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氦氖激光治疗喀什地区儿童弱视的随机对照研究

艾则孜·吾买尔，姜爱新，曹淑娟

(喀什地区第一人民医院眼科中心，新疆 喀什 844000)

[摘　要]	 目的：通过随机对照试验，观察氦氖激光在喀什地区弱视儿童中的治疗效果。方法：选取2016年

2月至2018年11月期间就诊喀什地区第一人民医院符合纳排标准的弱视儿童，按随机数字表法，

分为试验组(氦氖激光+弱视常规治疗组)与对照组(弱视常规治疗组)，比较两组的弱视治疗效果。

结果：本试验成功纳入弱视儿童111例(177眼)，其中试验组61例(97眼)，对照组50例(80眼)。与

对照组相比，汉族试验组弱视儿童效果明显(P=0.023)，维吾尔族试验组弱视儿童未见明显疗效

(P=0.481)；试验组与对照组在喀什地区不同年龄、不同弱视程度、不同弱视类型及不同弱视眼数

儿童中未见明显差异(P>0.05)。结论：氦氖激光治疗喀什地区弱视儿童作用有限，为避免过度医

疗，不建议在南疆地区开展。
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Efficacy of helium-neon laser in amblyopia of Kashgar 
children: A randomized controlled trial

Aizezi·WUMAIER, JIANG Aixin, CAO Shujuan

(Ophthalmological Center, First People’s Hospital in Kashgar, Kashgar Xinjiang 844000, China)

Abstract Objective: To observe the therapeutic effect of helium-neon laser in amblyopia children in Kashgar by a 

randomized controlled trial. Methods: Amblyopia children who met eligibility criteria during February 2016 

to November 2018 were selected and divided into two groups according to random number table: test group 

(helium-neon laser + conventional treatment for amblyopia) and control group (conventional treatment for 

amblyopia). The effects of amblyopia treatment were compared between two groups. Results: One hundred 

and eleven amblyopic children (177 eyes), including 61 children (97 eyes) of the test group and 50 children  

(80 eyes) of the control group were included in this study. The effect of helium-neon laser was significant in Han 
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弱视是一种影响儿童单眼或双眼视力发育的

