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Abstract
誗AIM: To evaluate the therapeutic effects of the fine sight
training with the smartphones and pads on hyperopia
amblyopia of children.
誗 METHODS: One hundred and twenty children ( 120
eyes) with hyperopia amblyopia were randomly divided
into two groups in this prospective study. All the children
in these two groups received the basic treatments of
spectacle correction, penalization therapy and amblyopia
trainings. The treatments of red-light blinking and grating
as well as traditional fine sight training were used for the
children in the control group. However, the smartphones
and pads were applied instead of the traditional
performances for the fine sight training in the
experimental group. Best corrected visual acuity of every
child was tested for every 3mo, to observe the time for
the visual improvement and efficacy.
誗 RESULTS: In comparison with the control group,
significant shorter time ( 80. 54 依 30. 87d, P < 0. 05 ) for
promoted one line of LogMAR visual acuity and average
treatment time (15. 34依7. 24mo, P<0. 05) were harvested
in the experimental group. The efficacy in the
experimental group was significantly higher than that in
the control group (Z= -2. 37, P= 0. 02) .
誗 CONCLUSION: The fine sight training with the
smartphones and pads can improve vison faster than

traditional methods and decrease the time of therapy in
children with hyperopia amblyopia, thus providing a new
strategy for the treatment of hyperopia amblyopia.
誗KEYWORDS: smartphone; pad; hyperopia amblyopia;
fine sight training
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摘要
目的:观察采用智能手机和平板电脑进行精细目力训练对
儿童远视性弱视的治疗效果。
方法:本前瞻性研究收集 4 ~ 6(平均 5郾 20依0郾 86)岁远视
性弱视儿童 120 例 120 眼,随机分为治疗组(60 例 60 眼)
和对照组(60 例 60 眼)。 两组患儿均接受阿托品散瞳验
光配镜、单眼遮盖及弱视训练。 对照组采用红光闪烁治
疗、光栅治疗以及插板、穿珠和穿针等传统精细目力训练。
治疗组同样接受红光闪烁及光栅治疗,但传统精细目力训
练则以智能手机和平板电脑游戏所取代。 每 3mo 复查 1
次最佳矫正视力,以评估各组每提升 1 行 LogMAR 视力所
需治疗时间、基本治愈所需平均治疗时间及疗效。
结果:治疗组每提升 1 行 LogMAR 视力所需治疗时间
(80郾 54依30郾 87d)和基本治愈所需平均治疗时间(15郾 34依
7郾 24mo) 均 短 于 对 照 组 ( 120郾 37 依 60郾 16d 和 18郾 56 依
10郾 85mo),差异均有统计学意义( t = 10郾 24,P<0郾 05; t =
8郾 57,P<0郾 05)。 治疗组基本治愈 40 眼,进步 16 眼,无效
4 眼;对照组基本治愈 30 眼,进步 14 眼,无效 16 眼,治疗
组疗效显著高于对照组(Z= -2郾 37, P=0郾 02)。
结论:使用智能手机和平板电脑取代传统精细目力训练,
可较快改善视力并缩短弱视基本治愈所需平均治疗时间,
疗效明显,为弱视治疗提供了新的临床训练手段。
关键词:智能手机;平板电脑;弱视;精细目力训练
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0 引言
远视性弱视是所有弱视中最常见的一种屈光不正型

弱视。 临床上,大多数患者为少年儿童,如不积极治疗,常
严重影响患儿身心健康。 因此,必须在儿童视觉发育敏感
期积极干预治疗。 屈光矫正、压抑疗法和弱视训练是最基
本的传统治疗方法。 弱视训练即知觉训练,包括红光闪烁
治疗、光栅疗法、后像增视疗法及精细目力训练等[1-2]。
由于不同治疗机构的条件及患者依从性的差异,弱视的治
疗效果存在很大差异。 鉴于现代社会智能电子设备(如
智能手机、平板电脑等)的普及,本前瞻性研究探讨了采

0812

国际眼科杂志摇 2017 年 11 月摇 第 17 卷摇 第 11 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 85263940摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



