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""%摘要&"目的"评估阿托品压抑法在中*重度屈光参差性弱视治疗中的疗效)"方法"采用回顾性队列
研究) 连续纳入 #&!! 年 !# 月至 #&!% 年 !! 月在天津市眼科医院和首都医科大学附属北京儿童医院诊治的
GR% 岁中*重度屈光参差性弱视患儿 C& 例"根据治疗方法分为阿托品压抑组和遮盖组"每组各 G& 例"其中中
度弱视患儿 #' 例"重度弱视患儿 !' 例) 比较阿托品压抑组和遮盖组在治疗前"治疗后 #*G*( 和 C 个月弱视
眼最佳矫正视力变化) 比较各组治疗前和末次随访双眼视功能"并记录各组患儿依从性和并发症)"结果"

在中度弱视患儿中"# 个组治疗前后弱视眼最佳矫正视力总体比较差异有统计学意义 '$
分组

N$K!&G"%N

&K&$##$
时间

NGK$G#"%N&K&!$(#阿托品压抑组治疗后 #*G*( 和 C 个月最佳矫正视力均优于遮盖组"差异均有
统计学意义'均 %F&K&'() 在重度弱视患儿中"# 个组治疗前后弱视眼最佳矫正视力总体比较差异有统计学
意义'$

分组
N$K!GB"%N&K&!(#$

时间
N'K&BG"%N&K&#G(#阿托品压抑组治疗后 #*G*( 和 C 个月最佳矫正视力均

优于遮盖组"差异均有统计学意义'均 %F&K&'() 中度和重度弱视患儿中"阿托品压抑组立体视改善有效率
均明显高于遮盖组"组间比较差异均有统计学意义'均 %F&K&'() 中度弱视治疗中"阿托品压抑组的依从率
为 B(M'#GS#'("明显高于遮盖组的 %(M'!BS#'("差异有统计学意义'!# NGK!'$"%N&K&G#() 重度弱视治疗
中阿托品压抑组依从率为 !&&M'!'S!'("明显高于遮盖组的 (%M'!&S!'("差异有统计学意义'!# N(K&&&"%N

&K&!G() 随访期间"阿托品压抑组有 G 例患儿出现畏光症状"遮盖组未见有不良反应发生)"结论"与传统遮
盖法相比"阿托品压抑法治疗学龄前儿童中重度屈光参差性弱视具有视力提升快*立体视功能恢复好*患者依
从性强等优点"可以获得满意的效果"值得临床推广应用)"

%关键词&"弱视" 治疗# 屈光参差性弱视# 阿托品压抑疗法# 遮盖法
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""弱视是儿童常见的视觉发育性疾病"发病率为
&KC!MR#KC&M+!P$, "是导致儿童视力低下的主要原因)
弱视还可影响双眼单视功能"干扰患者日常生活和工
作) 弱视眼本身并没有器质性病变"而是在视觉发育早
期"由于双眼的异常交互作用和S或形觉剥夺导致单眼
或双眼知觉抑制而产生的视力障碍"是发生在视觉通路
上的功能性病变) 临床上"弱视可表现为单眼或双眼最
佳矫正视力低于正常同龄个体"或双眼视力相差 # 行以
上) 经过及时恰当治疗"弱视眼可部分或完全恢复至正
常视力) 遮盖法是弱视治疗中最经济有效的治疗手段"
但存在依从性差的问题) 很多患儿由于外观等原因"不
愿遮盖"甚至偷看"影响了治疗效果) 特别是对于中*重
度屈光参差性弱视患者"两眼视力差距较大"更影响遮
盖效果) 阿托品压抑法是通过阿托品对健眼进行药物
压抑"从而到达提升弱视眼视力的目的) 其优点是不受
依从性的影响"但缺点有药物过敏*畏光以及增加药品
费用等问题) 以往阿托品压抑治疗作为遮盖治疗不能
耐受时的替代疗法"且认为其仅对轻*中度弱视治疗有
效

