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弱视治疗方法研究进展

叶暋青棻暋王志安棽暋吕学森棽

棬棻 济南大学山东省医学科学院医学与生命科学学院棳山东 济南棽棸棸棸棸椈棽 济宁医学院附属济宁市第一人民医院棳山东 济宁棽椃棽棸棻棻棭

暋暋关键词暋弱视椈治疗方法椈 佳矫正视力

中图分类号椇斠椃椃椃灡棿暋暋文献标志码椇斄暋暋文章编号椇棻棸棸棸灢椆椃椂棸棬棽棸棻棽棭棸棿灢棻棿椂灢棸棾

暋暋弱视是常见的儿童眼科疾病暎多数学者认为

弱视是在视觉发育的关键期由于视觉剥夺和棷或双

眼相互作用异常引起的视力减退棳单眼或双眼并无

器质性病变棳无视觉通路异常棳并不能立即戴镜解

决暎据美国著名儿童眼科专家旜旓旜斘旓旓旘斾斿旑的统

计棳学龄前儿童及学龄儿童患病率约为棻灡棾棩暙
棾棩椲棻灢棽椵暎多年来棳根据患儿不同的弱视类型可选择

一种或数种方法治疗棳由于患者自身特异性及环境

要求棳患者配合暍经济条件等因素棳很多方法未能普

遍开展棳现就各种弱视治疗方法及其 新研究进展

作一综述暎
棻暋矫正屈光不正

弱视如果合并屈光不正棳应首先配镜矫正治

疗棳这是治疗弱视的基础暎屈光不正性弱视是临床

上 常见的一种弱视类型棳双眼均有远视暍近视暍散
光暎部分学者认为这是由于患儿在视觉发育的关

键敏感期棬棻暙棾岁棭棳未佩戴眼镜矫正棳不能双眼单

视棳导致视网膜物象模糊棳大脑中枢虽长期受到模

糊物像刺激棳但 并未受 到抑制棳所以预 后较好暎
斢旇旓旚旚旓旑斔 对附带任何年龄段的单方面屈光不正

性弱视进行研究椲棾椵棳发现部分此类型弱视患者仅通

过配镜矫正即可受益暎国内外很多报道也认为棳矫
正屈光不正是治疗弱视的前提棳矫正一段时间以后

配合其他综合治疗可以提高治疗效果暎
棽暋传统遮盖治疗

在过去几十年的前瞻性临床随机研究中棳大部

分人把遵医嘱矫正屈光不正后棳需额外配合的遮盖

治疗认定为治疗弱视的暟黄金标准暠椲棿椵暎所以遮盖

治疗仍是当前 主要暍 常用的方法棳各种遮盖类

型和方法因人而异暎斄旂斿旘旜旈斝等对屈光不正性弱

视患儿进行的前瞻性随机临床实验表明椲椵椇对年龄

在棿暙 岁且 佳矫正视力在棸灡棻的患儿中随机选

取棿棸名进行分组椇一组给予每周椂斾棳每天曒椄旇的

时间进行戴镜矫正加遮盖治疗棳另一组给予隔日棳
曒椄旇配镜矫正加遮盖治疗棳棻斸后弱视眼 佳矫正

视力椇每天遮盖棸灡椂棳隔日遮盖棸灡椄棳两组双眼视功

能也无显著性差异棳研究员发现在研究期间棳两组

球镜度数变化虽无显著差距棬每日遮盖组 椉
棸灡棸 棳隔日遮盖 椉棸灡棸棻棭棳但与单纯戴镜矫正的患

儿有显著增高暎该研究表明椇遮盖的效果不是一段

单独的屈光适应期棳视力的改善是戴镜配合遮盖治

疗的综合疗效暎由于日常治疗中不少患儿不接受

遮盖治疗棳尤其是学龄期患儿棳当遮盖后正常的学

习生活受到影响棳出现不配合的现象时棳即使强迫

遮盖棳也往往不能持续治疗棳出现中途更换其他方

法治疗的情况也屡见不鲜棳斎旝斸旑旂斈斒等对年龄曒
椄岁的棿棻名学龄期弱视患儿进行分析椲椂椵棳其中椂
名患儿全天佩戴眼镜持续棽周时间棳 佳矫正视力

均提高棽行以上棳其他棾 名进行课余时间遮盖棳中
途因个人因素停止此种治疗的棿人棳完成棾棸例棳
椆棸棩患者完成治疗棳 终 佳视力均有显著提高

棬 椉棸灡棸棻棭棳其中椆椃棩的患者 佳矫正视力达到

棸灡椆或更好棳这些患者中椄椃棩的人 终保持在治疗

后的 佳矫正视力棳另外棿个中途停止治疗的患儿

虽继续配戴眼镜也未达到 佳矫正视力暎该研究

表明椇常规遮盖治疗在学龄期患儿课余期间进行是

成功有效地棳大多数情况下视力的持续性较好暎这

项研究使得遮盖治疗可以更广泛地应用于各阶段

患儿棳减少遮盖时间棳减少其抵抗情绪暎
棾暋光学及药物压抑治疗

阿托品压抑疗法又称光学药物疗法棳是目前压

抑治疗的首选暎阿托品通过抑制了健眼的调节棳使
其视近物模糊不清来强迫患儿用弱视眼注视暎
斣斿旈斿斾旓旘斒等进行的随机临床实验椲椃椵棳比较药物和

光学压抑在治疗轻中度弱视中的治疗结果棳随机挑

选椃棸个年龄在棻棸岁棳并且有斜视或者屈光参差性

弱视的患儿棳根据引起弱视的原因随机分成棽组棳
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分别给予棻棩阿托品和积极的戴镜矫正棳弱视治疗

