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多功能弱视综合治疗仪治疗小儿 
屈光不正性弱视的临床效果
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摘要：目的 探讨多功能弱视综合治疗仪对小儿屈光不正性弱视患儿眼调节功能、矫正视力、屈光度的影响。方法 选取绵阳万江

眼科医院 2019 年 1 月至 2020 年 12 月收治的 92 例屈光不正性弱视患儿，按照随机数字表法将其分为对照组（46 例，给予遮盖疗法、精

细目力训练、压抑疗法等常规矫正治疗）和观察组（46 例，在常规矫正治疗的基础上给予多功能弱视综合治疗仪治疗），两组患儿均治

疗 6 个月。比较两组患儿治疗后临床疗效，治疗前后眼调节功能及矫正视力、屈光度。结果 治疗后观察组患儿的治疗总有效率高于对

照组；与治疗前比，治疗后两组患儿调节幅度、调节灵敏度及矫正视力均升高，且观察组高于对照组；两组患儿调节滞后量、屈光度均

下降，且观察组低于对照组（均P<0.05）。结论 多功能弱视综合治疗仪治疗小儿屈光不正性弱视患儿可改善患儿视力水平，提高眼的

调节功能，临床治疗效果显著。
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弱视是阻碍儿童视觉系统正常发育的常见眼科疾病，

屈光不正性弱视为弱视的主要类型，以散光和远视较为常

见。相关研究指出，对于视觉处于发育期的弱视患儿开展

早期治疗可促进其恢复 [1]。临床多以遮盖法、精细目力训

练、压抑疗法等对屈光不正性弱视患儿开展治疗。遮盖

法、精细目力训练虽可将屈光状态与眼轴长度进行有效匹

配，但患儿自身依从性不佳，会影响应用效果；阿托品扩

瞳法为药物压抑疗法之一，操作虽较为简单，但患儿会有

畏光及视物不适感 [2]。弱视治疗仪从单一色光功能红光闪

烁、蓝光光刷及格片光栅增视仪，发展为具有多功能定量

增视的综合治疗仪，且已有研究表明，在传统治疗方式上

加行多功能弱视综合治疗仪治疗，可在发挥各项基础矫正

治疗优势的基础上提高患儿注意力及注视兴趣，进而提高

治疗效果 [3]。本研究旨在探讨多功能弱视综合治疗仪治疗

屈光不正性弱视患儿的临床效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取绵阳万江眼科医院 2019 年 1 月至

2020 年 12 月收治的 92 例屈光不正性弱视患儿，按照

随机数字表法将其分为对照组和观察组，各 46 例。对

照组中男、女患儿分别为 24、22 例；年龄 3~12 岁，平

均（6.12±0.77）岁；弱视程度 [4]：轻度（矫正视力为

0.8~0.6）12 例，中度（矫正视力为 0.5~0.2）25 例，重度

（矫正视力为 <0.1）9 例。观察组中男、女患儿分别为 25、
21 例；年龄 4~11 岁，平均（6.27±0.67）岁；弱视程度：

轻度 13 例，中度 23 例，重度 10 例。两组患儿一般资料

相比，差异无统计学意义（P >0.05），组间具有可比性。

纳入标准：符合《弱视诊断专家共识（2011 年）》 [4] 中的

相关诊断标准者；眼散光度数均≥ 2.00 DC，远视性屈光

度数均≥ 5.00 DS 者；均为单眼弱视患儿；近 3 个月内未

进行任何影响本研究结果的药物或训练等治疗者等。排除

标准：形觉剥夺性弱视患儿；屈光间质疾病、角膜疾病、

眼眶病等眼部器质性病变者；有眼部手术史者等。本研究

经院内医学伦理委员会批准，且患儿法定监护人均阅读、

签署知情同意书。

1.2 治疗方法 给予患儿视力、眼底、眼位及眼球运动

等眼部常规检查，若患儿年龄 < 5 岁，则进行散瞳操作

时给予其硫酸阿托品眼膏（上海正大通用药业股份有限

公司，国药准字 H31021160，规格：1%），嘱患儿家属

将眼膏涂在儿童外眼角的眼睑里面，3 次 /d，待连续治疗

3 d 后行视网膜检影验光、屈光检查；若患儿年龄≥ 5 岁，

则进行散瞳操作时给予其复方托吡卡胺滴眼液（Santen 
Pharmaceutical Co., Ltd.Shiga Plant，注册证号 J20180051，
规格：10 mL/ 支），1 滴 / 次，每次间隔 5 min，共进行 3
次滴注以达到散瞳效果，于最后 1 次滴注完毕 40 min 后

