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’’"摘要#’目的’探讨视知觉学习与传统疗法治疗屈光不正性弱视的疗效差异& 方法’采用临床病例对
照研究方法%从 .++-6+- ].++36+,在广西视光中心就诊的弱视儿童中选择年龄 / ]0 岁%治疗时间均为 2 年的
弱视患者共 20. 例$按治疗方法分为传统治疗方法组 3. 例 203 眼%视知觉学习治疗组 ,+ 例 21- 眼& 采用
GbGG2*S+统计软件%行!. 检验比较两种治疗方法对屈光不正性弱视患者的治疗效果& 结果’两种方法对于
治疗轻度弱视患者的疗效无统计学差异"!. h+S++0%!i+S+1#$对于中’重度弱视患者%视知觉学习治疗弱视
的疗效优于传统弱视治疗方法"!. h,S1.3%!R+S+2$!. h-S/*+%!R+S+1#& 结论’视知觉学习治疗中’重度
屈光不正性弱视患者的疗效优于传统弱视治疗方法%具有,个性化治疗-的特点&
’’"关键词#’视知觉学习$’屈光不正性弱视$’疗效
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’’弱视是一种发育性的空间视觉的紊乱(2) %全球
大约有 .L ]/L的人群罹患此病(.) & 临床上常表
现为视力低下而又不伴有无可察觉的眼部病变%是
严重影响学龄前儿童视觉发育的常见眼病& 其中尤
以屈光不正性弱视居多%如未得到及时正确的治疗
则很可能造成终生视力缺陷& 而弱视的发病机制’
治疗方法以及疗效一直是备受临床医师和患者家属

关注的重要问题& 本文对视知觉学习与传统疗法治
疗屈光不正性弱视的疗效进行了对比研究%期望为
弱视治疗提供新的选择和参考%现报道如下&
D;资料与方法
DED;一般资料;选择 .++-6+- ].++36+, 在广西视
光中心就诊%年龄 / ]0 岁%治疗时间均为 2 年的屈
光不正性弱视儿童共 20. 例& 按治疗方法分为传统
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治疗方法组 3. 例"203 眼#%其中男 /* 例 ,/ 眼%女
/3 例 31 眼$视知觉学习治疗组 ,+ 例"21- 眼#%其中
男 /. 例 ,. 眼%女 *, 例 0/ 眼& 所有弱视患者均经
过常规眼科检查排除眼前节及眼底器质性眼病%不
伴有斜视’眼球震颤%亦无全身疾病等者&
DEF;治疗方法;"2#传统弱视治疗方法!&进行精
细目力训练"穿针’穿珠或穿扣’描红等#戴镜单眼
分别完成%2+ ]21 79=V次%. ]* 次VU& ’家庭式红
光闪烁仪治疗%. 次VU& 每 . 个月复查%根据视力情
况每半年重新散瞳验光配镜& ".#视知觉学习治
疗!每天训练 . 次%每次 . 个训练内容"程序#%每个
训练内容 2+ 79=%/+ 79=VU%训练内容之间要求有 2+
79=左右的休息间隙$训练需在安静和光线较暗的
环境下进行$每月定期复查双眼视力及其各项视功
能的恢复情况%并根据复查结果继续原程序治疗或
调整治疗程序& 具体方法为&视力 +S. 以下者主要
以刺激为主%以激活视觉通道$’视力 +S* ]+S- 者
在以刺激为主%以激活视觉通道的基础上%增加双眼
视细胞训练以提高双眼视功能和增加修复性训练开

始对皮质功能的修复$(视力 +S- ]+S, 者仍需刺
激%以激活视觉通道%增加大量双眼视细胞训练以提
高双眼视功能和加大修复性程序以修复皮质功能$
)视力 +S, 以上者%以修复性训练和双眼视功能恢
复为主& 本研究设定的治疗结束时间为弱视眼视力
提高至 +S3 并稳定 - 个月%或持续治疗 - 个月而弱
视眼视力不再提高时%即终止治疗&
DEG;疗效评定标准(*)’疗效评定标准根据 233-6

+/ 全国儿童弱视斜视防治学组制定的标准执行&
有效!"含防治学组标准的基本治愈和治愈#弱视眼
远视力"+S3%或视力提高 . 行或 . 行以上$无效!视
力不提高或提高 2 行&
DEH;统计学方法;应用 GbGG2*S+ 软件进行统计学
处理& 采用 !. 检验%!R+S+1 为差异有统计学意
义&
F;结果
FED;两组屈光不正性弱视患者的弱视程度构成比
弱视程度构成比在两组间进行比较差异无统计学意

