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Abstract 
Objective: To explore the necessary conditions and rules of amblyopia in children with hyperopia. 
Methods: After optometry, occlusion therapy, and application of the family amblyopia treatment 
device, the rules should be: 1) Both eyes with near-eye vision ≥ 1.0 for more than half a year, 2) 
normal or strabismic amblyopia after cure, residual strabismus < 5˚, 3) hyperopic diopter ≤ +1.00 
DS, 4) hyperopic astigmatism ≤ +0.50 DC, totally four indicators [1]. Results: 324 cases of 577 eyes 
were off glasses. 1) The relationship between the age of newly diagnosed and the off-the-glasses: 
161 cases of 49.69% of the eyes of the patients at the initial diagnosis, 49.69% of the eyes and 129 
cases of the 7 - 12 years old were off glasses (P < 0.05). 2) The relationship between refractive type 
and devitrification at the time of initial diagnosis: 384 eyes with simple hyperopia (66.6%) at the 
time of initial diagnosis, all of which were higher than 61 eyes (10.6%) with simple hyperopic as-
tigmatism and refractory hyperopic astigmatism 132 eyes (Only 22.8%) (P < 0.05). Conclusion: 
Children with hyperopia in hyperopicopia can be treated with eyeglasses. The regularity is that 
the initial diagnosis age is 2.5 - 12 years old, and the rate of simple hyperopic amblyopia is high. 
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摘  要 

目的：探讨远视性儿童弱视脱镜的必备条件与规律。方法：经过验光配镜矫治、遮盖疗法、应用家庭弱

视治疗仪治愈后须按：1) 双眼裸眼远近视力 ≥ 1.0半年以上者，2) 眼位正常或斜视性弱视治愈后残余

斜视度 < 5˚者，3) 远视屈光度 ≤ +1.00 DS，4) 远视散光度 ≤ +0.50 DC。4项指标[1]脱镜。结果：324
例577只眼脱镜，1、初诊年龄与脱镜的关系：初诊时2.5~6周岁脱镜161例49.69%和7~12周岁脱镜129
例39.81%脱镜率高于其他年龄组(P < 0.05)。2、初诊时屈光类型与脱镜的关系：初诊时属单纯远视脱

镜384只眼66.6%，均高于单纯远视散光者脱镜61只眼10.6%和复性远视散光者脱镜132只眼22.8%。

(P < 0.05)。结论：远视性儿童弱视经过治疗是能脱镜的。其规律是初诊年龄以2.5~12周岁单纯远视性

弱视脱镜率高。 
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1. 引言 

弱视治疗的最终目标是摘掉眼镜。脱镜的弱视眼裸眼视力必须提高到 1.0 以上，双眼视功能(包括同

时视功能、融合功能和立体视觉)必须得以重建和恢复才能脱镜，弱视痊愈后必须由医生依据各项脱镜指

标决定是否脱镜。下面就远视性儿童弱视治愈后脱镜的问题作一些探讨： 

2. 资料与方法 

2.1. 资料 

2001 年 3 月至 2018 年 3 月病历完整并复诊 3 次以上儿童弱视 1362 例 2425 只眼。采用综合疗法治

愈后，按(1)双眼裸眼远近视力 ≥ 1.0半年以上者，少(2)眼位正常或斜视性弱视治愈后残余斜视度 < 5˚者，

(3)远视屈光度 ≤ +1.00 DS，(4)远视散光度 ≤ +0.50 DC。4 项指标[1]脱镜 324 例 577 只眼，脱镜率为 23.79%。

男 179 例 321 只眼，女 145 例 256 只眼；初诊时年龄最小 2.5 岁，最大 17 岁。远视性弱视 222 例 444 只

眼，远视性屈光参差性弱视 102 例 133 只眼(包括单眼远视性屈光参差性弱视 71 例 71 只眼和双眼远视性

屈光参差性弱视 31 例 62 只眼)。 

2.2. 诊断及疗效评定标准 

2011 年 6 月前根据中华眼科学会全国儿童弱视斜视防治学组 1996 年 4 月通过的标准[2]诊断的病例

都按 2011 年中华医学会眼科学分会斜视与小儿眼科学组“弱视诊断专家共识(2011 年)”[3]的诊断分类和

疗效评价执行予以纠正的。即去除没按年龄仅凭视力低于 0.9 为依据诊断为弱视的病例。 

2.3. 治疗方法 

1) 散瞳验光配戴矫治眼镜：弱视儿童必须全面常规检查散瞳后进行电脑验光和检影验光，配戴矫治
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眼镜，屈光不正和屈光参差者全部配镜矫正，远视要减 + 100 D，散光要全部矫正。一定要做到经常戴

镜。 
2) 遮盖疗法：对双眼弱视者，经治疗有 1 眼矫正视力恢复到 0.9 以上时，即基本治愈眼进行遮盖；

我们做法是上学时不遮盖，因为不遮盖眼视力差会影响学习和生活，我们釆用吉红云[4]所提倡的每周必

须遮盖 35 个小时的方法：周六、周日每天遮盖 12 小时；周一~周五每天放学后遮盖 3 小时。寒暑假期按

3:1 遮盖。这种遮盖法，从而，提高了患儿的依从性，治疗效果得以提高。 
3) 家庭弱视治疗仪的使用：由家长或本人按使用说明书操作，每天做 2 次治疗。 

2.4. 复诊观察 

每 1 个月复诊 1 次，当弱视儿童祼眼视力提高至 0.6，矫正视力提高至 0.9 即达到基本痊愈，可以减

少+0.25~＋0.50 D.S.或+0.25~+0.50 D.C.屈光度，更换镜片。 

3. 结果 

3.1. 初诊年龄与脱镜的关系 

初诊 2.5~6 周岁脱镜 161 例 49.69%和 7~12 周岁脱镜 129 例 39.81%脱镜率高于其他年龄组(P < 0.05) 
(见表 1)。 
 
Table 1. The relationship between de-endoscopy and age at first visit 
表 1. 脱镜与初诊年龄的关系 

