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[摘 要] 为完善小儿斜弱视治疗措施，选择 2023年 1月—2024年 1月入院的 80例病患，分为

对照组（40例）和观察组（40例），对照组采用常规手段（常规配镜、遮盖、简单训练）；观

察组采取个体化的配镜方法，改良遮盖方式，开展多种视觉训练并给予药物。治疗持续 6个月

之后，观察组的总有效率为 82.5%，高于对照组 65.0%；裸眼视力的数值为 0.65±0.15，矫正视

力的数值为 0.78±0.15，效果更为理想；出现不良反应的几率为 12.5%，比对照组 20.0%来得低，

可以证明，这种优化组合的治疗计划能够较为准确地提高疗效，对视力具有积极影响，且具备

较高的安全性，具有推广运用的意义。
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Abstract: To improve the treatment measures for pediatric amblyopia, 80 patients admitted from
January 2023 to January 2024 were selected and divided into a control group (40 cases) and an
observation group (40 cases). The control group received conventional methods (standard glasses
prescription, occlusion, and simple training), while the observation group underwent personalized glasses
prescription, modified occlusion methods, various visual training programs, and medication. After six
months of treatment, the total effective rate in the observation group was 82.5%, higher than the 65.0%
in the control group. The uncorrected visual acuity was 0.65±0.15, and the corrected visual acuity was
0.78±0.15, demonstrating more favorable outcomes. The incidence of adverse reactions was 12.5%,
lower than the 20.0% in the control group. These results indicate that this optimized combination
treatment plan can significantly enhance efficacy, positively impact visual acuity, and maintain high safety,
making it worthy of broader clinical application.
Keywords: pediatric oblique amblyopia; comprehensive treatment plan; optimization; practice; vision
improvement

引言

小儿斜弱视是严重危害儿童视觉发育的常见眼病，其发

病率较高，已成为全球范围内备受关注的儿童健康问题之一。

斜弱视不仅可导致患儿视力下降，使其难以清晰视物，还可

能破坏双眼视功能的协调性，影响患儿的立体视觉发育，进

而对其学习能力、日常生活及未来的职业选择造成深远影响。

例如，部分患儿可能因视力障碍而无法从事对精细视觉要求

较高的职业。

目前，临床上治疗小儿斜弱视的方法较为多样，主要包

括配镜矫正、遮盖疗法、视觉训练、药物治疗及手术治疗等。

然而，由于斜弱视的发病机制复杂，涉及屈光不正、眼位异

常、视觉剥夺等多种因素，单一治疗方式往往难以全面解决

问题，导致治疗效果欠佳[1]。不同患儿的病情严重程度、年

龄、依从性等因素也会影响治疗方案的制定和最终疗效。

本文在现有研究基础上，结合临床实践经验，对小儿斜

弱视的综合治疗方案进行了系统性改进。该方案强调个体化

治疗原则，针对不同患儿的具体情况，灵活组合多种治疗手

段，以期提高整体疗效。同时，本研究通过严格的临床对照

试验，对改进后的综合治疗方案进行科学验证，评估其安全

性、有效性及长期预后。研究结果有望为小儿斜弱视的临床

治疗提供更可靠的参考依据，推动斜弱视治疗领域的规范化

与精准化发展。

1 一般资料

选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月在我院眼科收治的 80

例小儿斜弱视患者作为研究对象。纳入标准：符合小儿斜弱

视的诊断标准；年龄在 3-12岁之间；患儿家长知情同意并配
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合研究。排除标准：合并其他严重的眼部疾病；合并有全身

