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·论著·

　　弱视是由于儿童先天因素或视觉发育期间因入眼光刺激
不够充分，剥夺了儿童眼内黄斑形成物像机会，阻碍了儿童
视觉功能发育，从而造成患儿单眼或双眼视力减退[1]。屈光不
正性弱视儿童双眼均有明显远视、近视或散光等症状，临床
上为促进儿童视觉再发育，恢复正常视锐度，重新建立视功
能，多采用屈光矫治、遮盖疗法以及使用弱视治疗仪协助治
疗等多种综合治疗方式[2]。然而有研究指出患儿接受常规综合
治疗，仍需要较长的治疗时间，且治疗效果并不理想[3]。因
此，有必要寻找一种更为有效的治疗方案。多媒体视觉生理
刺激能通过治疗仪激活患儿眼内黄斑区的锥体细胞，建立同
时视，有效增强视锐度与融合能力，而立体系统训练能加快

弱视治疗的进程[4]。基于此，本研究为观察多媒体视觉生理刺
激及立体系统训练联合常规综合治疗对屈光不正性弱视儿童
双眼立体视觉功能的影响，现将其观察过程整理报道。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选用我院2018年7月至2020年7月收治的86例
(153眼)屈光不正性弱视儿童为研究对象。纳入标准：符合屈
光不正性弱视诊断标准[5]；年龄在3~8岁之间；患儿家属签
署知情同意书。排除标准：合并眼部器质性病变患儿；配合
程度低者；不能定时复查者。依照区组随机化分组法将其分
为对照组43例(74眼)和观察组43例(79眼)。对照组：男20例
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Abstract: Objective  To observe the effect of multimedia visual physiological stimulation and stereoscopic training combined with conventional 
comprehensive treatment on the binocular  stereoscopic vision function of children with ametropic amblyopia. Methods  86 children (153 eyes) 
with ametropic amblyopia were selected as the research subjects, and they were divided into control group (74 eyes) and observation group 
(79 eyes) according to the block randomized grouping method. The control group received conventional comprehensive treatment, and the 
observation group was combined with multimedia visual physiological stimulation and stereoscopic training on this basis. The efficacy (efficacy 
evaluation criteria for Chinese strabismus and pediatric amblyopia) of the two groups was compared after 3 months of treatment, and the 
normal rates of binocular fusion function and binocular stereoscopic vision function (Titmus stereoscopic examination chart) of the two groups 
of children were observed after 3 months of treatment. The crossed disparity and non-crossed disparity (stereoscopic examination chart) of 
children were compared after 3 months of treatment. Results  After 3 months of treatment, the effective rate of treatment in observation group 
was significantly higher than that in control group (P<0.05). The normal rate of binocular fusion function, normal rate of binocular stereopsis, 
the number of normal crossed disparity and the number of normal non-crossed disparity were significantly higher in observation group than 
those in control group (P<0.05). Conclusion  Multimedia visual physiological stimulation and stereoscopic training combined with conventional 
comprehensive treatment can promote the visual recovery and reconstruct the binocular stereoscopic vision function of children with ametropic 
amblyopia, with high clinical application value.
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(34眼)，女23例(40眼)；年龄3~8岁，平均年龄(5.12±1.33)
岁；双眼弱视31例，仅左眼弱视7例，仅右眼弱视5例。观察
组：男21例(39眼)，女22例(40眼)；年龄3~8岁，平均年龄
(5.23±1.17)岁；双眼弱视36例，仅左眼弱视4例，仅右眼弱
视3例。两组临床资料具有可比性(P>0.05)。
1.2 方法  对照组实施常规综合治疗，包括佩戴矫正镜、双眼
交替遮盖、红光闪烁仪训练、弱视眼精细目力训练等，每月
定时复查眼位、视力、注视性质、根据患儿病情改变双眼遮
盖比例。
　　观察组则在其基础上联合多媒体视觉生理刺激及立体系
统训练，多媒体视觉生理刺激：使用CAM光栅治疗仪进行视
觉生理刺激，患儿双眼置于治疗仪前，闪烁中心对准患儿瞳
孔，嘱咐患儿注视光闪，用10Hz，10~20Hz，>20Hz各闪烁
5min，患儿配戴矫正眼镜，遮盖健眼，使用彩色水彩笔描
绘图像，每天2次。立体视觉训练：使用同视机进行训练，
对于没有同时视患儿，进行消除抑制同视机上增加振动画片
和开亮灯，对于融合力不足患儿，增加振动画片开亮灯，进
行融合训练，对立体视范围低患儿，指导患儿观察到立体感
后，由文字、图像、动画等多媒体形式，进行强化立体视觉
训练，训练时间为10min，于多媒体视觉生理刺激后开始训
练。两组均治疗3个月。
1.3 观察指标  ⑴对比治疗3个月后两组疗效，使用小儿眼科
弱视疗效评价标准对疗效作评估[6]，其中无效：治疗后患眼
视力不变或在视力表检查中视力增进<2行；进步：治疗后
视力增进2行以上；基本治愈：治疗后视力≥0.9。治疗有效

