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儿童癔症性视力障碍的临床分析与治疗

陈凌燕，钟晖，方旺

(深圳市儿童医院眼科，广东 深圳 518034)

[摘　要]	 目的：对儿童癔症性视力障碍的病因进行分析，比较试镜与人工泪液给药治疗的疗效。方法：纳

入2013年10月至2020年10月以“癔症性突发视力下降”于深圳市儿童医院门诊就诊的36例患儿，

其中男16例，女20例。按随机原则分为试镜组与人工泪液给药组。两组在治疗过程中都辅以语言

暗示。两组治疗的首次有效率采用SPSS 17.0软件Fisher精确概率检验。分析儿童癔症性视力障碍的

发病原因，提出诊断要点和防治对策。结果：在辅以语言暗示的前提下，试镜组与人工泪液给药

组治疗方案的首次有效率分别为94.4%、83.3%，差异有统计学意义(P<0.05)。在相关病因分析中，

学习压力相关的有20例，占55.6%，包括成绩下降、逃避考试、因成绩受到家长或老师的训斥，甚

至体罚。家庭变故13例，占36.1%，父母离异为主要原因。留守儿童不愿返乡、同学纠纷、校园霸

凌以及外伤等为其他原因。结论：试镜加语言暗示比人工泪液加语言暗示更能有效提高癔症性视

力障碍的首次治疗有效率。学习压力、家庭变故相关因素为癔症性视力障碍的最常见原因。
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Abstract Objective: To analyze the causes of hysterical visual impairment in children, and to compare the efficacy of 

two treatments of trial frame and artificial tears administration. Methods: A total of 36 children with sudden 

hysterical visual impairment admitted to Shenzhen Children’s Hospital from October 2013 to October 2020 

were enrolled in our study, including 16 males and 20 females. They were randomly divided into trial frame 

group and artificial tears group. Both groups were supplemented with verbal suggestion during the treatment. 

The primary effective rates of the two groups were compared by SPSS 17.0 Fisher’s exact test. The causes of 

hysterical visual impairment in children were analyzed, and the main points of specific diagnostic tests and 

treatments were summarized. Results: The primary effective rate of the trial frame group and the artificial tears 

group were 94.4% and 83.3% respectively. The difference was statistically significant (P<0.05). In this study, there 
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癔症性眼病是大脑皮层受到刺激后导致的非

