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【摘要] 目的 比较研究视感知疗法在学龄期儿童屈光参差性弱视中使用压抑与遮盖法的疗效。方法 

将78例(155眼)学龄期儿童屈光参差性弱视患者，分别行压抑(43例，85眼)和遮盖(35例，70眼)法矫正视 

力较好眼，使用视感知疗法治疗1年后应用统计学分析疗效。结果 压抑法的疗效优于遮盖法(P<0．05)， 

总有效率也高于遮盖法(P<0．05)，在轻、中度弱视患者中，压抑法的疗效均优于遮盖法(P<0．05)，而在重度 

患者中，两组疗效比较差异元统计学意义(P>0．05)。结论 在采用视感知疗法治疗学龄儿童屈光参差性弱 

视患者中，压抑法矫正视力的效果比遮盖法要好。 
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[Abstract] 0bjective To compare the effect between penalization and occlusion in the perceptual learning 

for treatment of school—age children with anisometropic amblyopia．M ethods In the perceptual learning for treatment 

of school·age children with anisometropie amblyopia，85 eyes of 43 patients received the penalization(penalization 

group)and 70 eyes of 35 patients received the occlusion(occlusion group)．After 1 year researching was analyzed． 

Results The effects of the penalization group were better than the occlusion S，the effects in both slight and moderate 

amblyopia of the penalization group also better than occlusion S，their difference had the statistical significance(P< 

0．05)，but in the severe amblyopia，the difference of the effect between two groups had no statistical significance(P> 
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0．05)．Conclusion In the perceptual learning for treatment of school—age children with anisometropie amblyopia，n- 

sing the penalization may have higher total effect than using the occlusion． 

[Key words] Penalization； Occlusion； Anisometropic amblyopia； Perceptual learning 

弱视是在视觉发育过程中，由于双眼高度屈光 

不正、单眼斜视、形觉剥夺或屈光参差等异常视觉现 

象，使双眼或单眼最佳矫正视力低于正常，或双眼视 

力相差2行以上，临床上无器质性病变，经除当治疗 

后视力可以提高或完全恢复。对于传统治疗屈光参 

差性弱视患儿使用压抑或遮盖法的研究比较多，但 

在近年兴起的视感知疗法治疗屈光参差性弱视患儿 

中，鲜见文献报道使用压抑或遮盖法两者疗效间的 

比较。为比较研究视感知疗法在学龄期儿童屈光参 

差性弱视中使用压抑与遮盖法的疗效，我们对应用 

视感知治疗的78例(155眼)学龄期儿童屈光参差 

性弱视患者使用压抑和遮盖法进行疗效分析，现报 

告如下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 采用整群随机方法将 2010～2011年广 

西壮族自治区人民医院视光中心诊治的学龄期屈光 

参差性弱视患儿随机选取其中2个月(2010．1 1和 

2011-09)的患者78例(155眼)，其中压抑组43例 

(85眼)，男25例，女 l8例，年龄8～l0(9．0±1．5) 

岁；遮盖组35例(70眼)，男20例，女15例，年龄8～ 

11(9．5±2．2)岁，两组在性别和年龄方面比较差异 

无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 方法 所有研究对象初次检查排除眼部器质 

性病变，治疗前、后均采用国际标准视力表检查远、 

近视力。患儿 8岁以下者使用硫酸阿托品眼用凝胶 

散瞳验光，8岁以上者使用复方托吡卡胺散瞳验光， 

根据屈光度数和眼位情况佩戴合适眼镜。(1)压抑 

组：使用恰当的半透明压贴膜贴于矫正视力较好眼 

的眼镜内面，使其戴镜后视力比矫正视力较差眼低 

1行，迫使矫正视力较差眼视物为主。(2)遮盖组： 

使用眼罩遮盖矫正视力较好眼，周边用黏膏布包绕， 

使眼罩周边紧贴在眼眶周围的皮肤上，使被遮盖眼 

处于完全避光条件下，每天遮盖 6 h⋯。两组均采 

用视感知疗法进行视功能(位置噪声、对比敏感度、 

条栅立体图、轮廓辨别、随机点融合、视觉噪声等) 

检查，然后根据视功能检查结果对患儿按缺损类型 

和程度进行个性化的治疗。初诊患儿 1～3个月复 

查 1次，以后可适当根据情况延长复查时间，每半年 

验光1次，根据眼位和屈光程度情况调整眼镜度数， 

观察期为 1年。 
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1．3 疗效评价标准 (1)无效：视力退步、不变 