+G, ) 本课题组在临床工作中发现"阿托品压抑法对重
度弱视也具有良好的治疗效果) 本文回顾性分析了遮
盖法和阿托品压抑法治疗中*重度屈光参差性弱视的疗
效"以期为临床治疗提供一定的理论依据)

B9资料与方法

B6B"一般资料

""采用回顾性队列研究设计) 纳入 #&!! 年 !# 月至
#&!% 年 !! 月在天津市眼科医院和首都医科大学附属
北京儿童医院单纯使用遮盖法或阿托品压抑法治疗的

屈光参差性弱视患者 C& 例) 根据治疗方法将患者分
为遮盖组和阿托品压抑组"每组各 G& 例患者"其中中
度弱视患者 #' 例*重度弱视患者 !' 例) 阿托品压抑
组中度弱视患者年龄为' 'K&L&KB(岁*治疗前最佳矫
正视力'l0Y8@9(为 &KG(L&K!&"遮盖组中度弱视患者
年龄为''K#L&KB(岁"治疗前最佳矫正视力为 &KG(L
&K!##阿托品压抑组重度弱视患者年龄为' GK%L!K&(
岁*治疗前最佳矫正视力'l0Y8@9(为 &KB'L&K!G"遮
盖组重度弱视患者年龄为' GKBL&KC(岁"治疗前最佳
矫正视力'l0Y8@9(为 &KB%L&K!&) 组间患者年龄及
初始视力比较差异均无统计学意义'均 %O&K&'() 纳
入标准$初次诊断并治疗者#年龄在 G R% 岁者#单眼
中*重度弱视"且随访时间大于 C 个月的患者) 弱视程
度及疗效评价标准依据中华医学会儿童弱视防治组制

定的标准
+', $弱视程度分为轻度'矫正视力 &K(R&KC(*中

度'矫正视力 &K#R&K'(和重度'矫正视力F&K#(#疗效
评价以矫正视力提高 # 行或 # 行以上为治疗有效"矫
正视力下降*不变或提高 ! 行视为治疗无效) 本研究遵
循赫尔辛基宣言"本研究方案经天津市眼科医院和首都
医科大学附属儿童医院伦理委员会审核通过'批文号$
#&!(<G#*#&!B<d<$$("患儿监护人均签署知情同意书)
B6D"方法
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表 B9中度弱视患儿各组治疗前后不同时间点
弱视眼最佳矫正视力比较'值(6<8="42#)HIJ(