椂个月后棳观察结果表明椇阿托品组的弱视眼视力

的提高明显高于戴镜矫正组棳虽然立体视并不作为

斣斿旈斿斾旓旘斒等这次实验的主要观察项目棳但阿托品

组患儿的立体视略优于光学压抑组暎部分国内学

者却认为阿托品压抑虽对学龄儿童弱视暍斈斨斈暍隐
性眼球震颤暍双眼视的建立帮助很大棳但其具有明

显的局限性棳 大缺点之一在于只适用于轻中度弱

视棳当患眼视力低于棸灡棿时棳患儿仍然喜欢用点过

阿托品的健眼去注视棳从而达不到治疗的效果暎
斢旚斿旝斸旘旚斆斉回顾过去 年中弱视治疗的数

据椲椄椵棳发现各类型弱视在治疗初期通过全天的戴镜

矫正治疗有效棳采取这种方法的弱视患儿中棾棸棩
不需要其他治疗棳作为压抑治疗的主要药物阿托品

以仅暟周末给药暠的方式用药已被证明对于中重度

弱视有效棳但是治疗椂年后棳多数患儿会出现耐药

性棳若继续此方法治疗则需要更大的药物剂量棳这
使这种方法在英国受到了质疑暎而且阿托品的长

期应用是否会出现遮盖性弱视棳这都是人们所顾虑

的问题棳所以基于阿托品的局限性和安全性的争

议棳使得其未能作为弱视治疗的一线用药暎
棿暋药物治疗

国内外很多学者认为棳患者年龄一旦超过视觉

发育的敏感时期棬椄岁棭棳弱势的治疗效果将大大减

退棳有学者发现左旋多巴作为多巴胺的前体棳可以

延长视觉发育敏感期暎左旋多巴进入血灢脑屏障后

转换为多巴胺棳通过降低视皮质对弱视的抑制棳刺
激视锥细胞和视路传导中细胞的兴奋性棳从而使弱

视眼的视力得到提高棳但左旋多巴在胃暍肝暍肠等外

周也可转化为多巴胺引起很多副作用棳因而作为外

周多巴胺脱羧酶抑制剂的卡比多巴联合服用以后

可以减少外周副作用棳以保证多巴胺较多的通过

血灢脑屏障棳左旋多巴可以特异性的改善弱视眼棳增
强视敏度棳减少注视暗点棳缩短斝灢斨斉斝的斝棻棸棸潜

伏期暎口服这种药物方便更易被患儿接受暎斈斸斾斿灢
旟斸斢等对棾棸例棾暙棻棽岁的斜视性弱视患儿进行研

究椲椆椵椇随 即 平 均 分 为 两 组棳斄 组 给 予 棸灡 旐旂 加

棻灡棽 旐旂棷旊旂的左旋多巴棷卡比多巴棾次棷斾棬三餐后

给药棭用富含丰富蛋白质的饮料送服棳斅组给予安

慰剂棳在棾个月的时间内棳两组同时给予全天弱视

眼遮盖治疗棳而 斄组给予左旋多巴棷卡比多巴的棻
名患儿中棳视力全部提高棽行以上棳斅组给予安慰

剂的患儿棻 人中有椆人视力提高棽行以上棳观察

在参与实验的全部患儿中年龄小于椄岁的患儿视

力均提高棽行以上棳大于椄岁的患儿中椂棸棩的人

视力提高棽行以上棳对提高视力的患儿进行随访椂
个月棳结果视力也均维持在治疗后的视力暎他们研

