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不同眼部遮盖治疗对屈光不正性弱视儿童视力及立体视锐度的	

改善作用

孟晓莹

(辽阳市中心医院眼科，辽宁 辽阳 111000)

[摘　要]	 目的：探究单眼部分遮盖与双眼交替遮盖治疗屈光不正性弱视儿童的疗效，及对其立体视锐度

(stereoacuit y，SA)的改善作用。方法：选取2018年4月至2019年4月辽阳市中心医院收治的92例

(168只患眼)屈光不正性弱视儿童，按随机数表法将所有患者均分为研究组(86只患眼)与对照组

(82只患眼)。研究组采用单眼部分遮盖方式进行治疗，对照组采用双眼交替遮盖方式进行治疗，

比较两组患儿治疗后的疗效，治疗前后患儿的视力水平、SA、弱视眼的调节幅度(ampl i tude of 

accommodation，AMP)和调节灵敏度(accommodating facility，AF)。结果：治疗后，研究组患儿的

总有效率为89.53%，显著高于对照组(75.61%，P<0.05)；研究组患儿治疗后1周、4周、3个月、6

个月视力较治疗前依次提升(P<0.05)，研究组患儿的视力水平恢复程度显著优于对照组(P<0.05)；

治疗后，两组患儿的SA显著降低(P<0.05)，AMP和AF均显著上升(P<0.05)，且研究组治疗后与对

照组对比差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，研究组患儿弱视眼中立体视正常率为74.42%，显

著高于对照组(54.88%，P<0.05)，研究组患儿恢复到SA正常水平的眼数显著高于对照组(44眼 vs 23

眼；P<0.05)。结论：应用单眼部分遮盖方式治疗屈光不正性弱视儿童的疗效更佳，可利于提升患

儿的视力水平，提升患儿的SA，有效改善患儿的AMP和AF，是一种安全有效的治疗方法。

[关键词]	 屈光不正性弱视儿童；单眼部分遮盖；双眼交替遮盖；视力；立体视锐度

Positive effects of different treatment for eye covering on 
visual acuity and stereoacuity in children with  

ametropic amblyopia

MENG Xiaoying

(Department of Ophthalmology, Liaoyang Central Hospital, Liaoyang Liaoning 111000, China)

Abstract Objective: To investigate the efficacy of monocular partial covering and binocular alternating covering in the 

treatment of children with ametropic amblyopia, and the positive effects on stereoacuity (SA). Methods: A total 

of 92 patients (168 affected eyes) with ametropic amblyopia in our hospital from April 2018 to April 2019 were 

selected. All patients were divided into study group (46 cases, 86 affected eyes) and control group (46 cases, 82 

affected eyes) according to the method of random number table. Study group was treated with monocular partial 