组别 例数 治疗前 治疗后 # 个月 治疗后 G 个月 治疗后 ( 个月 治疗后 C 个月

阿托品压抑组 #' &KG(L&K!& &K#BL&K!'+ &K!BL&K!!+ &K!(L&K!!+ &K&CL&K&B+

遮盖组 #' &KG(L&K!# &K$!L&K!%+̂ &K#'L&K!(+̂ &K#!L&K!(+̂ &K!BL&K!G+̂

"注$$分组 N$K!&G"%分组 N&K&$##$时间 NGK$G#"%时间 N&K&!$6与组内治疗前值比较"+%F&K&'#与同时

间点阿托品压抑组比较"^%F&K&''重复测量两因素方差分析"lE:<B检验(

B6D6B"眼科检查"常规眼部检查"查眼位*眼球运动*
排除眼部器质性病变"运用国际标准视力表检查患儿
裸眼视力*最佳矫正视力"以 l0Y8@9视力表示#运用
9+5[0>图谱检查立体视功能$受试者配戴红绿镜片"
检测距离 G& 7*"视线与视图垂直) 让受试者指出图
片中浮出或凹陷的几何图形*小动物或圆圈"确认最小
可识别立体视锐度) 视差梯度 C&&zRG&z共分为 ( 级
视差) 治疗后视差较治疗前降低即为立体视改善) 所
有患儿均以质量分数 !M硫酸阿托品眼膏'上海通用
药业股份有限公司(连续 $ 天点双眼"! 日 $ 次"! 次 !
滴"睫状肌充分麻痹后检查屈光状态"直接检眼镜查眼
底及注视性质)
B6D6D"治疗方法"所有患儿初始给予戴镜足矫) 阿
托品压抑组由患儿家长于周末 # [ 以 !M硫酸阿托品
眼膏连续点患儿健眼"! 日 ! 次"! 次 ! 滴) 点药后按
压内眦角 $ *,5"防止阿托品由泪道吸收过多引起不良
反应#外出或强光环境下佩戴遮光帽或遮光眼镜以减
轻患儿不适) 遮盖组患儿每天遮盖健眼 # 2"重度弱视
患儿根据复诊视力情况"适当增加遮盖时间至每天
( 2) 所有患儿每 # 个月复查裸眼和戴镜矫正视力*双
眼视觉) 每 $ 个月重新验光 !
次"根据情况决定是否调整眼镜
度数) 治疗后 C 个月复查患儿立
体视功能)
B6D6E"患儿依从性及治疗并发
症"治疗前向患儿及其监护人进
行依从性宣教"观察期内由监护
人每天记录患儿戴镜时间*点药
次数或遮盖时间"有无不良反应等"末次复诊时统计患
儿依从性及不良反应情况) 根据患儿表现将依从性分
为好*一般和差 $ 个等级) 完全遵照治疗方案接受治
疗者为依从性好#接受治疗期间完全遵照治疗方案的
治疗天数与总治疗天数比值大于 !S# 者为依从性一
般#接受治疗期间完全遵照治疗方案的治疗天数与总
治疗天数比值小于 !S# 者为依从性差 + (, ) 计算患儿依
从率$依从率N依从性好的病例数S总病例数j!&&M)
纳入研究的主要并发症包括系统不良反应'如颜面潮
红*发热*皮疹*局部红肿*心动过速(*局部不良反应
'如畏光(以及健眼视力下降)
B6E"统计学方法

采用 U.+H2T+[ T.,1*'6& 软件进行统计分析) 本
研究中各组治疗前后最佳矫正视力经 E2+H,.0<k,-d 检
验符合正态分布"以*I+5LE:表示"数据经lI5IWI检验
方差齐性) 各组治疗前后视力比较采用重复测量两因

素方差分析"多重比较采用 lE:<B检验) 各组立体视
改善有效率比较采用 a,12I.确切概率法"患者依从率
的比较采用 !#

检验) %F&K&' 为差异有统计学意义)

D9结果

D6B"各组治疗前后弱视眼最佳矫正视力比较
在中度弱视患儿中"# 个组治疗前后弱视眼最佳

矫正视力总体比较差异有统计学意义'$分组 N$K!&G"
%分组 N&K&$##$时间 NGK$G#"%时间 N&K&!$(## 个组治疗
后各时间点最佳矫正视力均优于治疗前"阿托品压抑
组治疗后 #*G*( 和 C 个月最佳矫正视力均优于相应时
间点遮盖组"差异均有统计学意义 '均 %F&K&' (
'表 !() 阿托品压抑组后治疗后 # 个月弱视眼视力平
均提高 !K% 行"治疗后 G 个月平均提高 #K% 行"治疗后
( 个月平均提高 $K# 行"治疗后 C 个月平均提高 $KB
行#治疗后 C 个月视力达到 &KC 及以上患儿占 %(M
'!BS#'() 遮盖组治疗后 # 个月弱视眼视力平均提高
!K$ 行"治疗后 G 个月平均提高 #K& 行"治疗后 ( 个月
平均提高 #K$ 行"治疗后 C 个月平均提高 #K' 行#治疗
后 C 个月视力达到 &KC 及以上患儿占 G&M'!&S#'()