性疾病影响视力治疗；不能配合完成治疗和随访。

80例患者采用随机数字表法分成对照组和观察组，每组

各 40例。对照组包含男性 22例，女性 18例；年龄 3-11岁，

平均年龄（6.5±2.1）岁；斜视合并弱视 25例，单纯弱视 15

例。观察组包含男性 23例，女性 17例；年龄 3-12岁，平均

年龄（6.8±2.3）岁；斜视合并弱视 24例，单纯弱视 16例。

两组患者在性别，年龄，病情等一般资料上比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 研究方法

2.1 对照组

采用常规治疗，根据患儿的屈光状况配镜，配镜后定期

复查，调整镜片度数；对弱视患儿采用传统的遮盖法，遮盖

健眼，使弱视眼视物，每天遮盖的时间根据患儿年龄和弱视

的程度而定，一般为 4～6小时；进行一些简单的视觉训练，

如串珠子、描图等。治疗周期为 6个月。

2.2 观察组

优化后的综合治疗方案在对照组基础上进行改进：

个性化配镜：按照患儿的角膜地形图，眼轴长度等仔细

检查情况，制订出合适的配镜计划，保证镜片的光学中心和

患儿的瞳孔中心精准对应，从而改善视觉矫正效果。

遮盖疗法优化：采用交替遮盖与部分时间遮盖相结合的

方法，斜视度数小的患儿，在做精细作业时，用部分时间遮

盖健眼，其余时间用交替遮盖；斜视度数大的，适当延长遮

盖时间，但每日不超过 8小时，并定期检查健眼视力，防止

健眼视力下降。

多元化视觉训练：引入多媒体视觉训练系统，比如电脑

弱视训练软件，VR视觉训练设备等等，按照患儿的年龄与

病情状况，规划出个性化的训练方案，细致视觉训练，立体

视觉训练，同时视训练等等，每周训练 3到 5次，每次时长

30到 40分钟。

药物辅助治疗：对屈光不正性弱视患儿在医生指导下，

适当应用散瞳药物如阿托品眼膏，以减轻睫状肌痉挛，提高

验光准确性及配镜效果[3]。

两组患者治疗过程中均每月定期复查视力、眼位、屈光

度等，根据复查结果调整治疗方案，治疗周期均为 6个月。

2.3 观察指标

治疗效果：按照《儿童弱视诊断与治疗指南》制订疗效

判定标准，治愈：视力达到 1.0及以上，眼位正常，立体视

觉恢复正常；显效：视力提升 4行及以上，眼位显著改善，

立体视觉有所恢复；有效：视力提升 2-3行，眼位有所改善；

无效：视力提升少于 2行，眼位没有明显改善。总有效率＝

（治愈例数＋显效例数＋有效例数）÷总例数×百分之百。

视力改善情况：记录两组患者治疗前后裸眼与矫正视力，

计算视力提升行数

不良反应发生情况：观察并记录两组患者治疗过程中的

不良反应，包括眼部不适、头痛及恶心等症状

2.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件，计量资料用均数±标准差

（x±s）表示，t检验，计数资料用率（%）表示，χ2检验，

以 P<0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者治疗效果比较

经过 6个月的治疗，观察组患者治疗总有效率 82.5%，

高于对照组的 65.0%，差异有统计学意义（P<0.05），详见

表 1。

表 1 两组患者治疗效果比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效
总有效率

（%）

对照

组
40 6 11 9 14 65.0

观察

组
40 10 13 10 7 82.5

3.2 两组患者视力改善效果对比

治疗前，两组患者裸眼视力、矫正视力比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。治疗 6个月后，两组患者裸眼视力及

矫正视力均较治疗前升高，且观察组高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者治疗前后视力比较（x±s）

组别
例

数

裸眼视力

（治疗前）

裸眼视力

（治疗后）

矫正视力

（治疗前）

矫正视力

（治疗后）

对照

组
40 0.32±0.11 0.48±0.13 0.45±0.12 0.62±0.14

观察

组
40 0.33±0.10 0.65±0.15 0.46±0.11 0.78±0.15

3.3 两组患者不良反应发生率对比

在治疗的过程中，对照组患者出现 8例不良反应，有 4

例出现眼部不适，2 例出现头痛，2例出现恶心，不良反应

的发生率为 20.0%；观察组患者出现 5例不良反应，有 3例

出现眼部不适，2例出现头痛，不良反应的发生率为 12.5%。

观察组患者的不良反应的发生率低于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.05）。

4 讨论

4.1 方案优化核心逻辑：个体化需求导向的多维度协同

个性化验光技术依靠角膜地形图以及眼轴长度的精确

测量，很好地解决了传统验光时光学中心偏移的难题，视力
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矫正效果得到明显改善，精准评估的价值得到突出体现[5]，

改良遮盖疗法凭借动态调整和梯度遮盖策略的运用，不但增

强了弱视治疗效果，而且很大程度上缩减了遮盖性弱视出现

的几率。

把多模态视觉训练同药物干预结合起来的综合疗法，在

功能重塑和生理调节方面表现出明显的优势[4]。从研究数据

来看，经过虚拟现实（VR）技术联手阿托品散瞳方案执行

之后，患者视觉皮层的激活强度有了明显的改善，观察组的

立体视功能恢复率显著高于对照组。这很好地显示了跨学科

协作治疗模式的临床价值和应用前景。

4.2 实践中的关键实施要点：疗效与依从性的动态平衡

管理

综合治疗方案优化的效果，取决于严格的执行规范，“动

态调整”与“依从性管理”是两大要点，在此次操作过程中，

观察组依靠每月 1次的眼位，屈光度监测，做到了对治疗方

案的即时校准[2]，对于最初的 3例遮盖后健眼视力下降的患

儿，及时缩短遮盖时间，加大交替遮盖次数，全部达到有效

标准，对照组由于固定遮盖方案，14例无效病例当中有 6例

与健眼视力抑制有关。

依从性管理也影响效果，小儿斜弱视治疗期长，孩子配

合度直接影响训练效果，观察组采用的多媒体训练系统把传

统的“串珠子”等枯燥任务变成互动游戏，训练完成率由对

照组的 68.5%上升到 89.2%，而且针对 3-6岁低龄患儿的家

长开设“家庭训练指导课程”，通过示范 VR设备操作方法，

遮盖时长记录方式等，把家庭护理的规范性纳入方案范畴，

这也是观察组不良反应发生率（12.5%）比对照组（20.0%）

低的原因。

4.3 方案的临床价值延伸：从疗效提升至医疗资源优化

配置

优化方案的实践价值不只在疗效数据上，还在于给临床

诊疗模式给予可推广的范例，对于基层医疗机构而言，该方

案的“模块化”设计具备较强的适配性：个性化配镜可以借

助角膜地形图普及版来达成，这个改良方案不需要专门设备，

多媒体训练可以凭借平板电脑软件替代 VR设备，这就给资

源有限的地方赋予了“低成本改良”的途径，

优化后的小儿斜弱视综合治疗方案，通过个性化配镜，

遮盖疗法优化，视觉训练多元化，药物辅助治疗等举措，可

以提升治疗效果，改善患儿视力，并且安全性较高，值得在

临床予以推广使用。

5 结论

本研究通过比较常规与优化综合治疗方案对小儿斜弱

视的疗效，显示优化方案的优势明显，依照个体化需求，通

过个性化配镜，动态遮盖，多种训练以及药物辅助的协同作

用，使得视力改善更多、不良反应更低。在实际操作中，动

态调整和依从性管理很重要，模块化设计适合基层医疗，虽

然样本量和观察期有限，但是结果显示优化综合治疗方案能

有效地改善患儿视力，给临床给予实用范式，值得推行应用，

以后要扩充样本并拉长随访来验证长期效果。
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