不同眼部遮盖治疗对屈光不正性弱视儿童视力及立体视锐度的改善作用    孟晓莹 61

弱视是一种常见的儿童眼部疾病，是由于幼

儿时期知觉、运动、视觉中枢等未得到适宜的视

觉刺激，导致视觉发育受到影响而造成视觉功能

出现减退[1]。儿童弱视的类型可分为斜视性、屈光

不正性、屈光参差性及行觉剥夺性弱视，其中，

出现最多的是屈光不正性弱视[2]。据流行病数据统

计，约50%的弱视儿童存在不同程度的屈光不正性

弱视，不仅使患儿的视觉功能受限，且不利于其

今后的成长及其学习和生活 [ 3 ]。目前治疗弱视儿

童的方法较多，如遮盖法、视觉刺激法、药物压

仰法、后像法等 [4]，其中遮盖疗法已有200多年的

应用历史，目前仍然常用于治疗儿童弱视，是一

种简单易行的治疗手段，分为但单眼遮盖法与双

眼交替遮盖法，既能得到较好的疗效，也能减少

家庭的经济负担[5]。既往采用遮盖法治疗屈光不正

性弱视患儿的研究主要关注点在视力水平的改善

上，而有关患儿立体视功能的研究较少 [6-7]。本文

研究两种不同的眼部遮盖方式治疗屈光不正性弱

视儿童的效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2018年4月至2019年4月辽阳市中心医院

收治的 9 2 例 ( 1 6 8 只患眼 ) 屈光不正性弱视儿童，

使用随机数字表法以1:1的比例将所有患儿为研究

组4 6例( 8 6只患眼)与对照组4 6例( 8 2只患眼)。在

研究组患儿中，男孩2 4例( 4 5只患眼)，女孩2 2例

(43只患眼)，年龄4~12(7.56±2.38)岁；在对照组

患儿中，男孩25例(44只患眼)，女孩21例(38只患

眼)，年龄3~12(7.18±2.27)岁，两组患儿的基线资

料均衡可比(P>0.05，表1)。入组标准：1)符合儿

童弱视诊断标准 [ 8 ]者；2 )年龄3 ~ 1 2岁；3 )患儿父

母知情同意参与此次研究；4 )已经医学伦理委员

会批准。排除标准：1 )有眼部手术史者；2 )眼部

器质性病变者；3 )依从性差者；4 )先天性眼部畸

形者。

1.2  方法

治 疗 前 对 所 有 患 儿 进 行 视 力 、 优 势 眼 、 眼

底、眼球运动、屈光状态等检查，并根据患儿的

屈光状态配镜并让其坚持戴眼镜，然后根据不同

遮眼方式进行资料。对照组采用双眼交替遮盖方

式进行治疗，具体实施方式：让患儿在学校或幼

儿 园 、 家 里 均 进 行 遮 盖 治 疗 ， 每 天 2 只 眼 睛 各 遮

盖约5 h，午休及晚上睡觉后不同遮盖。研究组采

用单眼部分遮盖方式进行治疗，具体实施方式：

让患儿在学校或幼儿园学习时不用遮盖，但在家

中，则由父母或其他家属监督，将患儿视力优势

眼部分遮盖起来，每天至少遮盖10 h，睡觉后无需

遮盖。两组患儿均治疗3个月，治疗期间，家长需

督促患儿多看立体事物，给予关爱以防产生心理

影响，并于治疗结束后随访6个月，患儿每定期到

辽阳市中心医院接受视力复查。

covering while control group was treated with binocular alternating covering. The efficacy, visual acuity level, 

SA, amplitude of accommodation (AMP) and accommodation facility (AF) of amblyopic eyes before and after 

treatment were compared between the 2 groups. Results: After treatment, the total effective rate in study group 

was significantly higher than that in control group (89.53% vs 75.61%) (P<0.05). The visual acuity  in study group 

improved sequentially at 1 week, 4 weeks, 3 months, and 6 months after treatment compared with that before 

treatment (P<0.05), and the recovery of visual acuity in study group was significantly better than that in control 

group (P<0.05). After treatment, the SA in the two groups was significantly decreased (P<0.05) while the AMP 

and AF were significantly increased (P<0.05), and the indexes in study group after treatment were significantly 

different from those in control group (P<0.05). After treatment, the normal rate of SA of amblyopic eyes in study 

group was significantly higher than that in control group (74.42% vs 54.88%) (P<0.05), and the number of eyes 

recovering to the normal level of SA in study group was significantly higher than that in control group (44 eyes vs 

23 eyes) (P<0.05). Conclusion: Monocular partial covering has better efficacy in the treatment of children with 

ametropic amblyopia, and it can help to improve their visual acuity and SA, and effectively promote their AMP 

and AF. Therefore, it is a safe and effective method.