行视网膜检影验光，所有患儿均于检查结束后 1 d 复查配

镜。对照组患儿行常规矫正治疗：在佩戴眼镜进行视力

矫正的过程中配合以下训练：①遮盖疗法：配置全矫眼

镜，对优势眼遮盖，若弱视眼视力与健眼视力相差 3 行
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及以上则全天遮盖，1 周内遮盖优势眼天数与不遮盖天数

比例如下：3 岁 4∶3，4 岁 5∶2，5 岁或以上 6∶1，10 岁以

上单眼严重弱视儿童可适当延长遮盖时间，当患眼视力

恢复至两眼视力相差 2 行或以内，采用部分遮盖，6 h/d，
6 d/ 周；②精细目力训练：遮盖优势眼，以发生弱视的眼

睛进行描画、串珠等训练活动，15 min/ 次，1 次 /d；③压

抑疗法：对于遮盖疗法执行力差或不愿进行遮盖疗法的患

儿进行压抑疗法，每晚对患儿优势眼使用浓度为 1% 硫酸

阿托品眼用凝胶（沈阳兴齐眼药股份有限公司，国药准字

H20052295，规格：5 g∶50 mg），1 滴 / 次，1 次 /d；用药 1
周后，调整为 1 次 / 周，并佩戴可令视力欠矫的眼镜，同

时弱视眼佩戴合适的矫正镜，使优势眼戴镜视力低于弱视

眼，以确保患儿以弱视眼注视，患儿在户外活动时注意戴

遮阳帽，第 1 个月每 15 d 复查 1 次，以后每月复查 1 次，

弱视眼视力提高至 0.9 或持续治疗 3 个月而弱视眼视力不

再提高时，即停止用药。观察组患儿在对照组患儿治疗的

基础上行多功能弱视综合治疗仪（广州市视加医疗仪器设

备有限公司；型号：SJ-300）矫正治疗，具体包括：①海丁

格光刷治疗，将亮度调节至 10 V，5 min/ 次；②闪烁光治

疗，将红色滤光片安放至多功能弱视综合治疗仪器中，仪

器亮度调节为 10 V，10 min/ 次；将棋盘格图像安放至仪

器中，仪器亮度调节为 8 V，10 min/ 次。治疗时需确保患

儿处于半暗室中，治疗患儿一侧眼睛时遮挡另一侧眼睛，

15 d 为 1 个疗程，治疗 3 个疗程后休息 1 周。所有患儿均

进行为期 6 个月的治疗，并定期复查 1 次了解患儿的视力

水平。

1.3 观察指标 ①对比两组患儿治疗后临床疗效。根据

《弱视定义、分类及疗效评价标准》 [5] 将疗效评价标准分

为基本治愈、提高及无效 3 种：视力≥ 0.9 记为基本治

愈；视力提高≥ 2 行记为提高；视力提高≤ 1 行或不变、

甚至退步记为无效。治疗总有效率 = 基本治愈率 + 提高

率。②对比两组患儿治疗前后眼调节功能。调节幅度：采

用移近法，视标被固定于 40 cm 处，嘱患儿注视视力表

中最佳视力的上一行视标，将视标缓慢移近患儿，直至

视标持续模糊，记录尚未发生模糊时的最近距离，该距

离即为近点距离，调节幅度 = 100/ 近点距离（cm），当

测量距离小于 8 cm 时，在被测眼前增加负镜片，每次增

加 -0.25 D，直至患儿报告视标模糊，记录所加负镜片总

镜度，调节幅度 = 12.5 D + 负镜屈光度，取 3 次测量的平

均值；调节滞后量：以动态检影法进行测定，室内正常照

明的环境中将中央带有窥孔的测试卡安装至普通检影镜

上，指导患儿戴全矫眼镜后站立于检验镜 40 cm 处并引导

其注视测试卡视标，检查人员通过窥孔观察患儿接近视轴

的反光影动，快速以度数不同的透镜加以中和，取 3 次测

量的平均值；调节灵敏度：嘱患儿戴全矫眼镜及偏振眼

镜，将偏振阅读片置于阅读物前，引导患儿注视 40 cm 处

近视标，待患儿将视标看清后以 ±2.00 D 翻转透镜进行翻

转，重复交替，将 1 min 内翻转次数进行记录，取 3 次测

量的平均值；③对比两组患儿治疗前后矫正视力、屈光度。

矫正视力：以国际标准视力表测量患儿戴眼镜时的矫正视

力；屈光度：散瞳休息后以电脑验光仪（TOPCON，型号： 
RM-800）对屈光度进行测定，取 3 次测量的平均值。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；计量资料以 ( x ±s)
表示，采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗后观察组患儿的治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患儿临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 眼数 基本治愈 提高 无效 总有效

对照组 46 15(32.61) 21(45.65) 10(21.74) 36(78.26)

观察组 46 21(45.65) 22(47.83)  3(6.52) 43(93.48)

