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!!"摘要#!目的!观察视知觉学习对屈光不正性学龄前儿童的视力改善作用& 方法!采用回顾性自身对
照试验方法选择 )##$-#& d)#&#-#"在广西视光中心接受视知觉学习的屈光不正儿童 (" 例%其中男 )* 例%女
)( 例%年龄"(B’ C#B$#岁$矫正视力 #B" d#B& a75XIH& 所有受试者均戴矫正眼镜接受视知觉学习%临床随
访观察 ( 个月%记录每月的矫正视力%视力检测结果对照a75XIH视力进行转换& 采用 RYRR&"B#统计软件进
行方差分析比较视知觉学习前’后各时间点的矫正视力差异& 结果!"&#(" 例最佳矫正视力正常的屈光不正
儿童在视知觉学习前和视知觉学习后 & d( 个月的矫正视力分别为"#B&%" C#B#%*#’"#B#D$ C#B#%%#’"#B#%#
C#B#%"#’"#B#’) C#B#((#’"#B#"D C#B#(%#’"#B#)* C#B#’D#a75XIH& ")#重复测量资料的方差分析结果
显示!视知觉学习后各时间点的矫正视力与视知觉学习前相比差异均有统计学意义".b&%’B%((%=i#B#&#%
即所有受试者的矫正视力均较训练前得到明显改善& ""#aRW法进行各时间点间的两两比较结果显示%视知
觉学习后第 & 个月’第 ) 个月’第 " 个月两两之间差异均有统计学意义"=i#B#&#%但第 " 个月’第 ’ 个月之间
差异无统计学意义"=b#B&%D#’而第 ’ 个月与第 ( 个月之间差异亦有统计学意义"=i#B#(#& 结论!视知觉
学习可在短期内迅速改善学龄前儿童的矫正视力&
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!!长期以来在开展弱视防治工作中由于眼科医师
对年龄因素的忽视%加之患者家长对儿童视力的过
分担忧%临床上导致-弱视诊断扩大化.的现象时有
发生& 实际上%被误诊为-弱视.的这部分学龄前儿
童往往缺乏弱视形成的诱因"形觉剥夺’屈光参差’
高度屈光不正’双眼视力相差 ) 行以上等等#%并且
视力仅处于同龄儿童正常生理值的下限%属正常视
力范围& 但是%受正常视力为 &B# 思想的影响%部分
家长往往急于寻求治疗%迫切期望能达到 &B# 以上
的正常视力& 知觉学习"NAO<AN:6/11A/O4045#是指知
觉能力随知觉训练或经验而逐渐改变的现象%它作
为一种基本的学习形式%由Z0PK74)&*于 &$%" 年最先
提出& 本课题组曾对视知觉学习治疗弱视的临床效
果进行了报道))%"* %但以正常学龄前儿童为研究对
象进行的相关研究却未见报道& 为观察视知觉学习
对矫正视力正常的学龄前儿童的训练效果%本研究
收集了接受视知觉学习的矫正视力正常的屈光不正

性学龄前儿童 (" 例%随访时间为 ( 个月%现将研究
结果报告如下&
>3资料和方法
>?>3临床资料3选取 )##$-#& d)#&#-#" 在广西视
光中心接受视知觉学习’矫正视力正常的屈光不正
性学龄前儿童 (" 例%其中男 )* 例%女 )( 例%年龄
"(B’ C#B$#岁$矫正视力 #B( d#B*& 纳入标准!"&#
矫正视力正常的屈光不正性学龄前儿童$")#自愿
戴镜矫正并接受视知觉学习训练$""#能够每月按
时随访%随访时间为 ( 个月$"’#年龄!’ 岁& 剔除
标准!"&#曾接受过弱视相关治疗的患者$")#经 &
d) 个月的视知觉学习后矫正视力即达 &B# 者$""#
不能坚持随访者$"’#戴镜期间屈光度数发生变化
者& 所有受试者都有良好的理解能力%家长均签署
知情同意书%且治疗经医院伦理委员会批准&
>?@3视知觉学习训练方法3每天训练 ) 次%每次 )
个训练内容"程序#%每个训练内容 &# .04%’# .04F
@%训练内容之间要求有 &# .04 左右的休息间隙&
训练需在安静和较暗的环境下进行& 每月定期复查
双眼视力及其各项视功能的恢复情况%并根据复查
结果继续原程序治疗或调整训练程序& 具体方法!
"&#视力 #B( d#B% 者以刺激为主%以激活视觉通
道%增加双眼视细胞训练以提高双眼视功能%并增加
修复性训练开始对皮质功能的修复$")#视力 #B% d
#B* 者%在刺激的基础上%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%并增加大量
修复性程序以修复皮质功能为主$""#视力 #B* 以