用智能手机和平板电脑进行弱视精细目力训练对儿童远
视性弱视的治疗作用。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 收集 2016-01 / 2016-03 我院小儿斜弱视治疗
中心远视性弱视患儿 120 例 120 眼,其中男 70 例 70 眼,
女 50 例 50 眼。 初诊年龄 4 ~ 6(平均 5郾 20依0郾 86)岁。 随
机分为治疗组(60 例 60 眼)和对照组(60 例 60 眼),其中
对照组弱视治疗采用红光闪烁、光栅治疗和精细目力训练
(插板、穿珠、穿针等);治疗组弱视治疗采用红光闪烁、光
栅治疗和精细目力训练(智能手机、平板电脑游戏)。 纳
入标准:最佳矫正视力低于同龄儿童正常视力(4 岁小数
视力低于 0郾 4,5 岁低于 0郾 5,6 岁低于 0郾 6)或者低于对侧
眼,选择最佳矫正视力较差眼入组(双眼弱视均接受治
疗)。 排除标准:眼科常规检查排除眼部器质性病变以及
智力障碍无法配合研究者。 本研究经医院伦理委员会批
准,患儿及监护人均知情同意并签署知情同意书。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 屈光矫正 摇 所有患者初诊均严格散瞳验光,采用
10g / L 硫酸阿托品眼用凝胶点眼,3 次 / d,连续 3d,第 4d
进行检影验光。 内斜视远视者给予足矫,其余给予最佳矫
正视力戴镜,经复验后配镜。 每 3mo 复查一次,检查最佳
矫正视力,调整矫正用镜。
1郾 2郾 2 弱视训练
1郾 2郾 2郾 1 压抑治疗摇 双眼 Snellen 视力相差 2 行以上者给
予眼罩遮盖对侧眼,根据年龄决定遮盖时间:4 岁患儿遮
盖好眼 4d,放开 1d;5 岁患儿遮盖好眼 5d,放开 1d;6 岁患
儿遮盖好眼 6d,放开 1d。 双眼 Snellen 视力仅相差 1 行者
则采用家庭遮盖方式,即在家遮盖好眼,出门去除遮盖。
1郾 2郾 2郾 2 红光闪烁和光栅治疗 摇 在戴镜及遮盖治疗的基
础上,采用红闪光弱视治疗仪和光栅视觉刺激仪(CAM)
进行弱视训练。 如果存在旁中心注视,则增加光刷训练。
1郾 2郾 2郾 3 精细目力训练摇 对照组进行常规插板、穿珠、穿
针训练,3 次 / d,15min / 次。 治疗组使用智能手机或平板
电脑注视操纵各种小游戏,如连连看、消消乐、飞机大战
等,每日不限时间,但累积时间需超过 45min。
1郾 2郾 3 疗效评价摇 采用国际标准对数视力表检测最佳矫
正视力,结果对照 LogMAR 视力表进行转换。 评价标准:
(1)基本治愈为双眼最佳矫正视力基本相等且达到同龄
人群正常范围(3 ~ 5 岁儿童视力正常值下限为 0郾 5,6 岁
及以上儿童为 0郾 7);(2)进步为视力提高逸2 行;(3)无效
为治疗后视力不变或退步。 治疗有效包括基本治愈和
进步。

统计学分析:采用 SPSS19郾 0 统计软件进行数据分析。
计量资料采用均数依标准差的形式表示,组间比较采用独
立样本 t 检验。 等级资料比较使用 Wilcoxon 秩和检验。
P<0郾 05 表示差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者基线资料的比较 摇 治疗组初诊年龄(5郾 23依
1郾 26 岁)和对照组初诊年龄(5郾 18依1郾 09 岁)差异无统计
学意义 ( t = - 0郾 685, P > 0郾 05 )。 治疗前,治疗组视力
(0郾 58依0郾 06)和对照组视力(0郾 54依0郾 05)差异无统计学意
义( t= -0郾 354,P>0郾 05);治疗组屈光度( +5郾 45 依1郾 23D)
和对照组屈光度( +5郾 65依1郾 41D)差异无统计学意义( t =
0郾 456,P>0郾 05)。

表 1摇 治疗组和对照组患者的疗效比较 眼(% )
组别 眼数 基本治愈 进步 无效

治疗组 60 40(67) 16(27) 4(7)
对照组 60 30(50) 14(23) 16(27)

注:对照组:采用红光闪烁、光栅治疗和精细目力训练(插板、穿
珠、穿针等);治疗组:采用红光闪烁、光栅治疗和精细目力训练
(智能手机、平板电脑游戏)。

2郾 2 两组患者治疗时间和效果的比较 摇 治疗组每提升 1
行 LogMAR 视力所需时间(80郾 54 依30郾 87d)短于对照组
(120郾 37依60郾 16d),差异具有统计学意义( t = 10郾 24,P <
0郾 05)。 治疗组基本治愈所需平均治疗时间 (15郾 34 依
7郾 24mo)短于对照组(18郾 56依10郾 85mo),差异具有统计学
意义( t=8郾 57,P<0郾 05)。 治疗组基本治愈 40 眼,对照组
基本治愈 30 眼,治疗组的疗效显著高于对照组,差异具有
统计学意义(Z= -2郾 37, P=0郾 02,表 1)。
3 讨论