常见眼病。我国儿童弱视患病率约为1 % [1]，大多

数弱视儿童通过早期治疗可以获得治愈或改善。

氦 氖 激 光 是 一 种 红 色 可 见 光 ， 据 报 道 [ 2 - 4 ]低 功 率

氦氖激光对我国南方及北方汉族儿童弱视有治疗

作用，但目前缺乏随机临床试验证据支持。本项

目拟以喀什地区弱视儿童为研究对象，开展随机

对照试验，通过分析低功率氦氖激光治疗弱视的

疗效及安全性，为南疆地区弱视规范化治疗提供

依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2016年2月至2018年11月在喀什地区第一

人民医院门诊就诊的弱视儿童。

纳入标准：1)新发现或已终止弱视治疗≥6个月

的弱视儿童，符合“弱视”的诊断标准 [ 5 ]；2 )年

龄3~7岁，能配合视力检查；3)如果曾经进行除戴

眼镜外的其他弱视治疗，需终止≥6个月；4)存在单

眼弱视的病因：斜视、屈光参差球镜≥1 D、柱镜参

差≥1.5 D；5)存在双眼弱视的病因：斜视、远视球

镜≥4.0 D、近视球镜≥3.0 D、柱镜参差≥2.0 D。

排 除 标 准 ： 1 ) 眼 部 器 质 性 病 变 ， 包 括 白 内

障、眼底病变、屈光混浊；2)眼内手术史；(3)近

视≥−6.0 D；4)对眼贴过敏者；5)因精神病、心理

性疾病或其他原因不能配合治疗或不能完成疗程

者；6)眼球震颤。

本试验已获得喀什地区第一人民医院医学伦

理委员会批准[编号：2018快审第(65)号]，所有操

作均符合赫尔辛基宣言。

1.2  研究分组及治疗

患儿监护人签署知情同意书后，按随机数字

表法，将患儿随机分为试验组(氦氖激光+弱视常

规治疗组)与对照组(弱视常规治疗组)。

1.2.1  对照组(弱视常规治疗组)
根 据 患 儿 弱 视 程 度 ， 给 予 屈 光 矫 正 、 近 距

离 作 业 及 选 择 性 遮 盖 等 治 疗 。 近 距 离 作 业 为 统

一 的 描 图 、 阅 读 作 业 、 涂 色 ， 0 . 5  h / d ； 选 择 性

遮 盖 ： 双 眼 弱 视 矫 正 视 力 相 差 2 行 及 以 上 时 遮

盖 视 力 较 好 眼 4  h / d ； 单 眼 弱 视 矫 正 视 力 低 于  
0 . 2 0 时遮盖健眼 6  h / d ，矫正视力 0 . 2 0 ~ 0 . 4 0 时遮

盖 健 眼 4  h / d ， 矫 正 视 力 0 . 5 0 及 以 上 时 遮 盖 健 眼  
2  h / d ； 矫 正 视 力 达 到 正 常 视 力 或 双 眼 视 力 平 衡

时停止遮盖。

1.2.2  试验组(氦氖激光+弱视常规治疗组)
患儿在每天接受弱视常规治疗的基础上，再

接受1次氦氖激光治疗。使用氦氖激光仪H N - 7 7 1 
( 广 州 市 激 光 技 术 应 用 研 究 所 ) 照 射 治 疗 ， 能 量

0.3~0.4 Mw，3 min/眼/次。治疗时患儿仰卧，一

手遮盖非照射眼，照射眼睁开并向上方注视，医

护人员手持激光头，距角膜面的正上方 3 3  c m 处

垂 直 照 射 患 眼 瞳 孔 中 央 。 连 续 治 疗 2 0  d 为 1 个 疗

程，氦氖激光治疗1个疗程后连续观察6个月以判

断疗效。

1.3  检查项目

患儿入组前需完善视力、眼位、散瞳验光、

眼 前 节 和 眼 底 检 查 、 黄 斑 区 光 学 相 干 断 层 扫 描

(optical coherence tomography，OCT)，以记录注

视性质，并排除眼部器质性病变。治疗开始后1个

月行视力、眼前节和眼底检查、黄斑区O CT检查

并完善依从性问卷。治疗开始后6个月行视力、眼

位、散瞳验光、眼前节和眼底检查，并完善依从

性问卷。

1.4  终止指标

随访过程中弱视眼视力优于或等于健眼，可

终止弱视治疗。

children (P=0.023), but not in Uygur children (P=0.481) in the test group compared with the control group. 

Conclusion: Helium-neon laser has limited effect in treating children with amblyopia in Kashgar region. To avoid 

over-treatment, it is not recommended to perform it in southern Xinjiang.

Keywords helium-neon laser; amblyopia; randomized controlled trial
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1.5  疗效判定

1.5.1  弱视治疗疗效评价标准[6-9]

无效：视力退步、不变或提高1行；进步：视

力增加2行或2行以上；基本治愈：矫正视力提高

至相应年龄组视力且双眼平衡。

1.5.2  不同年龄儿童正常视力下限[5]