究后得出结论椇左旋多巴棷卡比多巴加遮盖治疗对

年龄超过椄岁的患者的视力提高也显著效果暎
近年来药物治疗的副作用屡有报道棳斠斿旔旊斸

斖斬等对左旋多巴棷卡比多巴的副作用棳以及在年

龄稍大的儿童和青少年中的疗效和安全性进行了

前瞻性研究椲棻棸椵棳选取椄暙棻椄岁斜视性或屈光参差

性弱视的患儿棾棾名棳随即分为两组棳每天均遮盖健

眼棽旇棳低剂量组椇棻椂人给予棸灡棻旐旂棷旊旂体重左旋

多巴棳高剂量组椇棻椃人给予棸灡椃椂旐旂棷旊旂体重左旋

多巴棬此实验所用为混合棸灡棻椃旐旂棷旊旂体重卡比多

巴的左旋多巴胶囊棭棳两组患儿均每天遮盖棽旇棳治
疗后的第棻暍棽暍椂周对他们进行回访棳其中出现头痛

症状的椂人棳上呼吸道感染的椂人棳出现皮疹的棿
人棳恶心暍呕吐等不适症状的棾人棳实验中还发现年

龄较大患儿对左旋多巴棷卡比多巴药物的耐受性较

好棳实验中安慰组设定可以确定在左旋多巴治疗同

时棳弱视治疗中遮盖治疗所占的比例适量的增大棳
可以进一步减少药物应用的剂量过大引起的副作

用暎
暋手术治疗

儿童患有先天性白内障暍角膜白斑暍先天性上

睑下垂等疾病在眼视觉发育期都可引起形觉剥夺

性弱视棳尽早的进行手术治疗棳去除病因对于弱视

治疗是非常重要的暎角膜屈光手术是患者在配镜

或隐形眼镜治疗弱视失败后又一新的选择棳主要包

括激光原位角膜磨镶术暍激光上皮角膜磨镶术暍屈
光性角膜切削术和屈光人工晶体植入术暎屈光不

正暍屈光参差性弱视可以通过角膜屈光手术矫正屈

光不正棳以治疗弱视椲棻棻椵暎近几年儿童型角膜屈光

手术的案例中棳发现年龄暍手术方式均与术后所达

到的 佳矫正视力有着显著相关性棳而角膜混浊为

其主要的术后并发症棳也同样影响术后矫正视

力椲棻棻灢棻棽椵暎斆斸旕旈旍斘等进行了回顾性病例分析椲棻棾椵椇他
们筛选棻 岁之前未进行任何屈光矫正暍遮盖治疗

及光学和药物压抑治疗的屈光参差性弱视棬 佳矫

正相差超过两行棭暍屈光不正性弱视棬双眼等效球镜

大于棾棸棸斈棭的患者行屈光性角膜切削术棬本研究共

纳入了棻椂例远视患者和棾棿例近视患者棳平均年龄

棾棾灡棾岁棭暎术后第椂个月 佳矫正视力的回访统

计棳其 中 手 术 后 有 棾 例 棬椂棩棭出 现 下 降棳棻棽 例

棬棽棿棩棭患者的视力与术前相比无变化棳 佳矫正视

力提高在棽行以上者棾 例棬椃棸棩棭棳并且术后视力

的提高与患者术前的弱视程度暍 佳矫正视力无必

椃棿棻
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然相关性暎一些研究表明在部分早期未进行正规