率=基本治愈率+进步率。⑵观察治疗3个月后两组患儿双眼
融象功能及双眼立体视觉功能正常率，双眼融象功能：分别
在患儿40cm及6m处行Worth4点测试，若患儿看到4个点，
说明双眼存在融象反应，记录为正常双视眼，表示双眼融象
功能正常，若看到点数非4个，均表示患儿双眼融象功能异
常。Titmus立体视检测图 [7]：要求自然光下配戴偏振光眼
镜检查，距离40cm，包含大苍蝇定性测量图、小动物定量
测量图、小圆圈定量测量图三组图片，检测所得立体视锐度
≤60″，记录为正常立体视，立体视锐度>60″，记录为异常立
体视。⑶比较治疗3个月后患儿交叉视差、非交叉视差，使用
颜少明《立体视觉检查图》进行测量[8]，交叉视差、非交叉视
差≥100″为正常，30~100″为异常，<30″为未检出。
1.4 统计学方法  数据分析采用SPSS 20.0软件，计量资料使用
(χ- ±s)表示，采用t检验；计数资料使用例(n)及百分数(%)表
示，采用χ

2检验或秩和检验，P<0.05表示有显著差异。

2  结   果
2.1 疗效比较  治疗3个月后，观察组治疗有效率明显高于对照
组(P<0.05)，见表1。
2.2 立体视觉功能比较  治疗3个月后，观察组双眼融象功能正
常率、双眼立体视正常率均明显高于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 立体视差比较  治疗3个月后，观察组交叉视差、非交叉视
差正常数均明显高于对照组(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　弱视是一种儿科常见性疾病，以视力或双眼视功能异常
为主要特征。弱视儿童因其双眼立体视功能不全，无法准确
识别周围环境，严重影响其正常生活。然而临床上常规综合
治疗对屈光不正性弱视儿童治疗时间较长。因此，采用多种
方式联合治疗对屈光不正性弱视儿童具有重要的临床意义。
　　常规综合治疗通常将屈光矫治、弱视治疗仪等多种治疗
方式进行结合，对患儿患眼进行有效锻炼，使其视力得到矫
正，然而在常规综合治疗中，锻炼持续时间较长，不利于儿
童视力快速恢复[9]。在本研究中，观察组疗效明显高于对照
组，这说明联合多媒体视觉生理刺激及立体系统训练能加快
患儿视力恢复，其原因可能是视觉生理刺激过程中，利用不
同频率光栅作为患儿视觉刺激源，使患儿弱视眼受到不同位
置、不同频率的光栅刺激，使患儿视中枢细胞增强发育，进
而提高患儿视力，促使其视力恢复至正常水平。
　　双眼立体视觉是在同时视和融象功能上的一种高级视觉
功能，是双眼精确判断外界物体结构和距离的能力[10]。临床
研究表明，立体视觉的重建与弱视治疗后视力的提高具有相
互促进的效果，当视力恢复到一定程度时，才可能出现立体
视觉，故视力的恢复是屈光不正性弱视治疗的关键[11]，并且
健全的立体视在提高弱视治愈率和防止视力回退中起到关键
作用[12]。本研究中，治疗3个月后，观察组患儿双眼融象功
能、立体视、交叉视差、非交叉视差均明显优于对照组，其
原因可能是观察组联合同视机等进行针对性的双眼视功能训
练，利用脑神经系统可塑特性，通过特定的视觉多媒体视觉
生理刺激，纠正和改善脑神经视觉系统，使得患儿信息处理

表1 两组疗效比较[n(%)]
组别		   基本治愈	                进步	      无效	    治疗有效率

观察组		  28(35.44)	           48(60.76)	 3(3.80)	      76(95.20)

对照组		  15(20.27)	           47(63.51)	 12(16.22)	      62(83.78)

Z或χ2		                                   2.808	                           6.664

P		                                   0.005	                           0.010

表2 两组立体视觉功能比较[n(%)]
组别		   双眼融象功能正常率	                双眼立体视正常率

观察组(n=43)	            34(79.07)	                        35(81.40)

对照组(n=43)	            22(51.16)                                  26(60.46)

χ2		             7.371	                        4.567

P		             0.006	                        0.032

表3 两组立体视差比较[n(%)]

组别        
	                            交叉视差	                          非交叉视差

	          正常	           异常	        未检出	         正常	            异常	         未检出

观察组           31(71.09)   8(18.61)     4(9.30)     30(69.76)    9(20.94)     4(9.30)

对照组           20(46.51)   18(41.86)   5(11.63)   20(46.51)    17(39.54)   6(13.95)

Z		       2.175	                                                 2.036

P		       0.029	                                                 0.041
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能力得以恢复、重建，进而改善双眼视觉融象与立体视，避
免视差的发生。
　　综上所述，多媒体视觉生理刺激及立体系统训练联合常
规综合治疗对屈光不正性弱视儿童疗效显著，能加快患儿视
力恢复，促使双眼立体视觉功能重建，对其预后有利。
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2.作者及单位  作者及单位置于题名之下，单独成行，作者总数不宜过多，控制在8位以内。学术论文要署真实的姓名和单位(注明作
者所在科室)及邮编。同时，姓名和单位的翻译要力求规范统一。

3.摘要  400字以内。摘要的内容应包括与论文等量的主要信息，即涵盖目的、方法、结果和结论四部分内容，是一篇完整的短文(即
不阅读论文全文就能获得必要的信息)。综述类摘要概述综述目的、主要内容和意义即可。
　　摘要撰写时采用第三人称，应排除本学科领域已成为常识的内容；切忌把应在引言中出现的内容写入摘要，也不要对论文内容
作诠释和评论(尤其是自我评价)。

4.关键词 3~5个有实际意义的词，尽量使用汉语主题词表中的词。关键词用分号隔开，写中文全称，不要用英文简写。

5.英文摘要 与中文摘要相对应，应避免采用中式英文。

6.中图分类号 该号码是根据论文的内容确定的，分为22个大类。可登录网址http://ztflh.xhma.com进行查询。