上者%以修复性训练和双眼视功能恢复为主&
>?A3统计学方法3随访并记录受试者双眼的最佳
矫正视力& 所有受试者的最佳矫正视力均转换为
a75XIH视力%以均数 C标准差""?C9#表示%使用
RYRR&"B# 统计软件进行重复测量资料的方差分析%
若各时间点存在差异则采用 aRW法进行各检测时
间点间的两两比较%=i#B#( 为差异有统计学意义&
@3结果
@?>3视知觉学习前’后各时间点的视力情况!("
例最佳矫正视力正常的屈光不正儿童训练前为

"#B&%" C#B#%*#a75XIH%训练后第 & 个月为"#B#D$ C
#B#%%#a75XIH%训练后第 ) 个月为"#B#%# C#B#%"#
a75XIH%训练后第 " 个月为"#B#’) C#B#((#a75-
XIH%训练后第 ’个月为"#B#"D C#B#(%#a75XIH%训
练后第 (个月为"#B#)* C#B#’D#a75XIH&
@?@3重复测量资料的方差分析结果3训练后各时
间点的矫正视力与训练前相比差异均有统计学意义

".b&%’B%((%=i#B#&#%即所有受试者的矫正视力
均较训练前得到明显改善&
@?A3aRW法进行各时间点间的两两比较结果!训
练后第 & 个月’第 ) 个月’第 " 个月两两之间比较差
异均有统计学意义"=i#B#&#%但训练后第 " 个月’
第 ’ 个月之间差异无统计学意义"=b#B&%D#%而训
练后第 ’ 个月与第 ( 个月之间差异亦有统计学意义
"=i#B#(#& 所有受试者的矫正视力随时间变化情
况见图 &&

图 &!屈光不正性学龄前儿童视知觉学习前$后的

! !短期视力变化

+$D&&+!!中国临床新医学!)#&# 年!&) 月!第 " 卷!第 &) 期



A3讨论
A?>3同其他生理指标一样%儿童的视力存在视力发
育规律& 我国赵家良和何明光教授参与多国儿童屈
光不正流行病学调查采用的弱视标准为!视力低于
#B%"%眼部无器质性病变%同时伴有斜视’屈光参差
")B## W#或双眼屈光不正大于 ]%B## W)’%(* & 天津
市以人群为基础的流行病学调查结果显示%儿童视
力随年龄增长而提高%正常视力参考值下限 " 岁为
#B(%’ d( 岁为 #B%%% dD 岁为 #BD& 临床上在学龄
前儿童的视力诊断过程中%如果忽略了年龄因素则
往往会引起-弱视诊断扩大化. )%* & 实际上%这部分
被诊断为弱视的假阳性患者%其视力只是处于正常
参考值下限%仍然属于正常视力范围& 但由于家长
对其视力的过分担忧%往往会不由自主地选择-积
极治疗.& 为探讨这部分儿童的视力变化特点%本
研究特选择了 (" 例接受视知觉学习的屈光不正性
学龄前儿童的矫正视力情况进行随访观察&
A?@3临床研究发现%人的视觉系统通过训练可以得
到改善)D* & 视知觉学习作为一种可改善受试者视
觉表现的有效训练方法%正逐渐被越来越多的学者
用于弱视的基础研究和临床治疗之中)* d&#* & 但对
于矫正视力正常的屈光不正儿童%视知觉学习能否
起到改善视力的作用却鲜见相关报道& 本研究过程
中%考虑到受试者视觉系统适应性因素对研究结果
的影响%我们剔除了视知觉学习仅 & d) 个月矫正视
力即达 &B# 的儿童& 随访发现%受试者在接受视知
觉学习后视力发育具有如下特点!训练第 & 个月%矫
正视力即发生明显改变%在第 ) 个月矫正视力继续
提高%至第 " 个月时视力升至更高水平 "视力达
&B##并保持相对稳定至第 ’ 个月%即训练的前 " 个
月处于-反应期.%训练的第 ’ 个月则进入-平台
期.$至第 ( 个月时仍可见视力有进一步改善%即出
现-持续上升期.%少数患者矫正视力可达到 &B) 的
视力水平& 由于本研究的随访周期相对较短%未观