重度弱视患者中"# 个组治疗前后弱视眼最佳矫
正视力总体比较差异有统计学意义'$分组 N$K!GB"%N
&K&!(#$时间 N'K&BG"%N&K&#G(## 个组治疗后各时间
点最佳矫正视力均优于治疗前"阿托品压抑组治疗后
#*G*( 和 C 个月最佳矫正视力均优于相应时间点遮盖
组"差异均有统计学意义'均%F&K&'('表 #() 与治疗
前比较"阿托品压抑组弱视眼治疗后 # 个月视力平均
提高 #KB 行"治疗后 G 个月平均提高 GK! 行"治疗后 (
个月平均提高 'K$ 行"治疗后 C 个月平均提高 %K! 行#
治疗后 C 个月视力达到 &K' 及以上患者占 B$M
'!GS!'("达到 &KC 及以上患者占 %$M' !!S!'(#与治
疗前比较"遮盖组治疗后 # 个月弱视眼视力平均提高
!KB 行"治疗后 G 个月平均提高 $K! 行"治疗后 ( 个月
平均提高 $KB 行"治疗后 C 个月平均提高 GK$ 行#治疗
后 C 个月视力达到 &K' 及以上患者占 $$M''S!'("达
到 &KC 及以上患者占 #&M'$S!'()
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表 D9重度弱视患儿各组治疗前后不同时间
点弱视眼最佳矫正视力比较'值(6<8="42#)HIJ(

组别 例数 治疗前 治疗后 # 个月 治疗后 G 个月 治疗后 ( 个月 治疗后 C 个月

阿托品压抑组 !' &KB'L&K!G &K(&L&K#$+ &KG$L&K$&+ &K$(L&K#(+ &K!(L&K!$+

遮盖组 !' &KB%L&K!& &K%&L&K$&+̂ &K'BL&K$%+̂ &KGGL&KG&+̂ &KG!L&K$&+̂

"注$$分组 N$K!GB"%N&K&!(#$时间 N'K&BG"%N&K&#GK与组内治疗前值比较"+%F&K&'#与同时间点

阿托品压抑组比较"^%F&K&''重复测量两因素方差分析"lE:<B检验(

""根据不同治疗时间的有效率绘制时间P有效率曲
线"发现阿托品压抑法显效时间明显较遮盖法早"表明
其视力提升较快"这种效应在重度弱视患儿治疗方面
尤为显著'图 !()
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图 B9各组治疗时间组有效率曲线"@$中度弱视患儿"g$重度弱视
患儿(
"

D6D"各组患儿治疗前后弱视眼立体视比较
治疗后 C 个月"阿托品压抑组 (&M' !'S#'(的中

度弱视患儿立体视较治疗前改善#遮盖组 $BM'%S!C(

的中度弱视患儿立体视较治疗前改善) 阿托品压抑组
立体视改善有效率明显高于遮盖组"差异有统计学意
义'%N&K&G'() 阿托品压抑组 (%M'!&S!'(的重度弱
视患儿立体视较治疗前改善#遮盖组 #&M'$S!'(的重
度弱视患儿立体视较治疗前改善) 阿托品压抑组立体
视改善有效率高于遮盖组"差异具有统计学意义'%N

&K&#'()
D6E"各组患儿依从性及并发症情况

中度弱视治疗中"阿托品压抑组有 ! 例患儿因出
现不良反应停药 ! 周"依从性为一般"余患儿依从性均
良好"总依从率为 B(M'#GS#'(#遮盖组有 ' 例患儿依
从性为一般"有 ! 例患儿依从性为差"总依从率为 %(M
'!BS#'() # 个组间总依从率比较"差异具有统计学意
义'!# NGK!'$"%N&K&G#()

重度弱视治疗中"阿托品压抑组所有患儿依从性
良好"总依从率为 !&&M' !'S!'(#遮盖组有 $ 例患儿
依从性为一般"有 # 例患儿依从性为差"总依从率为
(%M'!&S!'() # 个组间总依从率比较"差异有统计学
意义'!# N(K&&&"%N&K&!G()

治疗期间"# 个组健眼均无明显视力下降) 阿托

品压抑组有 G 例患儿主诉畏光"
其中 ! 例患儿曾出现点药后面色
潮红"停药后消失"指导患儿家长
用药后正确压迫内眦角后未出现

类似症状并继续用药)