χ2 值 4.389

P 值 <0.05

2.2 眼调节功能 与治疗前比，治疗后两组患儿的调节

幅度及调节灵敏度均升高，且观察组高于对照组；两组患

儿调节滞后量均下降，且观察组低于对照组，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 矫正视力、屈光度 与治疗前比，治疗后两组患

儿的矫正视力均升高，且观察组高于对照组，屈光度均

下降，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
表 2 两组患儿眼调节功能比较 ( x ±s)

组别 眼数
调节幅度 (D) 调节滞后量 (D) 调节灵敏度 ( 次 /min)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 46 7.83±1.31 10.32±2.18* 1.78±0.47 1.11±0.23* 4.59±0.92 6.21±1.42*

观察组 46 7.76±1.26 12.11±3.19* 1.73±0.42 0.78±0.16* 4.62±0.95 7.53±1.64*

t 值 0.261 3.142 0.538 7.988 0.154 4.127

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

注：与治疗前比，*P<0.05。
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3 讨论

弱视是一种危害儿童视功能的眼部疾病，因眼睛内进

入光线刺激不足，致使视觉细胞发育受损，视觉功能减弱，

视力水平减退，患儿双眼调节幅度、灵敏性多不同步，持

续发展可加剧损害视功能，甚至失明。但弱视是一种具有

可逆性的眼部病变，相关研究指出，因屈光异常所致的弱

视一经发现后及早开展相关治疗与矫正训练，可提高患儿

视力恢复正常的概率 [6]。

屈光矫正疗法和弱视训练疗法为常规弱视矫正治疗方

法，各种方法的实施措施及治疗原理均不相同。屈光矫正

疗法指通过阿托品阻断 M 胆碱受体，促使眼部瞳孔括约肌

处于松弛的状态，麻痹眼部调节功能，从而测得最准确的

验光结果，明确患儿屈光状态，之后长期佩戴合适的矫正

眼镜，促使患儿视网膜成像清晰，改善弱视症状，恢复视

力水平。在屈光矫正治疗的基础上，开展包括遮盖疗法、

精细目力刺激、压抑疗法等多种治疗手段在内的弱视疗

法，可增强患儿双眼调节能力，协同促进患儿视功能的改

善，提高弱视治疗效果 [7]。遮盖疗法在实际操作过程中通

过将视力较好的一侧眼睛进行遮盖，使发生弱视的眼睛单

独观测事物，以此使发生弱视的眼睛被迫使用，使其在频

繁使用中提高视力 [8]；精细目力训练以描画、串珠等活动

形式对患儿进行治疗，通过促使患儿弱视眼睛于细小目标

上进行注意力集中，以消除其感光细胞的受抑制状态，改

善不良视力 [9]；但患儿年龄较小，治疗依从性较差，难以

长期持续进行，最终影响治疗效果。压抑疗法则对于治疗

过程中依从性较差，不能较好遵医嘱进行遮盖治疗的患儿

具有较好的有效性，但瞳孔开大，患儿会畏光，尤其是患

儿在进行户外活动时，大量光线也会对眼产生一定的损害

刺激，且长期进行压抑疗法可能会引发眼睑红肿、发痒等

不良反应 [10]。

多功能弱视综合治疗仪中的海丁格光刷以及红、白灯

闪烁矫正治疗可在常规精细目力训练的基础上将视标精细

度增加至 10 倍及以上，降低视力升高的难度，以此提高

患儿视力 [11]。此外，多功能弱视综合治疗仪中高对比栅

格图处于不断闪烁状态，患儿在注视状态下可对其外侧膝

状体产生刺激以引发兴奋，视觉信号传导功能受到兴奋传

导作用进而刺激视觉功能及视中枢细胞，进而提高患儿视

力 [12]。本研究中，治疗后观察组患儿的治疗总有效率、矫

正视力均高于对照组，屈光度低于对照组，表明多功能弱

视综合治疗仪治疗小儿屈光不正性弱视患儿可提高治疗效

果，改善患儿视力水平。

眼调节是眼的重要功能之一，指晶状体屈光能力随注

视距离而改变的现象，弱视眼视力较差，不能进行精确调

节，使光线进入正视眼后无法在视网膜上形成清晰的物像。

调节幅度是调节近点和调节远点之间距离的屈光度表示形

式，调节幅度降低会引起调节近点远移，影响视觉质量；

调节滞后代表调节反应水平和调节的准确性，输入模糊信

号的有效性、视觉信息处理中枢的敏感性及晶状体核睫状

