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Abstract
Objective: To study the effect of patients with strabismus amblyopia after surgery on their visual training in the recovery of visual 
function of both eyes during the treatment process. Methods: 100 patients with small angle exotropia were selected, 50 in the control 
group and 50 in the treatment group. The patients in the treatment group were subjected to binocular visual function training after 
surgery, and the visual function examination results of the subjects twice (the time span was 3 months) were collected; the control 
group did not perform visual function training, and the visual function examination results of the subjects twice (the time span was 3 
months) were collected. Spss17.0 statistical software was used to compare and analyze the binocular visual function recovery status 
of the two groups of patients after surgery. Results: The patients with straboropia had positive feedback on visual function recovery 
after surgery compared with the control group. In terms of index differences analysis, all of them were statistically significant (P<0.05). 
Conclusion: Postoperative interventional visual function training in patients with strabismus amblyopia can enhance the effect of 
restoring visual function of binocular patients after surgery, and is worthy of promotion and application in clinical practice.
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视功能训练对斜弱视患者治疗的临床研究
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昆明星启眼科医院，中国·云南 昆明 650000

摘　要

目的：探讨研究斜弱视患者在治疗过程中，术后采取视觉训练对其双眼视觉功能恢复的作用效果。方法：选取小角度外斜
视患者100名，对照组50名，治疗组50名。治疗组患者术后进行双眼视功能训练，收集被试2次（时间跨度为3个月）的视功
能检查结果；对照组则不进行视功能训练，并收集被试2次（时间跨度为3个月）的视功能检查结果，采用Spss17.0统计学
软件进行比较分析两组患者术后双眼视觉功能恢复情况。结果：斜弱视患者术后介入双眼视功能训练，较之于对照组，对
患者的视功能恢复有正向反馈效果。在指标差异分析上，均具有统计学意义（P<0.05）。结论：斜弱视患者术后介入视功
能训练，可增强斜视患者术后双眼视觉功能恢复的作用效果，值得在临床中推广应用。
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1 引言

眼睛是心灵的窗户，视觉健康影响青少年的身心健康，

也关系到国家和民族的未来。目前我国视功能障碍患者数量

十分惊人，根据中华医学会眼科分会儿童斜弱视组的统计，

我国的斜弱视发病率约为 3%~5%。另一方面，随着人们生

活水平和自我保健意识的提高，越来越多的人关注眼的健康

和视觉功能，希望能够及时发现和治疗视功能障碍，改善视

觉功能。

斜弱视是眼科领域中常见的视觉障碍，它们严重影响

患者的视觉功能和生活质量。斜视是指两眼不能同时注视同

一目标，即眼球外肌协调运动失常所导致的双眼视轴分离

状态。根据偏斜方向的不同，斜视可分为内斜视、外斜视、

上斜视和下斜视等 [8]。弱视是指单眼或双眼最佳矫正视力下

降，通常见于眼部无其他器质性病变者，是一种视觉图像处

理异常导致的中枢神经系统发育障碍，较少发生眼或视觉通

路的结构异常，且患者视力低下不能仅归因于结构异常的作

用，也可能存在对比敏感度和调节功能异常 [3]。弱视眼的对

侧眼并不正常，但其病变都很细微。弱视分为四种类型，屈

光性弱视、斜视性弱视、形觉剥夺性弱视以及遮盖性弱视。

它们不仅影响患者的外观和心理，还可能导致双眼视功能的

丧失，对患者的日常生活、学习和工作产生诸多不便。

近年来，随着眼科技术的不断发展，对斜视与弱视的认
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识和治疗方法也在不断更新，基于知觉学习和双目刺激的视功