Keywords children with ametropic amblyopia; monocular partial covering; binocular alternating covering; visual acuity; 

stereoacuity
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1.3  观察指标

1 ) 临 床 疗 效 [ 9 ] ： 根 据 标 准 视 力 表 判 断 患 儿

患 眼 视 力 恢 复 程 度 ， 治 疗 3 个 月 后 ， 患 儿 的 视 力

提 升 至 0 . 9 及 以 上 ， 为 显 效 ； 患 儿 的 视 力 较 治 疗

前 提 升 2 行 及 以 上 ， 为 进 步 ； 患 儿 的 视 力 未 变 、

下 降 或 提 升 不 足 2 行 ， 为 无 效 。 2 ) 视 力 水 平 ： 治

疗 前 、 治 疗 后 1 周 、 4 周 、 3 个 月 、 6 个 月 检 查 患

儿 的 视 力 ， 利 用 标 准 视 力 表 检 查 患 儿 的 视 力 ，

检查距离为 5  m ，依据检查结果记录视力。 3 ) 立

体视锐度(stereoacuit y，SA)、弱视眼的调节幅度

(amplitude of accommodation，AMP)及调节灵敏度

(accommodating facility，AF)[10]：治疗前及治疗6个

月后使用同视机检查患儿有无同时视、水平融合范

围，并使用颜氏立体视觉检查图检查患儿的SA，患

儿佩戴特制的红绿眼镜(绿左红右)，并让患儿同时

使用双眼看立体图，检查距离为40 cm。并于治疗

前后使用近移法检查患儿的AMP，使用±2.00 D的反

转拍镜片检查患儿的AF。4)恢复立体视的患眼数：

于治疗前及治疗6个月后检查患儿恢复立体视的患

眼数并做好记录。

1.4  统计学处理

使用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析。计

量资料以均数±标准差(x±s)表示，两组间对比使

用 独 立 t 检 验 ， 组 内 两 不 同 时 间 点 对 比 使 用 配 对  
t 检验；计数资料以例 ( % ) 表示，使用χ 2检验，等

级资料使用秩和 Z 检验。 P < 0 . 0 5 为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组患儿治疗后疗效对比

治疗后，研究组患儿的总有效率为8 9 . 5 3 %，

显著高于对照组(75.61%，P<0.05；表2)。

2.2  两组患儿治疗前与治疗后 1 周、4 周、3 个月、

6 个月视力水平对比

研究组患儿治疗后1周、4周、3个月、6个月

视力较治疗前依次显著提升( P < 0 . 0 5 )，研究组患

儿的视力水平恢复程度显著优于对照组(P<0.05， 
表3)。

2.3  两组患儿治疗前后 SA，AMP 及 AF 对比

治疗后，两组患儿的S A显著降低( P < 0 . 0 5 )，

A MP和AF均显著上升(P<0.05)，且研究组患者的

变化幅度显著大于对照组(P<0.05，表4)。

表1 两组患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the 2 groups

组别
例数 

(患眼数)
男/女 年龄/岁 病程/月

弱视程度/例 弱视类型/例

轻度 中度 重度 近视 远视 散光

研究组 46 (86) 24/22 7.56±2.38 5.36±1.62 40 29 17 30 41 15

对照组 46 (82) 25/21 7.18±2.27 5.29±1.44 39 27 16 28 38 16

χ2/t 0.04 0.78 0.22 0.02 0.12

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表2 两组患儿治疗后疗效对比

Table 2 Comparison of efficacy between the 2 groups 

组别 患眼数
临床疗效/[例(%)]

总有效率/%
基本治愈 进步 无效

研究组 86 27 (31.40) 50 (58.14) 9 (10.47) 89.53

对照组 82 18 (21.95) 43 (52.44) 20 (24.39) 75.61

Z/χ2 2.24 5.70

P <0.05 <0.05
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2.4  两组患者治疗前后立体视正常率对比

治 疗 前 ， 研 究 组 患 儿 弱 视 眼 中 立 体 视 正 常

率 为 2 3 . 2 6 % ， 与 对 照 组 ( 2 6 . 8 3 % ) 对 比 ， 差 异

无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ； 而 治 疗 后 ， 研 究 组 患

儿 弱 视 眼 中 立 体 视 正 常 率 为 为 7 4 . 4 2 % ， 显 著

高 于 对 照 组 ( 5 4 . 8 8 % ， P < 0 . 0 5 ) ， 且 恢 复 到 S A
正 常 水 平 的 眼 数 为 4 4 眼 ， 显 著 高 于 对 照 组 2 3 眼

