光栅、精目训练等弱视训练。

3 讨论
摇 摇 屈光参差引起的弱视发生发展的过程中,实际上同时
破坏了正常的双眼融像功能,因此,在临床弱视治疗和康
复中,医生不仅要重视弱视眼的视觉康复,同时还要注意
这个过程中双眼融像等双眼视功能重建[4]。 本文调查的
病例中弱视眼调节幅度、调节反应速度、调节刺激的能力
明显低于健眼,双眼调节不均等导致弱视眼的调节跟不上
健眼而被大脑抑制,早期治疗以提高视力及弱视眼调节幅
度的训练为主,待双眼调节幅度接近后尽早脱抑制建立双
眼单视,在双眼单视基础上通过融像训练提高双眼融合范
围,最终建立并恢复立体视。 屈光参差性弱视比较容易复
发,因为其与形觉剥夺和异常交互抑制相关联[2],治疗时
不是简单的视力康复,更因注重弱视眼的视功能,使弱视
眼视功能逐步提高而接近健眼,最终达到双眼视功能的平
衡。 而传统型弱视治疗忽略了视功能在弱视治疗中的作
用和双眼视建立的治疗时机,使得治疗周期长、容易回退、
双眼视功能恢复不理想等,因此,双眼视功能训练在弱视
治疗后期的加入有重要的作用。
摇 摇 弱视的康复是视觉功能整体康复的一个过程,视力恢
复是核心指标,双眼融像和调节等功能恢复也很重要。 关
于远视性屈光参差的研究报道:沈丽君等[6]认为双眼视功
能训练应在弱视眼经治疗后视力达到 0. 5 左右进行,
Wolfe 等和 Charman 等提出弱视眼的视力低下与调节功能
低下相关,弱视眼调节功能的恢复和视力的康复应同
步[7-8],Suttle 等[9]认为大脑中枢建立稳定清晰的固视点
是双眼融像的基础。 我们秉承文献思路在弱视眼达到
0郾 6 视力且双眼视力相差不大的前提条件下进行视功能
训练,训练中首先以弱视眼调节训练为主,待双眼调节同

步了调节能力相当后,再在保持一定固视的同时进行双眼
融合能力的训练,促进了注视稳定性和双眼平衡的协同,
最终帮助双眼尽早建立和恢复立体视。 分析本文结果我
们发现在弱视治疗后期加入视功能训练意义重大,其中试
验组双眼立体视、AMP、AF、PRA、NPC 等数据大幅改善且
改善幅度明显高于对照组,说明我们在弱视治疗后期恰当
的时机介入视功能训练,只要方法得当训练效果是非常令
人满意的。
摇 摇 屈光参差性弱视儿童应重视双眼视功能检查,6 ~ 8
岁为学龄期屈光参差性弱视的高发期,而屈光参差性弱视
为单眼发病家长不易察觉,儿童容易忽视,在临床中容易
被漏诊,加强儿童视力及视功能筛查意义重大。 我们只选
取远视屈光参差性病例有一定局限性,但治疗后期远视性
屈光参差不仅占绝大多数且双眼视功能差异更明显[10],
通过远视性屈光参差来证明视功能训练的疗效更有说服
力且数据更直观[11]。 在弱视治疗后期加入视功能训练已
经是近年热议的话题,很多专科医院都在实施,本文从屈
光参差性弱视视功能恢复及弱视疗效巩固的视角出发,抓
住重点,更进一步地论证其有效性和实用性。
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