察到受试者的屈光状态发生明显变化$而受试者的
远期矫正视力能否保持稳定亦有待深入随访观察&

综上所述%对于矫正视力处于正常范围下限的
学龄前儿童%由于其视觉系统仍处于发育期内%具有
良好的可塑性%通过戴镜短期视知觉学习%矫正视力
即可达到 &B# 的正常水平%但远期视力状况如何尚
待进一步研究&

参考文献

&!Z0PK74 ,e;YAO<AN:6/11A/O4045)e*;I446 HAMYK?<371%&$%"%&’!)$

+(%;

)!刘伟民%黄建忠%沈!降%等;工程化视知觉感知学习系统治疗儿

童弱视的效果评价)e*;中国组织工程研究与临床康复%)##D%&&

"’’#!**)% +**)$;

"!刘伟民%赵武校%杨!佳;位置辨别训练对屈光不正性弱视患者视

锐度的影响)e*;中国组织工程研究与临床康复%)##$%&"""##!

(*(" +(*(%;

’!g3/7e% Y/4 h% R60H% A:/1;HA=O/<:0MAAOO7OK:6@?04 S301@OA4! OA-

K61:K=O7.R364?0W0K:O0<:% S304/)e*;I.ecN3:3/1.71% )###%&)$

"’#!’)D +’"(;

(!QAX% gA45e% a06 l% A:/1;HA=O/<:0MAAOO7O/4@ M0K6/10.N/0O.A4:

04 6OP/4 <301@OA4 04 K76:3AO4 S304/)e*;_4MAK:cN3:3/1.71f0KR<0%

)##’%’(""#!D$" +D$$;

%!赵堪兴%郑曰忠;目前我国弱视临床防治中亟待解决的问题)e*;

中华眼科杂志% )##$%’("&&#!$%& +$%);

D!Y71/:‘;HAK:7O/:074 7=64@AO@AMA17NA@ <7O:0</1=64<:074K! AM0@A4<A

=O7.:OA/:.A4:7=/@61:/.P1?7N0/)e*;HAK:7O>A6O71>A6O7K<0%

)##*% )%"’ +(#!’&" +’)’;

*!Q6/45S\% a6 ga% g376 l;XA<3/40K.K64@AO1?045NAO<AN:6/1

1A/O40457=<74:O/K:@A:A<:074 04 /@61:KT0:3 /40K7.A:O7N0</.P1?7N0/

)e*;ef0K% )##$%$"&&#!)’;& +&’;

$!S3A4 Ya% S3A4 eL% [6 ee% A:/1;IN017:K:6@?7=/40K7.A:O7N0</.-

P1?7N0/0.NO7MA@ 04 /@61:K/4@ <301@OA4 P?NAO<AN:6/11A/O4045!/4 /1-

:AO4/:0MA:OA/:.A4::7N/:<3045)e*;cN3:3/1.0<Y3?K071cN:% )##*%

)*"(#!’)) +’)*;

&#!Y71/:‘%X/->/0.L% RN0AOAOI;LOA/:.A4:7=<301@OA4 T0:3 /.P1?7-

N0/P?NAO<AN:6/11A/O4045)e*;f0K074 HAK% )##$%’$")&#!)($$ +

)%#";

"收稿日期!)#&# +#( +)%#"本文编辑!韦挥德!吕文娟#

(中国临床新医学)杂志会员入会登记表
"复印填写后寄回本刊#

姓!名 性!别 出生年月 职!务

职!称 学!位 专!业

单!位 地!址

电!话 ,+./01 邮!编

+#*&&+ S304AKAe76O4/17=>ATS1040</1XA@0<04A%WA<A.PAO)#&#%f716.A"%>6.PAO&)!!


