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连续全遮盖法治疗双眼屈光参差性弱视的有效性与安全性分析 *

王 琦 1 郭长梅 2 孙 炜 3 王彦荣 1 顾莉莉 1 李 梅 1 张俊霞 1 高 凡 1△

（1陕西省延安市人民医院眼科 陕西延安 716000；2空军军医大学西京医院眼科 陕西西安 710000；

3中国医科大学附属第四医院眼科 辽宁沈阳 110005）

摘要 目的：探讨连续 q全遮盖法治疗双眼屈光参差性弱视的有效性与安全性。方法：选择 2014年 2月到 2016年 9月在我院诊

治的 126例双眼屈光参差性弱视患儿作为研究对象，根据治疗方法的不同分为阿托品组 60例与遮盖组 66例，遮盖组采用连续

全遮盖法治疗，阿托品组给予阿托品治疗，两组都治疗观察 3个月。比较两组治疗期间不良反应的发生情况、治疗后的总有效率、

最佳矫正视力、电位潜伏期、波幅。结果：两组治疗期间都无严重不良反应发生。治疗后，遮盖组与阿托品组的总有效率分别为

98.5%和 88.3%，遮盖组的总有效率明显高于阿托品组(P<0.05)。两组治疗后的最佳矫正视力都高于治疗前，且遮盖组治疗后的最

佳矫正视力也明显高于阿托品组(P<0.05)。两组治疗后的电位潜伏期都较治疗前明显缩短，而波幅明显增强(P<0.05)，且遮盖组治

疗后的潜伏期明显短于阿托品组，而波幅显著强于阿托品组(P<0.05)。结论：连续全遮盖法治疗双眼屈光参差性弱视具有很好的

安全性，能提高患儿的治疗效果，改善视力，促进神经元的兴奋性。
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Efficacy and Safety of Continuous Occlusion in the Treatment of Binocular
Refractive Aberration*

To investigate the efficacy and safety of continuous fullocclusion in the treatment of binocular refractive

aberration. From February 2014 to September 2016, 126 cases of binocular refractive aberration in children in our hospital were

selected as the research object, all the cases were divided into 60 cases of occlusion and 66 cases of atropine group by different treatment

methods. The occlusion group was given the continuous full covering law treatment, the atropine group was given atropine treatment, the

treatment cycles in the two groups were 3 months. The incidence of serious adverse reactions during treatment, total effective rate, best

corrected visual acuity, latency and amplitude were compared between two groups. There was no serious adverse reaction in the

two groups during treatment. The total effective rate of treatment group and the atropine group was 98.5% and 88.3% respectively, and

the total effective rate of treatment group was significantly higher than that of the atropine group (P<0.05). The best corrected visual acu-

ity of both groups were higher than those before treatment, which was significantly higher in the treatment group than that of atropine

group (P<0.05). The latency of both groups after treatment were significantly shorter than those before treatment, and the amplitude were

significantly enhanced, and the latency of treatment group was significantly shorter in the treatment group than that of atropine group

(P<0.05), while the amplitude was statistically higher(P<0.05). Continuous occlusion is a good method to improve the ther-

apeutic effect in the treatment of binocular refractive aberration, it can improve the visual acuity and promote the excitability of neurons.
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前言

随着现代生活的发展，我国双眼屈光参差性弱视的发病人

数越来越多，特别是青少年比较多见[1]。流行病学调查显示约有

50%的青少年患有不同程度的屈光不正性弱视[2,3]。双眼屈光参

差性弱视患儿往往缺乏双眼视功能，严重影响青少年成长后的

4137· ·



现代生物医学进展 biomed .cnjournals .com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.21 NOV.2018

生活质量[4]。弱视是由于视觉系统发育的关键期进入患眼内的

视觉刺激不够充分，剥夺了形成物像的机会，从而使双眼视功

能不完善[5,6]。

当前，弱视的治疗方法有遮盖法、视刺激法、后像法、压抑

法、红色滤光片法等[7,8]。其中，阿托品扩瞳法是比较常见的药物

压抑法，只需用阿托品涂注视眼，治疗方法比较简单，但是持续

效果一直不太好[9]。遮盖法是传统的弱视治疗方法，能促使屈光

状态和眼轴长度达到合适的匹配，但是具体的应用效果与安全

性还不完全明确[10]。本研究主要探讨了连续全遮盖法治疗双眼

屈光参差性弱视的有效性与安全性，现报道如下。

1 临床资料

1.1 研究对象

选择 2014年 2月到 2016年 9 月选择在我院诊治的 126

例双眼屈光参差性弱视患儿作为研究对象，纳入标准：符合双

眼屈光参差性弱视的诊断标准；年龄 3-12岁；弱视眼为远视且

双眼屈光度球镜相差≥ 1.50 DS或柱镜度数≥ 1.00 DC；患儿家

长知情同意本研究。排除标准：合并先天性心肝肾异常患儿。根

据治疗方法的不同随机分为阿托品组 60例与遮盖组 66例，两

组患儿的性别、年龄、弱视程度、球镜度数等对比无统计学意义

(P>0.05)。见表 1。

表 1 两组一般资料的对比

Table 1 Comparison of the general data between two groups

Groups Cases(n) Male/Female Age(Years)
amblyopia Degree

(Light/middle/Serve)

diopter of spherical

power(OD)