弱视是视觉发育关键期异常的视觉经验(形觉剥夺、
屈光参差、屈光不正及斜视等)导致的单眼或双眼视力发
育障碍,是引起儿童单眼视力障碍的最主要原因[3-5]。 及
时有效地治疗弱视可改善视力和视功能,避免导致终生视
觉丧失。 弱视的传统治疗方法包括屈光矫正、压抑疗法及
弱视训练[3,7-8]。 弱视训练即一定强度注意力集中的感知
训练。 根据弱视类型及视功能的不同,感知训练的项目主
要包括精细目力训练、光刷训练、红光闪烁训练、光栅训
练、后像增视训练、同时视训练、融合训练、立体视训练
等[6,9]。 目前有关感知训练的研究表明,通过重复进行特
定的视觉训练,弱视患儿的视力、对比敏感度、空间分辨率
及双眼视功能都能得到不同程度的改善[10-12]。 在弱视治
疗的过程中,由于屈光矫正以及压抑疗法基本上较为规
范,因此对患儿的治疗效果差异不大,而在弱视训练上则
差异较大。

弱视训练中患者的依从性非常重要。 本研究观察了
以智能手机和平板电脑取代传统精细目力训练对弱视训
练的影响,发现治疗组在缩短提升单位视力和弱视基本治
愈所需治疗时间上均具有一定优势。 本研究治疗组和对
照组在屈光矫正及压抑治疗方面完全一致,仅在弱视训练
的精细目力训练上存在差别。 对照组所采用的插板、穿珠
和穿针等传统精细目力训练枯燥乏味,弱视患儿往往注意
力难以集中,不愿坚持训练,依从性差。 同时,由于插板、
穿珠和穿针等操作过于简单,熟练的患儿往往不用注视,
手摸即可完成任务,失去了精细目力训练的实际意义。 网
络时代智能手机和平板电脑已成为生活中不可或缺的一
部分,而这些电子设备的普及为弱视训练提供了便利的平
台。 家长可在智能手机和平板电脑上安装连连看、消消乐
和射击等操控类游戏,这些游戏具有鲜明的颜色对比和声
光效果,喜欢游戏的患儿非常乐意接受和主动参与训练,
大大提高了患儿的治疗依从性。 另外,这种方法可以随时
随地训练,不受时间、地点等的限制,弱视训练的效果较为
明显。

目前已有多种结合多媒体和网络技术,通过电脑网络
平台进行弱视训练的方式,如 4D 数字化斜弱视视功能矫
治系统、多媒体生物刺激知觉学习视觉训练系统以及弱视
训练网站平台等[13-15]。 这些多媒体技术将枯燥乏味的传
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统弱视训练方式转换成电脑平台模式,患者通过操作以交
互模拟现实状态下的训练过程。 同时由于存在更好的交
互性和趣味性,提高了患者依从性。 但这些方式存在时
间、地点的限制,需要家长的监护等问题,加之这些软件系
统及相应的费用价格不菲,阻碍了应用的推广。 本研究将
智能手机和平板电脑作为精细训练工具,可使患儿有着较
高的依从性,在日常生活中即可完成每日的训练任务。 然
而手机和平板电脑在画面精细程度及治疗的专业性上,存
在一定的欠缺。 因此,如有专业软件公司在智能手机或者
平板电脑终端为弱视儿童设计专门的弱视治疗游戏软件,
就能达到更好的训练效果。 另外,患儿由于过多使用手机
和平板电脑,可能会导致对电子产品的依赖和成瘾,需要
家长在治疗过程中加强监护。 一旦获得预期疗效,弱视治
愈同时远视度数降低,则需要及时控制患儿使用电子产品
的频率和时间,防止近视的发生。 此外,在安全性方面,手
机和平板电脑的光线强度远小于红闪光的强度,在市场上
销售的手机和平板电脑的屏幕光线符合用眼标准,适用于
所有人群,因此对患儿无不良影响,后期对此也将会进一
步扩大研究。

本研究中,传统精细目力训练同样获得了不错的疗
效,表明传统的弱视治疗方法在目前仍不可替代[8,16]。 然
而,采用智能手机和平板电脑代替传统精细目力训练能够
更快地改善视力,缩短基本治愈所需的治疗时间,为弱视
的临床治疗提供了新的可行手段。 但该研究今后仍需多
中心、更大样本及更加标准化的临床研究结果来确定其治
疗效果。
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