器质性眼部运动或感觉障碍，是一种心因性疾病，

易发生于在性格内向、情感脆弱敏感的人群。儿童

作为一个特殊的群体，心智发育尚不成熟，受周围

环境、压力等因素的影响而更易罹患[1]。

癔 症 性 眼 病 的 表 现 形 式 多 样 ， 包 括 突 发 失

明、视力下降、眼睑痉挛、复视、上睑下垂等，

其中以视力障碍为多见。往往因发病突然，病情

严 重 或 短 时 间 内 无 法 找 到 器 质 性 病 因 ， 引 起 患

儿 及 其 家 长 的 精 神 压 力 。 临 床 工 作 中 ， 癔 症 性

眼 病 也 常 常 导 致 误 诊 ， 检 查 花 销 巨 大 ， 可 能 予

以 不 必 要 的 药 物 甚 至 有 创 性 治 疗 。 近 年 来 ， 随

着社会环境竞争日益激烈，学习压力增加，儿童

癔症性视力障碍的发病有日趋增高的趋势 [ 2 ]。此

类眼病或伴随情绪失落、兴趣缺失等特点，有自

杀倾向的抑郁症也存在此类性格特点，因此更要

引起临床医生的重视，避免悲剧的发生 [ 3 ]。熟知

发 病 特 点 ， 尽 早 识 别 诊 断 ， 并 给 以 更 有 效 的 治

疗势在必行。

1  对象与方法

1.1  对象

儿童癔症性视力障碍的诊断标准：1 )有精神

创伤或刺激病史，颅脑计算机断层扫描(computed 
to m o g r a p hy，CT )未见异常或无神经内科系统疾

病；2 )突发单眼或双眼视力下降或视野异常，但

无明显行动障碍，或视觉诱发电位(v i sual  evoked 
potential，VEP)和视网膜电图(electroretinogram，

ERG)等电生理检查无异常；3)患眼经眼科常规检

查无屈光不正之外其他任何器质性病变；4 )通过

心理及暗示治疗，视力或视野可在短期内有效恢

复[4]。突发视力下降伴全身其他系统性疾病的排除

研究队列。

纳入2013年10月至2020年10月以“癔症性突

发视力下降”于深圳市儿童医院门诊就诊的3 6例

患儿，其中男16例，女20例，年龄6~13岁。视力

下降程度从无光感到最佳矫正视力4.2之间不等，

病程1~5 d。追问病史均有精神创伤或刺激。眼部

常规检查包括视力、眼压、验光、裂隙灯显微镜、

瞳孔对光反射、眼底及眼位。除3例患儿本身有屈

光不正戴镜史之外，其他患儿均未见眼部器质性

病变。对于临床症状不典型的患儿予以VEP和ERG
等电生理检查，必要时行头颅CT或请神经内科排

查。所有病例经心理暗示疗法均达到视力恢复的情

况，随访1年，复发2例，再次干预至完全康复。

1.2  方法

从患儿走进诊室到主诉病情，通过观察其行

为表现以及家长的反应，接诊医生获得癔症性视

力障碍的初始印象。通过眼部基本检查未发现器

质性病变，则可通过不同的鉴别方法进行多项初

步测试。达到佐证癔症性视力障碍的任何一步，

都可以开始试验性治疗。反之，则需要进行电生

理包括V E P、E R G等方法进一步探究，甚至请神

经内科医生会诊，排除颅内病变。如果最终没有

发现任何病理性改变，也可以开始试验性暗示疗

法。暗示治疗后，当时最佳矫正视力恢复且达到

4.9或以上为治疗有效。

本研究采取随机数字表的原则分别给患儿予

以试镜和人工泪液滴眼。两组病例均在与患儿家

属单独沟通后，征得家属同意的前提下，由其配

合医生共同实施该暗示疗法。本研究符合临床研

究伦理要求，取得家长同意并签署知情同意书。

试镜组在安静的环境下，跟患儿沟通，取得

信任，告知其近视，可能需要戴镜矫正视力。随

后，在镜架上分别给予正负25°球镜，达到中和。

同时告知患儿1个镜片就逐渐清晰，可以再加1个

更高级的镜片，视力就完全恢复了。观察有效后

予以配镜治疗1~3个月。

were 20 cases (55.6%) related to study pressure, including decline in academic performance, evasion of exams, 

reprimand by parents or teachers, and even corporal punishment. There were 13 cases (36.1%) caused by family 

accidents, and parents’ divorce was the main reason. Leftover children unwilling to return hometown, classmate 

disputes, campus bullying and trauma were other reasons. Conclusion: Trial frame is more effective than artificial 

tears therapy in improving primary effective rate of hysterical visual impairment. Study pressure, family accident 

are the most common causes of hysterical visual impairment.
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人工泪液给药组需要让家属将滴眼液取回诊

室。让患儿知道这个药物虽然很贵，但父母还是

为其购买了。医生亲自滴入患眼，并嘱咐患儿闭

目10 s等药物起效。睁眼后诱导患儿视物会更亮或

清晰，再使用1次可完全康复，并可带回家中继续

巩固疗效。

1.3  统计学处理

采 用 S P S S  1 7 . 0 软 件 F i s h e r 精 确 概 率 检 验 。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