Cover Group 66 36/30 6.33± 1.94 26/20/20 +5.00± 0.56

Atropine group 60 32/28 6.29± 2.11 21/19/20 +5.21± 0.45

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 治疗方法

遮盖组：采用连续全遮盖法治疗，选择采用眼贴或眼罩遮

盖主导眼，强迫弱视眼注视，每日至少连续遮盖 4 h。阿托品组：

给予阿托品治疗，每晚睡前将 1%阿托品眼膏涂于主导眼下睑

结膜囊内。两组都治疗观察 6个月。

1.3 观察指标

(1)疗效评价标准：基本痊愈：最佳矫正视力提高至 0.9或

以上，进步：视力提高 2行或以上，无效：无达到上述标准甚或

恶化。总有效率(%)=(痊愈例数 +进步例数)/总例数× 100%。

(2)视力定量判定：在治疗前后均采用同一标准对数视力表在相

同条件下进行矫正视力的检查，双眼分别检查，测定三次取平

均值。(3)视觉诱发电位(P-VEP)检查：在治疗前后分别做全视野

P-VEP检查(15')，主要观察指标为 P100波波峰潜伏期、P100波

波幅大小。

1.4 统计学分析

所有数据均使用 SPSS20.00统计软件进行分析处理，经正

态性检验均符合正态分布的计量资料用均数± 标准差(x± s)表

示，计数数据采用率与百分比表示，分别采用 t检验与卡方分

析等，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗总有效率的对比

两组在治疗期间都无严重不良反应发生。治疗后，遮盖组

与阿托品组的总有效率分别为 98.5%和 88.3%，遮盖组的总有

效率明显高于阿托品组(P<0.05)。见表 2。

表 2 两组治疗总有效率的对比

Table 2 Comparison of the total Efficacy between two groups

Groups Cases(n) Recovery Progress Invalid Total Efficacy

Cover Group 66 56 9 1 98.5%

Atropine group 60 40 13 7 88.3%

P <0.05

2.2 两组治疗前后视力变化对比

遮盖组与阿托品组治疗后的最佳矫正视力都高于治疗前，

遮盖组治疗后的最佳矫正视力也明显高于阿托品组(P<0.05)，

见表 3。

表 3 两组治疗后最佳矫正视力对比(均数± 标准差)

Table 3 Comparison of the best corrected visual contrast between two groups before and after treatment(x± s)

Groups Cases (n) Before treatment After treatment P

Cover Group 66 0.41± 0.03 0.92± 0.12 <0.05

Atropine group 60 0.41± 0.05 0.75± 0.13 <0.05

P >0.05 <0.05
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2.3 两组治疗前后诱发电位变化的对比

两组治疗后的电位潜伏期都较治疗前明显缩短，而波幅明

显增强(P<0.05)，且治疗后遮盖组的潜伏期、波幅值与阿托品组

对比差异也有统计学意义(P<0.05)。见表 4。

3 讨论

双眼屈光参差性弱视是一种严重影响儿童视觉发育的常

见眼病，若不及时治疗可造成患儿双眼视觉终身残疾和缺乏完

善的立体视[11]。从发病机制上分析，外界的视觉刺激对眼球的

生长发育发挥精确的调控作用，在高度协调的方式下引导着小

儿的眼睛向理想的屈光状态生长，而视觉发育关键期内的异常

视觉经验可干扰正常的正视化过程，形成弱视[12,13]。研究显示

3-12岁是视力发育敏感期，这一阶段的视觉环境对视觉系统的

发育影响很大，也是弱视治疗的最佳年龄段[14,15]。

阿托品治疗双眼屈光参差性弱视在早期应用比较多见，其

能使得患儿免去了戴眼罩的外观影响，治疗更加方便。但阿托

品治疗实施过程中存在着一定的全身毒性反应，比如皮肤、粘

膜干燥、发热、激动等[16]。连续全遮盖疗法是治疗弱视最主要及

沿用最久的方法，通过遮盖，暂时压抑主导眼，给弱视眼更多的

使用机会，助于调整和建立双眼正常视网膜对应，逐步恢复双

眼单视功能[17,18]。本研究显示遮盖组与阿托品组治疗后的总有

效率分别为 98.5 %和 88.3 %，遮盖组的总有效率明显高于阿托

品组，且遮盖组的最佳矫正视力也明显高于阿托品组。这些结

果提示连续全遮盖疗法用于眼屈光参差性弱视的效果明显优

于阿托品治疗，其原因主要在于连续全遮盖疗法以适当的良性

视觉刺激，减轻或消除来自主导眼对弱视眼长期存在的抑制，

使之再兴奋起来，从而提高视力[19-23]。

人眼的屈光度是一个发育和变化过程，由生理性远视到正

视化甚至轻度近视的过程中。随着年龄增长和眼球发育，双眼

屈光参差性弱视患儿眼轴变长和远视度数逐渐降低，难以获得

较好的矫正视力[24,25]。P-VEP反映了弱视对中枢功能的影响，也

能反映弱视患儿视觉的可塑性。遮盖疗法已有近 300年的历

史，能增加弱视眼的使用机会，从而提高弱视眼视力[26-28]。本研

究显示遮盖组治疗后的潜伏期明显短于阿托品组，而波幅显著

强于阿托品组，说明连续全遮盖疗法的应用有助于减轻患儿的

屈光度，可能与连续全遮盖法可改善神经元的兴奋性有关[29,30]。

总之，连续全遮盖法治疗双眼屈光参差性弱视具有很好的安

全性，能提高患儿的治疗效果，改善视力，促进神经元的兴奋性。
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