 合计 2.5~6 7~12 13~16 17↑ 

脱镜 324 161 129 29 5 

% 100 49.69 39.81 8.95 1.55 

 

3.2. 初诊时弱视程度与脱镜的关系 

初诊时弱视程度中度者脱镜 339 只眼(58.8%)为高(见表 2)。 
 
Table 2. Relations between the time of de-endoscopy and various types of initial diagnosis 
表 2. 脱镜治疗时间与初诊时各种类型的关系 

 眼数 
% 

弱视程度 屈光度 屈光度类型 

轻 中 重 低 中 高 
单 单远 复性 

远 散 远散 

2 年 65 44 20 1 57 7 1 59 3 3 

% 11.3 67.7 30.8 1.5 87.7 10.8 1.5 90.8 4.6 4.6 

~3 年 176 69 105 2 111 51 14 132 20 24 

﹪ 30.5 39.2 59.7 1.1 63.1 29.0 7.9 75.0 11.4 13.6 

~4 年 116 19 89 8 43 58 15 65 13 38 

% 20.1 16.4 76.7 6.9 37.1 50.0 12.9 56.0 11.2 32.8 

~5 年 102 14 63 25 20 53 29 57 16 29 

% 17.7 13.7 61.8 24.5 19.6 52.0 28.4 55.9 15.7 28.4 
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Continued 

~6 年 66 3 43 20 6 22 38 39 6 21 

% 11.4 4.5 65.2 30.3 9.1 33.3 57.6 59.1 9.1 31.8 

~7 年 21  8 13  8 13 14 3 4 

% 3.6  38.1 61.9  38.1 61.9 66.7 14.3 19.0 

7 年↑ 31 1 11 19  9 22 18  13 

% 5.4 3.2 35.5 61.3  29.1 70.9 58.1  41.9 

合计 577 150 339 88 237 208 132 384 61 132 

%  26.0 58.8 15.2 41.1 36.0 22.9 66.6 10.6 22.8 

3.3. 初诊时屈光度与脱镜的关系 

弱视儿童初诊时配戴眼镜属低度(球镜 ≤ 3.00 D，柱镜 ≤ 1.00 D)者脱镜 237 只眼 41.1%，中度(球镜

3.25~4.75 D，柱镜 1.25~1.50 D)者脱镜 208 只眼(36.8%)相近(见表 2)。 

3.4. 初诊时屈光类型与脱镜的关系 

初诊时属单纯远视者脱镜 384 只眼 66.6%，均高于单纯远视散光者脱镜 61 只眼 10.6%和复性远视散

光者脱镜 132 只眼 22.8% (P < 0.05) (见表 2)。 

3.5. 治疗时间与脱镜的关系 

3 年脱镜 176 只眼 30.5%，高于 4 年脱镜 116 只眼 20.1%和 5 年脱镜 102 只眼 17.7%。只要坚持治疗

7 年以上也有脱镜者(见表 2)。 

4. 讨论 

远视性儿童弱视经过正确治疗大部分病例是能够脱镜的。远视是引起弱视的主要原因[5]，远视引起

的弱视占屈光性弱视 70%以上，而随着弱视儿童年龄的增长，眼球发育，远视度数会逐渐降低，[6]眼镜

片的度数也会减少，视力逐渐恢复正常，眼镜就摘掉了。但是也绝不能误解为弱视儿童不经过治疗就能

痊愈摘掉眼镜的，因为，目前被公认的无论哪种性质弱视其直接原因都是视觉刺激不足所导致视网膜黄

斑功能得不到很好地发育，产生了弱视。所以，必须釆取综合疗法治疗才能使视网膜细胞功能恢复正常，

而且还须较长时间，最长要须 3~5 年，甚至更长些，才能恢复正常，达到消除抑制，提高视力，训练注

视及进一步重建和恢复双眼视觉功能最终达到摘掉眼镜目的。 
正常儿童视力发育是一个动态的渐进过程，治疗儿童弱视也要遵循渐进原则；因为需要较长时间(最

短 1、2 年，最长要 6、7 年)，视细胞功能才能得以恢复。在治疗中，当弱视儿童祼眼视力提高至 0.6，
矫正视力提高至 0.9 即达到基本痊愈，每次复查祼眼视力不断提高时，可以开始选择小瞳孔验光后，毎

次以 0.25~0.50 D.S.或 0.25~0.50 D.C.逐渐减少屈光度，更换镜片，辐度过大易复发。 
一些研究证明：人类视觉发育 3~4 岁为关键期，可塑性最强，7~10 岁为敏感期。在这期间积极治疗

会取得好的效果[7] [8]。从本组 324 例 577 只眼脱镜中，初诊时 2.5~6 周岁脱镜 161 例 49.69%和 7~12 周

岁脱镜 129 例 39.81%，脱镜率均高于其他年龄组(P < 0.05)。可以证明在儿童视觉发育关键期和敏感期内

开始治疗，效疗好，脱镜率高。 
从发现儿童弱视开始治疗到治愈再到最后脱镜是一个较长的工程，医患双方都必须要有耐心和毅力，

要坚持每月去医院复查和数年治疗，才能达到脱镜的要求。从本组资料看出：综合疗法治疗 3~5 年能脱
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镜。但坚持 6~7 年以上也有脱镜者，贵在坚持。 
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