义"!i+S+1#& 见表 2&
表 2’两组屈光不正性弱视患者的弱视程度构成比"眼%L#

组’别 眼数 轻度 中度 重度

传统方法治疗组’ 203 /0".-S*# 30"1/S2# *1"23S-#

视知觉学习治疗组 21- *,"./S/# 0."/-S.# /-".3S/#

合计 **1 ,1".1S/# 2-3"1+S/# ,2"./S.#

’注!两组患者的弱视程度构成比比较% !. h/S1,,%!i+S+1

FEF;轻度屈光不正性弱视患者的疗效比较;传统
方法治疗与视知觉学习治疗屈光不正性弱视的有效

率差异无统计学意义"!i+S+1#&
FEG;中’重度屈光不正性弱视患者的疗效比较’传
统方法治疗与视知觉学习治疗中度和重度屈光不正

性弱视的有效率差异均有统计学意义"!R+S+2 和
!R+S+1#%即视知觉学习治疗中’重度屈光不正性
弱视的临床疗效明显优于传统治疗方法& 见表 .&

表 .’视知觉学习与传统方法治疗屈光不正性弱视的疗效比较"眼%L#

组’别
轻度 中度 重度

有效 无效 有效 无效 有效 无效

传统方法治疗组’ *,",+S3# 3"23S2# -,"0+S2# .3".3S3# .."-.S3# 2*"*0S2#

视知觉学习治疗组 *2",2S-# 0"2,S/# -/",,S3# ,"22S2# /+",0S+# -"2*S+#

!. +S++0 ,S1.3 -S/*+

! i+S+1 R+S+2 R+S+1

G;讨论
GED;弱视是儿童发育期的常见眼病%目前认为弱视
是早期异常视觉经历的结果(/) & 弱视的预防与治
疗十分重要%早期发现’早期治疗是弱视防治的关键
所在& 而不同弱视治疗方法之间是否存在疗效差
异%这一直是备受关注的临床问题&
GEF;本文选用了视知觉学习与传统弱视治疗两类
方法%以屈光不正性弱视患者为研究对象%开展了两
者的疗效对比研究& 临床上普遍认为%, 岁以内的

弱视患者处在可治疗的范围内%其神经系统具有可
塑性& 而视知觉学习正是利用大脑神经系统的可塑
性%通过特定的视觉刺激和视觉学习%激活视觉信号
通路%矫治和改善大脑神经系统的信号加工处理能
力%从而达到治疗的目的(1%-) & 临床上%视知觉学习
疗法会针对每个弱视患者的视觉信息加工能力实时

调整治疗方案%具有,个体化治疗-的特点$而传统
弱视治疗方法则是强调近距离作业的重要性%借助
精细目力训练以提高弱视眼视网膜细胞的敏感性%
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通过弱视治疗仪激活视觉细胞%兴奋视觉中枢%训练
和强化视锥细胞%促进视觉发育并提高视力& 本研
究通过对比发现%两种方法治疗轻度屈光不正性弱
视的疗效相当$但经过视知觉学习治疗的中’重度弱
视患者%其疗效明显优于接受传统弱视治疗方法的
患者& 由于本研究只顾及了两种治疗方法的起点和
终点%而未能充分关注整个治疗过程中的具体细节%
如治疗过程中的起效时间’治疗速率’疗效与剂量关
系%治疗依从性等等& 所以%对于轻度弱视者而言%
由于该类患者视觉系统可能损伤轻微%对于各类治
疗的敏感性或是反应性好%往往在较短时间内"数
月之内#即可使视力恢复正常%而本研究将观察期
设定为 2 年%故不能发现这两种疗法在轻度弱视者
间的疗效差异& 对于中’重度弱视患者%临床治疗所
需的时间普遍较长%以 2 年为观察期则相对合理&
视知觉学习疗法所使用的,治疗元素-均是以 I8Y(N
模型"$8<>78=%23,+#为基础而设计的& 由于I8Y(N
模型"正弦波n高斯函数#模拟了视皮层#2 区细胞
的感受野结构%作为一种最适刺激用于在弱视患者
的日常视觉训练之中%必然能更有效地逆转患者早
期异常视觉经历对#2 区所造成的可逆性损害& 较
之传统弱视治疗方法%会起到事半功倍的效果& 所

以%对于中’重度弱视患者的治疗而言%视知觉学习
疗法具有明显优势&

综上所述%视知觉学习为弱视治疗提供了一种
全新的选择%其临床疗效也令广大患者家长满意%但
视知觉学习治疗弱视的具体临床特点尚待进一步深

入研究&
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