年龄3~5岁儿童视力的正常值下限为0.5，6岁

及以上儿童视力的正常值下限为0.7。

1.5.3  安全性评价

随访期间定期检查眼前节和眼底情况。治疗

前及治疗开始后1个月行黄斑区OCT检查，以了解

氦氖激光对黄斑区是否有损伤。

1.6  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析。计量

资料以均数±标准差( x± s)表示，经方差齐性检验

后，采用t检验比较总体差异。计数资料采用卡方

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料情况

本 试 验 成 功 入 组 弱 视 儿 童 1 1 1 例 ( 1 7 7 眼 ) ，

试 验 组 6 1 例 ( 9 7 眼 ) ， 年 龄 ( 5 . 5 2 ± 1 . 2 3 ) 岁 ， 男

3 0 例 4 5 眼 ， 女 3 1 例 5 2 眼 ； 对 照 组 5 0 例 ( 8 0 眼 ) ，

年 龄 ( 5 . 2 6 ± 1 . 2 1 ) 岁 ， 男 2 6 例 4 0 眼 ， 女 2 4 例

4 0 眼 。 两 组 患 儿 年 龄 及 性 别 比 较 无 明 显 差 异

( P > 0 . 0 5 ) 。 所 有 患 儿 均 遵 照 嘱 托 接 受 治 疗 并 按

时 随 访 。

2.2  氦氖激光安全性评价

试验组患儿治疗开始后 1 个月与治疗前 O C T
相比未见明显差异，试验组患儿黄斑区均未见损

伤。眼前节和眼底检查未见其他并发症。

2.3  两组患者不同民族的疗效比较

汉 族 试 验 组 患 儿 的 治 疗 效 果 明 显 优 于 对 照

组，差异有统计学意义(P=0.023)；维吾尔族患儿

治疗后两组比较，差异无统计学意义(P=0.481)。

与维吾尔族试验组患儿相比，汉族试验组患儿的

治疗效果更优，差异有统计学意义(P=0.002)；汉

族及维吾尔族对照组患儿比较，差异无统计学意

义(P=0.062，表1)。

2.4  两组患者不同年龄的疗效比较

3~6岁试验组及对照组患儿治疗效果均明显优

于7岁组患儿，差异有统计学意义(P<0.05)。3~6岁

及7岁患儿治疗后试验组和对照组比较，均未见明

显差异(P>0.05，表2)。

2.5  两组患者在不同弱视程度、弱视类型及弱视眼

数的疗效比较

与对照组相比，试验组在不同弱视程度、不

同弱视类型及不同弱视眼数上的治疗效果均未见

明显优势，两组比较差异无统计学意义(P>0.05，

表3~5)。

表1 两组患者不同民族的疗效比较

Table 1 Comparison of efficacy of different nationalities between two groups

民族 组别 眼数 基本治愈/[眼(%)] 进步/[眼(%)] 无效/[眼(%)] χ2 P

汉族 试验组 43 31 (72.09) 11 (25.58) 1 (2.33) 7.235 0.023a

对照组 34 16 (47.06) 12 (35.29) 6 (17.65) 10.783 0.002b

维吾尔族 试验组 54 21 (38.89) 31 (57.41) 2 (3.70) 1.402 0.481c

对照组 46 23 (50.00) 22 (47.83) 1 (4.35) 5.825 0.062d

a汉族试验组vs汉族对照组；b汉族试验组vs维吾尔族试验组；c维吾尔族试验组vs维吾尔族对照组；d汉族对组照vs维吾尔

族对照组。
aHan test group vs Han control group; bHan test group vs Uygur test group; cUygur test group vs Uygur control group; dHan control 

group vs Uygur control group.
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表2 两组患者不同年龄的疗效比较

Table 2 Comparison of efficacy of different ages between two groups

年龄 组别 眼数 基本治愈/[眼(%)] 进步/[眼(%)] 无效/[眼(%)] χ2 P

3~6岁 试验组 70 48 (68.57) 21 (30.00) 1 (1.43) 4.97 0.077a

对照组 67 37 (55.22) 24 (35.82) 6 (8.96) 23.999 <0.001b

7岁 试验组 27 4 (14.81) 21 (77.78) 2 (7.41) 0.316 1.000c

对照组 13 2 (15.38) 10 (76.92) 1 (7.70) 7.836 0.014d

a3~6岁试验组vs 3~6岁对照组；b3~6岁试验组vs 7岁试验组；c7岁试验组vs 7岁对照组；d3~6岁对组照vs 7岁对照组。
a3–6 years old test group vs 3–6 years old control group; b3–6 years test group vs 7 years old test group; c7 years old test group vs 7 years 

old control group; d3–6 years old control group vs 7 years old control group.

