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　　传统遮盖法又称常规遮盖法 , De Buf fon

(1743)首先提出用矫正屈光不正和遮盖健眼来

治疗弱视 , 并认为是治疗弱视的首选方法 。

Callahan(1968)报道用本方法的同时 ,可用弱

视眼做些精细用眼工作 ,以刺激视觉促进视力

提高。其后 , Malik (1970)、Gregerson (1974)、

刘家琦等〔1 , 2〕对各种治疗方法做了对比 ,均认

为遮盖健眼加用精细用眼工作 ,是治疗弱视的

有效方法 。

我科近几年来采用传统遮盖加精细用眼工

作治疗儿童弱视 ,现将记录比较完整的 60 例

(106眼)疗效分析如下 。

方　　法

治疗前常规检查远 、近视力 、外眼 、眼底 、注

视性质(视镜),用 1%阿托品眼膏 1日 3次 ,连

续 3天后验光 ,待瞳孔恢复后复验配镜 。戴镜

1 ～ 2月后复查视力 ,根据两眼视力情况 ,确定

不同遮盖方式 。单眼弱视者 ,嘱遮盖健眼 6 天

开放 1天(6∶1)。双眼弱视而视力相差 2 行以

上者 ,则根据两眼视力差别 ,进行 5∶2或 4∶3的

交替遮盖 。在整个治疗过程中嘱多做精细用眼

工作。定期复查 ,对学龄前儿童要求半月 ～ 1

月 1次 ,7岁以上者 1 ～ 2月 1次 。

疗效分析

60例弱视儿童 ,男性 37 人(64 眼),女性

23人(42 眼)。年龄 3 岁 ～ 10 岁 ,平均 5岁 。

治疗时间 8个月 ～ 4.5年 ,平均为 2年 5个月。

弱视的定义 、分类 、疗效评价 ,均采用 1987

年10月全国儿童弱视 、斜视防治学组所定标

准〔3〕 。统计学处理采用 x
2检验。

1.年龄与疗效　见表 1 。

经治疗 3 ～ 6 岁组视力 ≥0.9 者占

66.67%,高于 7 ～ 10 岁组的 40.00%(P <

0.05);而 7 ～ 10岁组的无效率为 32%,高于 3

～ 6岁组的 8.64%,(P <0.01)。

表 1　年龄与疗效的关系 眼(%)

年龄(岁) 眼 基本治愈 进步 无效

3～ 6 81 54(66.67) 20(24.69) 7(8.64)

7～ 10 25 10(40.00) 7(28.00) 8(32.00)

　合　计 106 64(60.38) 27(25.47) 15(14.15)

弱视的治疗与年龄有密切关系 ,年龄越小 ,

疗效越高。

2.弱视程度与疗效　见表 2。

经治疗轻度弱视视力达 ≥0.9 者为

91.18%;中度占 50%;而重度仅 35%。3组间

差异有极显著性(P <0.01),弱视程度越重疗

效越差 。

表 2　弱视程度与疗效 眼(%)

弱视程度 眼 基本治愈 进　步 无　效

轻　度 34 31(91.18) 2(5.88) 1(2.94)

中　度 52 26(50.00) 18(34.62) 8(15.38)

重　度 20 7(35.00) 7(35.00) 6(30.00)

合　计 106 64(60.38) 27(25.47) 15(14.15)

3.注视性质与疗效　见表 3。

经治 疗视 力 ≥ 0.9 者 , 中 心注 视组

85.45%,旁中心注视组 33.33%。前者疗效明

显高于后者 ,二组间差异有极显著性(P <

0.001)。

4.旁中心注视的转变与疗效　见表 4。
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在初诊时 51眼旁中心注视 ,经治疗基本治

愈 17眼 ,均转变为中心注视 ,进步 22眼中 5眼

转变成为中心注视。

表 3　注视性质与疗效 眼(%)

注视性质 眼 基本治愈 进　步 无　效

中心注视 55 47(85.45) 5(9.09) 3(5.45)

旁中心注视 51 17(33.33) 22(43.14) 12(23.53)

合　　计 106 64(60.38) 27(25.47) 15(14.15)

表 4　注视性质的转变与疗效 眼

疗　效 眼 变为中心注视 维持原状

基本治愈 17 17 0

进　　步 22 5 17

无　　效 12 0 12

合　　计 51 22 29

5.弱视类型与疗效　见表 5 。

经治疗屈光不正性弱视视力达 ≥0.9 者

61.91%,屈光参差性弱视 33.33%,斜视性弱

视中视力≥0.9者 ,调节性内斜视者 76.32%,

部分调节性及非调节性内斜视者 35.71%。经

统计学处理 3 种弱视类型疗效差异无显著性

(P >0.05)。

表 5　弱视类型与疗效 眼(%)

弱视类型 眼 基本治愈　 进　步 无　效

屈光不正性 42 26(61.91) 12(28.57) 4(9.52)

屈光参差性 12 4(33.33) 4(33.33) 4(33.33)

调　节　性
内　斜　视

38 29(76.32) 5(13.65) 4(10.53)

部分及非调

节性内斜视
14 5(35.71) 6(42.86) 3(21.43)

合　　计 106 64(60.38) 27(25.47) 15(14.15)

讨　　论

本文对 60例 106只弱视眼用传统遮盖法

结合精细用眼工作治疗结果进行分析 ,基本治

愈者 64眼(60.38%),进步者 27眼(25.47%),

其有效率达 85.85%,无效者 15眼为 14.15%。

本法疗效与弱视儿童年龄 、弱视程度 、弱视

眼注视性质有明显关系 ,与其它治疗方法相符 。

屈光不正性弱视及调节性内斜视者疗效最好 ,

有效率达 90%。

常规遮盖健眼能否使旁中心注视更加顽

固 ?本组初诊时 51眼旁中心注视 ,常规遮盖后

22眼转变为中心注视 ,故对此疑问应进一步探

讨 。

遮盖性弱视问题。临床观察中 ,对婴幼儿

即使短暂遮盖一眼 ,亦可引起形觉剥夺性弱视 。

但本文弱视儿童皆在 3岁以上 ,并在传统遮盖

治疗中 ,对单眼弱视者遮盖健眼 6天开放 1天

(6∶1),两眼视力相差 2行以上的双眼弱视 ,采

用交替遮盖 ,并定期复查。治疗中无一例遮盖

性弱视发生 。一旦发生健眼视力下降 ,可暂停

遮盖几天 ,健眼视力均能恢复。

对伴有调节性内斜视者的传统遮盖过程中

须经常注意眼位情况 ,半年到 1年散瞳验光 1

次 ,酌情减低正球镜屈光度 。

治疗儿童弱视应当选择疗效高 、简单易行 ,

家长负担少的方法。本疗法基本符合上述要

求 ,只要取得家长密切配合 ,传统遮盖确实是治

疗弱视的有效方法。
本文承蒙龚鹏基教授指导 , 特此致谢。
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