治疗的成人患者中应用角膜屈光手术也具有显著

性成效暎斚旘旛斻旓旕旍旛灢斚旘旛斻旓旘斊等也从临床手术中证

实棳激光矫正屈光手术在成人的轻中度弱视患者中

安全有效椲棻棿椵暎这些研究使得在视觉发育早期未能

配合物理治疗的成年弱视患者的视力恢复提供了

可能暎
椂暋个性化弱视治疗棬不同空间频率诱发电位治疗棭

图像视觉诱发电位棬斨斉斝棭是弱视早期诊断的

方法之一棳斨斉斝主要反应的是光觉受体由黄斑纤

维传到视中枢在枕叶皮层的电反应暎研究发现弱

视患儿的弱视眼斝灢斨斉斝的波形与健眼相比出现潜

伏期延长棳且振幅明显小于主导眼棳当刺激双眼时

振幅也无明显的改变棳但在治疗期间棳弱视眼 斨斉斝
改变的出现均早于该眼视力的提高椲棻椵暎张建华椲棻 椵

在棾暙棻棽岁的弱视患儿中筛选了棻椃椃例棬棾棽棸只

眼棭棳其中包括屈光不正性弱视棽棿椄例棳屈光参差性

弱视棾棿例棳斜视性弱视棾椄例棳治疗前均给予棻棩
阿托品点眼散瞳后进行检影棳并给予治疗性配镜暎
全部进行斝灢斨斉斝的检测棳根据患儿不同的视力情

况给予相应的空间刺激棳随访棾暙棽棽个月棳其中

棻棻棻只眼的视力提高曒棸灡椆棳棻椆棿眼视力提高大于棽
行棳棻 眼无效棳总有效率椆椄棩棳然后分别比较棾暙椂
岁暍椃暙椆岁暍棻棸暙棻棽岁各年龄段治疗效果棳发现棾
暙椂岁与椃暙椆岁患儿的疗效之间无明显差异棳棻棸
暙棻棽岁的患儿的治疗效果明显低于其他两个年龄

段棳说明治疗弱视时患者年龄越小棳治疗效果越好棳
大于棻棸岁治疗效果明显降低暎

这种依据患者不同视力所制定的个性化视觉

刺激光盘棳已经开始被普遍患者及家属所接受棳由
于弱视治疗时间少则半年棳多则棽暙棾年或更长棳而
且方法枯燥无味棳于是趣味性的光盘软件解决了患

者因不能很好地配合而导致的遮盖失败棳以及对年

龄过小的患者进行药物治疗时因不能耐受所引起

的副作用暎我们可以根据目前治疗的现状棳考虑在

条件允许的情况下给予更多频段的 斝灢斨斉斝检测棳
把出现异常的频段范围再一次缩小棳可以达到有效

地缩短治疗时间暎
随着社会的发展棳人们生活质量也不断提高棳

弱视若不能及时矫正棳患者将无双眼单视功能棳无
立体视觉棳今后不能从事驾驶暍测绘等精细训练棳严
重影响儿童今后的生活和工作棳因此家长对儿童弱

视治疗的意识也在逐渐增强棳家长的配合和监督就

成为弱视治疗成功必不可少的一部分棳希望越来越

多的治疗新方法给弱视患者开拓新的视觉天地暎
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