表3 两组患者不同弱视程度疗效比较

Table 3 Comparison of efficacy of different amblyopia severity between two groups

弱视程度 组别 眼数 基本治愈/[眼(%)] 进步/[眼(%)] 无效/[眼(%)] χ2 P

轻度 试验组 6 6 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) — —

对照组 1 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

中度 试验组 60 38 (63.33) 19 (31.67) 3 (5.00) 1.411 0.509

对照组 46 26 (56.52) 15 (32.61) 5 (10.87)

重度 试验组 31 8 (25.81) 23 (74.19) 0 (0.00) 2.736 0.225

对照组 33 12 (36.36) 19 (57.58) 2 (6.06)

表4 两组患者不同弱视类型疗效比较

Table 4 Comparison of efficacy of different amblyopia types between two groups

弱视类型 组别 眼数 基本治愈 进步 无效 χ2 P

屈光不正 试验组 44 27 17 0 2.384 0.351

对照组 44 22 20 2

屈光参差 试验组 29 15 12 2 2.035 0.445

对照组 13 4 7 2

斜视性 试验组 24 10 13 1 3.064 0.223

对照组 23 13 7 3

表5 两组患者不同弱视眼数疗效比较

Table 5 Comparison of efficacy of different numbers of amblyopia eyes between two groups

弱视眼数 组别 眼数 基本治愈 进步 无效 χ2 P

单眼 试验组 25 11 12 2 0.807 0.695

对照组 20 7 10 3

双眼 试验组 72 41 30 1 2.349 0.327

对照组 60 32 24 4
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3  讨论

弱视作为儿童常见眼病是指视觉发育期内由

于单眼斜视、屈光参差、高度屈光不正以及形觉

剥夺等异常视觉经验引起的单眼或双眼最佳矫正

视力低于相应年龄正常儿童，且眼部检查无器质

性病变 [5-6]。弱视治疗的主要目的是提高视力，并

尽可能建立双眼立体视功能。目前临床上治疗弱

视主要包括屈光矫正、遮盖、药物或光学压抑及

视觉疗法等[10-11]。弱视的治疗效果与依从性、初诊

年龄、弱视程度、弱视类型等密切相关[12]。

氦氖激光是波长为632.8 nm的红色可见光，照

射机体可产生一系列的生物刺激效应，如改善血

液流变学、清除自由基和促进新陈代谢等[13-14]，为

临床诊疗提供了新的手段。黄斑区色素上皮层对

低功率氦氖激光吸收率较高，照射后可以通过改

善局部血循环、增强神经调节及反向作用，从而

促进视功能恢复[15-16]。鉴于此，近年来关于低功率

氦氖激光在弱视治疗中的作用多有报道 [2,3 ,17]。但

对于氦氖激光在弱视治疗上的具体疗效，目前尚

缺乏随机临床试验有效证据支持。

本试验以喀什地区弱视儿童为研究对象，通

过随机对照试验发现，低功率氦氖激光在汉族弱

视 儿 童 中 的 疗 效 显 著 ( P = 0 . 0 2 3 ) 。 与 我 们 试 验 结

果 相 似 ， 余 梅 仙 等 [ 2 - 4 ]分 别 以 我 国 南 方 和 北 方 汉

族弱视儿童为研究对象，亦发现低功率氦氖激光

对儿童弱视治疗有效。本研究显示：患儿年龄越

小，则治疗效果越佳(P<0.05)，与既往研究 [3-4]结

果一致；但低功率氦氖激光在维吾尔族弱视儿童

中却未见明显效果(P>0.05)；低功率氦氖激光在喀

什地区不同年龄、不同弱视程度、不同弱视类型

及不同弱视眼数儿童中也未表现出明显治疗效果

(P>0.05)。研究[18]显示：维吾尔族和汉族正常眼闪

光视网膜电图部分参数有显著性差异，其中维吾

尔族视网膜反应值较高，尤其明确的视锥b波振幅

较高。因此，我们考虑以上结果可能与维、汉两

族视网膜对氦氖激光敏感性不同有关，后续有待

更多基础试验及更大规模、多中心的临床试验进

一步印证。

综上所述，考虑喀什地区以维吾尔族人为主

(占喀什地区总人口的92.56%)[19]，且氦氖激光治疗

本身耗时耗力。因此，氦氖激光在喀什地区弱视

儿童中的治疗作用有限，不建议在南疆地区开展

这一治疗方法。
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