体的效率下降均可导致调节滞后量水平升高；调节灵敏度

可评估调节反应的速度和持久力，反映眼调节控制情况，

其水平与患儿调节反应速度与持久力呈正比 [13]。遮盖法、

精细目力训练以及压抑疗法是对视觉能力的孤立训练，即

患儿经过相关训练后可清晰明白物体本身样子，多功能弱

视综合治疗仪则可通过视觉定位达到联系性视觉训练，不

仅可以使患儿看清物体外形，还可使其明确物体与周围环

境之间的相对关系，使患儿辨别物体相对位置及方向的能

力得以增强，可以有效巩固并提高患儿视力，建立更为全

面、系统的立体视功能 [14]。其中，海丁格光刷可对中心注

视引导，将注视点于一标定点移动，强光源漂白和抑制偏心

注视点，产生后像，从而纠正存在的偏心固视，提高患儿视

力；闪烁光背景可使后像持续时间延长，依托后像精细作

用，将中心凸注视能力激发，使注视功能改善；同时，大

脑皮层除具感受野外，还具其它多种功能，可对图形、颜

色、空间频率等进行分析，此为闪烁红光对弱视治疗提供

了依据，一明一暗的闪烁红光，可对黄斑中心凹区形成刺

激，进而使黄斑皮质系统、中心凹锥体系统功能增强 [15]。

本研究结果显示，治疗后观察组患儿的调节幅度及调节灵

敏度均高于对照组，调节滞后量低于对照组，表明多功能

弱视综合治疗仪治疗小儿屈光不正性弱视患儿可提高眼的

调节功能，促进患儿视力水平恢复。

综上，多功能弱视综合治疗仪治疗小儿屈光不正性弱

视患儿可改善患儿视力水平，提高眼的调节功能，临床治

疗效果显著，值得临床应用与推广。
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玻璃体腔内注射康柏西普联合玻璃体切除术治疗 
增殖性糖尿病视网膜病变的临床价值分析

冯继伟

（中国人民解放军联勤保障部队第九八八医院眼科，河南 郑州 450042）

摘要：目的 探讨玻璃体腔内注射康柏西普联合玻璃体切除术对增殖性糖尿病视网膜病变患者血清血管内皮生长因子（VEGF）、胎

盘生长因子（PIGF）水平及视力改善情况与生活质量的影响。方法 选取中国人民解放军联勤保障部队第九八八医院 2019 年 8 月至 2020

年 11 月收治的 96 例增殖性糖尿病视网膜病变患者，依照随机数字表法分为对照组（48 例）与试验组（48 例）。对照组患者行单一的玻

璃体切除术治疗，试验组患者使用康柏西普玻璃体腔内注射联合玻璃体切除术治疗，两组患者均于术后定期随访 3 个月。比较两组患者

术前与术后 3 个月最佳矫正视力（BCVA）、眼压、黄斑中心视网膜厚度（CRT）、生活质量评分及血清 VEGF、PIGF 水平变化；比较两

组患者术后并发症发生情况。结果 与术前比，术后 3 个月两组患者 logMAR 视力值、眼压、CRT 及血清 VEGF、PIGF 水平均降低，且

试验组低于对照组，而中文版低视力者生活质量量表（CLVQOL）各项评分均升高，且试验组与对照组比升高；试验组患者术后并发症

总发生率与对照组比降低（均P<0.05）。结论 玻璃体腔内注射康柏西普联合玻璃体切除术治疗增殖性糖尿病视网膜病变，可有效改善

患者视力水平，降低 CRT，调节细胞因子水平，提升生活质量，且安全性较高。

关键词：增殖性糖尿病视网膜病变 ; 玻璃体切除术 ; 康柏西普 ; 生活质量 ; 血管内皮生长因子 ; 胎盘生长因子
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增殖性糖尿病视网膜病变主要是于非增殖期不断发

展后形成的病症，标志为新生血管形成，以退行性视力损

伤，如视物模糊、视力下降为典型症状表现，病情严重者

存在视网膜纤维化、视细胞凋亡化的情况，从而导致玻璃

体严重积血、牵拉性视网膜脱落等不良反应，增殖性糖尿

病视网膜病变会导致患者视力永久性丧失，使生活质量严

重降低。目前临床进行增殖性糖尿病视网膜病变的治疗主

要选择玻璃体切除术，通过显微镜从患者的睫状体平坦部

进入玻璃体腔，可有效清除玻璃体混浊与视网膜前膜，将

玻璃体分离，封闭黄斑裂孔，使视网膜复位，恢复眼部结

构 [1]。但由于术中出血问题较为严重，反复止血则会使手

术时间延长，频繁使用各类操作仪器会提高术后并发症发

生的概率。近年来，康柏西普联合眼部手术治疗的研究不

断深入，其中康柏西普的优势在于亲和力较强、靶点多、

发挥作用时间长，可将新生血管消除 [2]。而于玻璃体腔内

注射康柏西普有利于消退新生血管，抑制血管渗透，可减