试镜组与人工泪液给药组在本研究中首次有

效率分别为94.4%和83.3%，二者差异有统计学意

义(P<0.05)。首次治疗无效的患儿通过多次治疗或

更改治疗方案，比如人工泪液给药组滴人工泪液

无效，联合试镜暗示疗法，最终均获得痊愈。其

中1例是经过心理科咨询后，再次眼科诊疗才取得

疗效。对于本身有屈光不正戴镜史的患儿，试镜

组是通过告知其度数加深，需更换更高度数的镜

片。所有病例随访1年，2例复发，经再次治疗后

痊愈(表1)。

当发现癔症性视力障碍可疑诊断，分别制造

单独与患儿和家属谈话的机会，追问近期患儿自

身及周围环境是否有可疑刺激因素。本研究病例

中学习压力相关的有20例，占55.6%，包括成绩下

降、逃避考试、因成绩受到家长或老师的训斥，

甚至体罚。家庭变故13例，占36.1%，父母离异为

主要原因，其次是亲人病故以及二胎出生后自觉

受到冷落。留守儿童不愿返乡、同学纠纷、校园

霸凌以及外伤等为其他原因。

3  讨论

研 究 [ 5 ] 显 示 ： 少 年 儿 童 癔 症 的 发 病 率 为

9.4%~20.0%，且有逐年上升的趋势。癔症性视力

障碍是转换型癔症的一种表现，起病突然，有明显

的心理冲突或精神创伤。大脑皮质在强烈刺激下引

起视觉投射区域的局部抑制，造成皮质及皮质下中

枢非器质性功能失调。儿童心理发育尚不成熟，想

象力敏感而丰富。性格内向，不善交流排解情绪或

以自我为中心，无法耐受挫折与冷落，都是发病的

易感因素，尤其以女性患病居多[6]。但因其临床检

查无器质性病变，极易造成误诊，比如诊断为球后

视神经炎，甚至给予大剂量激素冲击治疗。

首先要对患儿和家属的言行举止做细致的观

察。癔症性视力障碍的患儿部分表现内向、少言

寡语、情绪低落；但另外一个极端也会表现为表

达欲非常强烈，对自己的病情滔滔不绝，描述十

分生动的情况。患儿家长往往神情紧张，对患儿

的语言或行为反应过度关注。喜欢近距离与医生

交流，害怕遗漏任何信息。

双眼光感或盲的患儿，在诊室内行动需人协

助，小心翼翼，但大多数能自行绕开障碍物[7]。当

试图和他们击掌时，尤其是低龄儿童，多半会主

动迎合。与视路相关的神经反射也可以用来进行

鉴别。例如在患儿面前突然拿出1个小镜子或者卡

通图片，当患儿面对眼前的图像，顶盖前区参与

的调节集合反射和瞳孔缩小就会呈现出来[8]。虽然

皮质盲也有视动性眼震或瞬目反射，但至少可以

作为佐证之一[9]。

单眼盲或视力下降的情况在临床更为常见。

立体视检查往往是一个简单易行的方法。通常可

以使用Titmus或TNO(荷兰应用科学研究机构)测

试。佩戴偏振光眼镜得到阳性结果，提示患儿实

际是双眼视物。研究 [10]显示：可在测试患儿双眼

视力的情况下，通过镜片雾视正常眼，观测视力

是否突然下降，来评判患眼是否真正视力受损。

以 上 提 到 的 疑 诊 鉴 别 要 点 ， 从 观 察 患 儿 及

家属言行举止，到双眼视力障碍的“击掌试验”

或单眼视力障碍下的立体视检查等诸多方法，均

可在癔症性视力障碍的诊断过程中提供佐证的依

据。而这些依据可能促进医生坚定判断后及时开

展试验性暗示治疗，节约大量检查成本或鉴别诊

断时长，使患儿更快得到有效的治疗。需要注意

且提醒家属知晓的是，患儿并不是装病，癔症性

表1 癔症性视力障碍2种方法治疗效果对比

Table 1 Efficacy of two treatments for hysterical visual 

impairment

组别 有效人数 无效人数 合计

试镜组 17 1 18

人工泪液给药组 15 3 18

合计 32 4 36
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疾病患者是无意识的，与伪盲有本质不同。伪盲

在青壮年发病居多，是为了特殊目的比如医疗经

济纠纷、劳动合同赔偿等有意装盲，其行为举止

浮夸且不配合，甚至对抗医生检查[11]。VEP是鉴别

是否真盲的手段，但偶尔也会因患者故意不配合

而出现正常与不典型波形掺半的情况。

在临床中也有部分器质性疾病因其发病特点相

似，无明显眼部异常体征，易与癔症性视力障碍混

淆。皮质盲、球后视神经炎都可以导致急性无痛性

视力下降，而眼部检查无明显异常。皮质盲系外侧

膝状体以上双眼全盲，球后视神经炎为视乳头以后

视神经的炎症性病变，二者VEP检查多可见发现视

路信号P100潜伏期延长，振幅下降[12]。而Stargardt
病、B e s t病以及视锥细胞营养不良等也都可能为

较差视力与正常眼底表现共存。多焦视网膜电图

(multifocal electroretinogram，mERG)和基因检查

在此类疾病的鉴别诊断中有重要作用[13]。

癔症性视力障碍的暗示疗法包括泪道冲洗、

球旁注射维生素 C 、针刺颞侧皮肤等 [ 1 4 - 1 5 ]。因本

研究对象为儿童，对以上侵入性操作的耐受程度

较低，因此采用佩戴平光眼镜和滴人工泪液的方

法。刘波等 [16]发现戴平光眼镜与刺激颞侧皮肤对

视力的提升效果无明显差异。而本研究中，试镜

组表现出更高的一次治疗有效率。这可能与患儿

均是学龄儿童，且本研究发病诱因中学习压力占

主导有关。患儿或有先入为主的印象，学习好的

学生戴镜比例较高，故认为自己戴镜也会表现优

秀，因此在暗示诱导时很快就能获得清晰视力。2
例复发病例来自人工泪液给药组，可能因家属看

到痊愈忘记再继续强化给药，而患儿再次遇到困

难造成复发。因此无论戴镜还是给药，持续的关

注与强化治疗都需要一个过程。尚无文献报道癔

症性视力障碍的病程特征，但有研究 [17]认为16岁

以下的儿童比成人更容易康复。

癔症的发生有内外两方面的因素。内在方面与

患儿自身的性格密切相关，有些父母本身就有病态

人格，有些疏于照顾，还有部分过于骄纵 [18]。儿

童性格发育尚不稳定，在这两种极端的状态下，

有可能出现性格抑郁，不会处理人际关系，抑或

突出自我，争强好胜，不能面对挫折。外在因素

在以往的研究中以父母离异居多，但本研究与学

习压力相关的病因占首位。说明近年来随着竞争

的激烈，社会、学校、家庭给儿童施加的压力越

来越大，导致患儿潜意识试图通过躯体障碍逃避

困境 [19]。另外，留守儿童问题、二胎家庭重心转

移、校园霸凌等新的社会问题也需要引起额外的

关注。

综 上 ， 癔 症 性 视 力 障 碍 的 诊 治 不 仅 是 对 小

儿眼科医生的挑战，也需要心理科、学校及家庭

的广泛关注和参与。从小培养孩子独立性及抗挫

折的能力，面对压力要积极疏导，保持良好的心

态。维系和谐的家庭关系，营造健康向上、良性

竞争的学习环境都是有效预防癔症性视力下降的

途径。
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