E9讨论

视觉皮质的可塑性学说"为
弱视治疗提供了理论依据

+ %, ) 长期以来"遮盖法作为
经典的弱视治疗方法广泛应用于临床

+ C, ) 但遮盖法
在实施过程中"面临的最大问题是患儿的依从性差"从
而使其治疗弱视"特别是中*重度弱视的有效性受到相
应的制约) 阿托品压抑法作为遮盖法的替代疗法"已
被美国儿童眼病调查小组 ' TI[,+>.,7)ZI:,1I+1I
J5WI1>,Y+>0.U.0/H ( 证实是一种有效的弱视治疗方
法

+ BP!&, ) 由于弱视儿童优势眼的高空间频率神经元增
多"使弱视眼的高空间频率神经元相对减少"所以通过
关闭优势眼高空间频率神经元可以治疗弱视眼) 阿托
品压抑法正是通过麻痹睫状肌"使健眼视物不清"选择
性阻止了高空间频率神经元的传导"从而刺激弱视眼
的发育)

本研究中结果显示"# 个组治疗后弱视眼视力均
得到了明显改善"且阿托品压抑法在观察期内视力改
善程度明显优于遮盖法"组间比较差异均具有统计学
意义) 进一步分析治疗时间-有效率显示"阿托品压
抑法显效时间明显较遮盖法早) 由此可见"阿托品压
抑法在中*重度弱视治疗中不仅可以获得满意的效果"
还可在较短时间内快速提升患者视力"增强患儿及家
长治疗的信心)

正常的双眼视觉是指双眼同时注视同一物体时"
两眼的视线相交于注视点上"物像落在双眼的黄斑中
心凹"信息沿视觉传导系统传入大脑"高级视中枢把来
自两眼的视觉信号分析*综合成一个完整的*具有立体
感的知觉过程) 双眼视功能由视中枢平衡作用支配"
当平衡功能受到某种因素的损害时"双眼单视就会发
生障碍

+ !!, ) 所以弱视治疗方式的选择对双眼视功能
的重建影响显著) 本研究中结果显示"经过弱视治疗
后"大部分患儿立体视功能都有不同程度的改善"且阿
托品压抑组改善程度明显优于遮盖组) 分析原因可能
是因为遮盖法治疗弱视的过程中"患儿始终用单眼注
视"失去了双眼共同视物的机会"大脑的高级视中枢始
终接受的是单眼的视觉信号"不利于双眼立体视的建
立) 而阿托品压抑法虽然在治疗期间压抑了健眼"但可
以实现双眼同时视物"从而有利于双眼视功能的建立)

!CBB! 中华实验眼科杂志 #&!B 年 !# 月第 $% 卷第 !# 期"D2,5 ]);H AH2>2+-*0-":I7I*̂ I.#&!B"_0-6$%" 0̀6!#

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



依从性是影响弱视治疗效果的重要因素之一
+ !#, )

本研究结果显示"遮盖组依从率明显低于阿托品压抑
组"差异有统计学意义) 单纯遮盖治疗中很多患儿产
生抵触心理"导致依从性较差"影响了治疗效果) 阿托
品压抑法避免了遮盖法对患儿形象和心理的影响"且
一次用药的麻痹作用可持续 G R' ["减少了患儿用药
次数"提高了患儿用药依从性) 在临床工作中发现"对
于合并隐性眼球震颤的弱视患儿"传统遮盖法可引起
眼球震颤"而阿托品压抑法可避免眼球震颤的发生)
阿托品治疗过程中少数患者会出现面色潮红*心律加
快"以及瞳孔散大等药物不良反应) 这些现象会随着
阿托品停用而自行消失"在治疗过程中需与患儿及家
长充分说明"取得其理解与配合)

综上所述"与传统遮盖法相比"阿托品压抑法具有
操作简单*患者依从性好*视力提升快等优点"在学龄
前儿童中重度单眼弱视治疗中可以获得满意的效果"
还有利于双眼立体视功能的重建"值得临床推广应用)
利益冲突"所有作者均声明不存在利益冲突
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