或提高仅 1行。(2)进步：视力提高 2行或 2行以 

上。(3)痊愈：矫正视力提高至 0．9或以上。总有 

效率=治愈+进步。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(面±s)表示，两样 

本均数比较采用 ￡检验，计数资料组间比较采用 

检验，等级资料比较采用秩和检验，P<0．05为差异 

有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组疗效比较 压抑组的疗效优于遮盖组(P< 

O．o5)，总有效率也高于遮盖组(P<0．05)。见表 I。 

表 1 两组疗效比较(眼) 

注：两组总有效率比较， =8．508，P=o．004 

2．2 两组不同程度弱视疗效比较 轻、中度学龄儿 

童屈光参差性弱视者压抑组的疗效均优于遮盖组 

(P<0．05)，而重度弱视者两组疗效比较差异无统 

计学意义(户>0．05)。见表 2。 

表2 两组不同程度弱视疗效比较(眼) 

注：两组轻度疗效比较，z=2．193，P=0．041；两组 中度疗效比较， 

z=2．065，P=0．039；两组重度疗效比较，Z=O．448，P=O．654 

3 讨论 

3．1 造成学龄期儿童弱视最常见的原因是屈光参 

差，有文献_3 报道在学龄期儿童中的发病率为2％～ 

5％，屈光参差性弱视治疗的成功率各家的报道不尽 

相同，经过治疗弱视患儿的视力获得不同程度的改 

善，但还有部分患儿由于某种因素导致治疗不佳或 

失败 引。 

3．2 王柏敏等 研究压抑和遮盖在传统疗法治疗 
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屈光参差性弱视患者的疗效中，发现压抑法总有效 

率高于遮盖法，但鲜见它们在视感知疗法治疗屈光 

参差性弱视患者疗效研究的文献报道。为弄清它们 

总有效率的高低，本研究将 78例(155眼)学龄期儿 

童屈光参差性弱视患者，分别行压抑(43例，85眼) 

和遮盖(35例，70 Ill~)法矫正视力较好眼，使用视感 

知疗法治疗 1年后进行统计学分析，发现压抑组的 

总有效率(82．35％)高于遮盖组(61．43％)，其中 

轻、中度患儿在压抑组中的总有效率均高于遮盖组 

(P<0．05)，但两组中的重度屈光参差性弱视患儿 

总有效率则相差不大，组间比较差异无统计学意义 

(P>0．05)。 

3．3 人为地制造双眼屈光参差是压抑疗法的基本 

理论，压抑疗法既能够防异常视网膜对应的形成，也 

能防弱视的形成，更可用于治疗弱视。在治疗弱视 

时压抑疗法利用了半透明的压贴膜、过矫或欠矫的 

镜片、点阿托品等压抑矫正视力较好眼的视功能，随 

着近几年的研究结果，现在有许多学者将其作为治 

疗轻、中度弱视(视力 >0．2)的首选。Repka等 研 

究419例患儿随访 2年发现受压抑的眼仍能接受低 

频视觉信号，因此较少引起遮盖性弱视，这一点尤其 

表现在儿童上。在视感知治疗屈光参差性弱视患儿 

中，在遮盖组使得双眼失去同时视的机会，大脑皮层 

视中枢仅能接受单眼的视觉信号，无法得到双眼视 

觉信号，双眼视功能得不到明显改善。压抑组在这 

方面就得到了显著的改善，在治疗过程中，虽然压抑 

矫正视力较好眼，但仍保留一定的视力，可以保留双 

眼同时视，既能加强弱视眼注视，提高视力，又能使 

大脑皮层视中枢接受到两眼的视觉信号并进行分 

析，从而形成具有立体感的、完整的知觉 J。视感 

知疗法通过提高双眼位置辨别能力、方位辨别能力、 

对比敏感度等三个方面来改善视功能，在具有双眼 

视和双眼正常融合能力的弱视患者中效果更加 

好 “ ，故在视感知疗法治疗学龄儿童屈光参差性 

弱视患儿中压抑组的总有效率高于遮盖组。综上所 

述，使用视感知疗法治疗学龄儿童屈光参差性弱视 

患儿时使用压抑疗法比使用遮盖法更能提高疗效。 
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