( P < 0 . 0 5 ，表 5 ) 。

表3 两组患儿治疗前与治疗后1周、4周、3个月、6个月视力水平对比

Table 3 Comparison of visual acuity between the 2 groups before treatment and at 1 week, 4 weeks, 3 months, and 6 months after 

treatment

组别 患眼数 治疗前 治疗后1周 治疗后4周 治疗后3个月 治疗后6个月

研究组 86 0.15±0.03 0.47±0.08 0.67±0.11 0.79±0.13 0.83±0.15

对照组 82 0.16±0.04 0.23±0.05 0.34±0.08 0.56±0.09 0.65±0.11

t 1.84 23.19 22.15 13.27 8.83

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表4 两组患儿治疗前后SA，AMP及AF对比

Table 4 Comparison of SA, AMP, and AF between the 2 groups before and after treatment 

组别 患眼数
SA/弧秒 AMP/D AF/(周期·min−1)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 86 256.12±53.66 63.34±19.56* 3.61±1.57 15.76±2.34* 1.58±1.37 13.31±3.01*

对照组 82 244.47±46.71 79.83±26.75* 3.45±1.33 7.91±2.19* 1.61±1.42 5.36±2.49*

t 1.50 4.58 0.71 22.42 0.14 18.60

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

与同组治疗前比较，*P<0.05。

Compared with the same group before treatment, *P<0.05.

表5 两组患儿治疗前后立体视正常率对比

Table 5 Comparison of normal rate of stereoacuity between the 2 groups before and after treatment

组别 患眼数
治疗前/[例(%)] 治疗后/[例(%)] 恢复正常增加 

眼数/[例(%)]立体视正常 立体视异常 立体视正常 立体视异常

研究组 86 20 (23.26) 66 (76.74) 64 (74.42) 22 (25.58) 44 (51.16)

对照组 82 22 (26.83) 60 (73.17) 45 (54.88) 37 (45.12) 23 (28.05)

χ2 0.29 7.03 9.35

P >0.05 <0.05 <0.05
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3  讨论

儿 童 屈 光 不 正 性 弱 视 是 一 种 常 见 的 儿 科 眼

部疾病，患儿的眼睛会有明显的近视、远视及散

光，常见症状为视物不清晰，即使配戴眼镜视力

下降水平也较快 [11]。屈光不正性弱视是由于在视

觉系统发育的重要时期，眼睛未得到充分适宜的

视觉刺激，阻碍了视网膜的正确成像，进而造成

视 觉 功 能 不 完 整 [ 1 2 ]。 屈 光 不 正 性 弱 视 不 仅 使 患

儿的视力水平下降，也会使患儿的立体视觉受到

影响 ， 即 患 儿 不 能 正 确 判 断 所 看 物 体 之 间 的 距

离 ， 也 可 能 不 能 判 断 出 物 体 的 立 体 状 态 ( 凹 进 去

还 是 凸 出 来 ) [ 1 3 ] 。 若 患 儿 未 得 到 及 时 治 疗 ， 可

能 造 成 视 力 残 疾 ， 故 必 须 重 视 对 弱 视 患 儿 的 治

疗 ， 儿 童 时 期 是 治 疗 弱 视 的 最 佳 时 段 [ 1 4 ]。 临 床

上 常 用 遮 盖 疗 法 治 疗 屈 光 不 正 性 弱 视 ， 常 规 的

治 疗 手 段 是 双 眼 交 替 遮 盖 疗 法 ， 这 种 遮 盖 方 法

操 作 简 便 ， 易 于 实 施 ， 但 不 利 于 改 善 患 儿 的 立

体 视 觉 功 能 [ 1 5 ]。 随 着 临 床 实 践 ， 医 学 者 提 出 了

单 眼 部 分 遮 盖 治 疗 方 案 ， 得 到 了 良 好 的 疗 效 ，

并逐步扩大了应用范围 [ 1 6 ]。

遮盖疗法是指暂时压制视力较好的眼睛，迫

使患儿使用弱视眼去看眼前的一切事物，以促进

弱视眼视力的提升可使屈光和眼轴的长度达到合

适的匹配。研究 [17]指出：单眼部分遮盖法治疗屈

光不正性弱视儿童，相较于双眼交替遮盖法，更

有助于患儿视力水平的恢复及改善患儿的立体视

觉功能。本研究中，经过治疗后，研究组患儿的

总有效率为89.53%，显著高于对照组75.61%；治

疗后1周、4周、3个月、6个月，研究组患儿的视

力水平较治疗前依次显著提升，且研究组患儿的

视力水平显著高于对照组，这说明单眼部分遮盖

法的治疗效果更佳，此与程子昂等 [18]得到的研究

结果相似。这可能是因为单眼部分遮盖可使患儿

继续使用双眼观看事物，不间断地强化了患儿弱

视眼的视觉能力，而双眼交替遮盖法是两只眼睛

交替被遮盖住，使患儿使用一只眼去观察事物，

双眼的配合的机会减少，视力水平的提升受到限

制，且同样的事情让患儿做2遍，表面上是为了追

求训练的高效性，但与此同时也在慢慢消磨患儿

的耐心，增加患儿苦恼，其兴奋程度会随着时间

延长而逐渐下降，会拉低训练成果。

立体视觉是指眼睛对空间中远近、前后、上

下各方位上所处物体的感知及辨别深度能力，是

人类特有的高级视觉功能，常用SA衡量立体视功

能，人眼分辨最小双眼视差角度的能力即为立体

感知阈值。A MP是指注视远点与注视近点间的屈

光力之差，A MP是视功能检查的重要内容之一，

A MP的下降，会严重影响视网膜的成像；调节灵

活度是指在不同调节刺激水平变换情况下做出的

反应速度，是一种调节反应的耐力指标，可稳定

控制调节视力，其检测具有较好的临床意义 [19]。

研究 [20]表明：视觉调节功能的异常可作为屈光不

正性儿童临床症状之一。本研究中，研究组患儿

的 S A ， A M P 及 A F 的改善显著优于对照组，研究

组患儿中患眼的SA恢复正常的眼数显著多于对照

组，说明单眼部分遮盖疗法更利于患儿恢复SA及

视觉调节功能。分析原因，单眼部分遮盖疗法不

用强力迫使患儿用弱视眼去观察事物，在学校学

习期间不需进行遮盖治疗，进而不会影响患儿的

正常学习和活动，并且在家进行单眼部分遮盖治

疗期间，也是使用双眼去观察事物，大脑中的视

觉中枢可接收两眼传入的视觉信号，经大脑综合

分析后给出确切的立体视觉图，有利于患儿视觉

功能的改善。而在双眼交替遮盖疗法在治疗过程

中，患儿一直是使用1只眼睛去观察事物，遮盖主

眼时虽可强迫弱视眼注视，使其视力得到提高，

同时也遮盖弱视眼，这表面上是为了治疗平衡也

会增加患儿苦恼，而立体视的产生主要是双眼配

合的功能，单眼视力的提升对立体视的建立作用

有限；双眼交替遮盖使双眼同时注视物体的情况

被剥夺，大脑视觉中枢只能接受1只眼睛传入的视

觉信号，而没有平衡的视觉信息，两眼不能得到

配合，不利于良好立体视觉功能的形成[21]。

综上，单眼部分遮盖疗法比双眼交替遮盖疗

法更适用于治疗屈光不正性弱视儿童，其可显著

提升患儿的视力水平，有效改善患儿的SA，AMP
及AF，促进患儿的立体视的重建，具有较好的应

用价值。
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