能训练逐渐受到关注 [1]。在斜视的治疗中，手术治疗、视觉训

练和配镜矫正等方法被广泛应用 [7]。手术通过调整眼外肌的力

量和方向，使双眼视线能够重新对准，是治疗角度较大或无法

通过其他方法矫正的斜视的主要选择 [2]。视觉训练通过游戏化

的训练平台，进行一系列有针对性的训练，旨在提高弱视患者

的视力和双眼视觉功能，增强眼部肌肉的协调性，提高弱视眼

的视力和双眼视功能，从而改善或纠正斜视 [4][5]。

视功能训练是根据弱视和近视成因理论，针对其成因

的特征，对眼部调节能力和眼内、外肌进行锻炼，对眼的生

理机能有效地激发和挖掘，强化眼的视觉功能，最终达到的

斜弱视患者视力提升、恢复斜视患者正视功能、延缓近视发

展，缓解眼睛疲劳、提高视力改善眼部屈光状态的效果。

SGN 型视功能训练软件利用大脑神经系统的可塑性，

根据视觉神经元感受野的数学模型，通过特别设计的多媒体

生物信息刺激，让视皮层细胞达到最佳的视觉滤波，打通视

觉通道，矫治和改善大脑神经视觉系统的信息加工和处理能

力；基于知觉学习理论应用多媒体技术研发，通过生成有效

的视觉生物刺激信息与视知觉任务训练结合，训练患者的

“眼力”“脑力”“手－脑－眼协调力”提升患者的各项视

觉功能与视觉技巧；旨在提高视力，恢复、重建与完善双眼

视功能，达到治疗斜弱视，提高双眼视功能。

本文主要研究视功能训练对斜弱视患者在治疗期间的

视功能恢复的临床效果研究，对于提高患者的治疗效果和生

活质量具有重要意义。

2 资料与方法

2.1 一般资料
本文选取 2023 年 6 月—2023 年 12 月来我院就诊的斜

弱视患者 100 例，纳入标准：①儿童均符合利用国际视力

表，根据弱视诊断专家共识（2011）诊断标准；②均经本院

确诊为弱视的 4~13 岁儿童，病程不超过 1 年；③所有儿童

自愿接受弱视治疗并接受治疗前眼部检查，且没有其他眼部

疾病及全身严重疾病；④所有儿童都具有良好的沟通和理解

能力。排除标准：①患有眼部器质性疾病，如青光眼、白内

障等；②有精神疾病史或认知功能障碍；③患儿在治疗期间

超过 7 天并自己退出；④不能配合完成视功能训练者。将入

选患者随机分为观察组和对照组，每组 50 例。两组患者在

性别、年龄、病程等一般资料方面比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

2.2 方法
对照组给予常规治疗，包括滴用人工泪液缓解眼部干

涩症状，嘱患者注意休息，避免长时间用眼等，不进行视功

能训练。观察组在常规治疗基础上使用湖南盛视佳医疗器械

有限公司的自主知识产权产品——SGN 型视功能训练软件

进行训练，根据患者的视功能检查结果及术后恢复情况，制

定个性化视功能训练内容。训练内容包括知觉眼位训练、融

合训练、同时视训练、融合视觉训练和精细目力训练等。训

练频率为每天 2 次，每次 10~15 分钟，训练周期为 3 个月。

收集被试患者入组前的视功能检查数据和入组 3 个月

后的视功能检查结果。并对结果进行比较分析。

2.3 观察指标

2.3.1 眼位
包括水平眼位和垂直眼位。水平眼位是指眼球在水平

方向上的位置关系，主要涉及眼球的内转和外转运动，正常

人的参考值一般为 BO 1 棱镜到 BI 3 棱镜的范围。而垂直眼

位是指眼球在垂直方向上的位置关系，主要涉及眼球的上转

和下转运动，正常人的参考值一般为 BI 0~6 棱镜的范围 [10]。

2.3.2 注视稳定性
人眼维持注视方向稳定的能力，通常通过微眼跳

（microsaccades）、注视漂移（drift）等参数进行量化评估。

研究表明，斜弱视患者普遍存在注视稳定性下降，表现为：

①弱视眼：注视漂移增加，微眼跳频率异常，导致固视功能

受损；②斜视患者：因抑制或异常视网膜对应，双眼注视稳

定性不对称。通过针对性的视功能训练，如红光闪烁训练、 

红蓝分视及偏振分视训练、脱抑制训练等，可改善协同注视。

2.3.3 立体视
是指双眼能够同时观察并处理视觉信息，从而产生深度

感和三维立体效果的现象。它是双眼视觉功能的一种高级形

式，基于双眼视差，即双眼从稍有不同的角度观察物体，形

成略有差异的图像，大脑通过对比和分析这些图像差异，构

建出物体的三维立体形象。立体视检测技术经历了从传统的

深度计、图案立体视检查到随机点检查的演变。当前，结合

分视显示技术的检测方法正在不断发展，这些方法降低了检

测要求，提高了患者的依从性，并能获得更广泛的视差范围

和准确的检测值。数据采集上，从大范围立体视到精细立体视，

分级分难度地对患者进行检测，根据患者的描述进行评级。

2.3.4 矫正视力
是指通过佩戴眼镜、隐形眼镜、角膜塑形镜（OK 镜）

或进行屈光手术等手段，使眼睛的视力达到正常水平（通常

为 1.0 或 20/20）的能力。它反映了在矫正后眼睛能够达到的

最佳视力水平。通常使用电脑验光仪，进行矫正视力的检测。

2.4 统计学方法
我们对采集到的患者数据分批次录入，以入组前和入

组三个月后的数据进行区分对比。对水平眼位、垂直眼位、

注视稳定性、近距离立体视、远距离立体视、运动立体视、

大范围立体视、右眼矫正视力和左眼矫正视力等指标录入

到 Spss 系统中。采用 SPSS 17.0 软件进行数据分析，计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

从 x±s 的形式上进行分析比较，结论是：治疗组均优

于对照组。即斜弱视患者接受视功能训练后，视功能检查指

标较优。
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治疗组和对照组进行独立样本 t 检验，双侧 sig 值显示，

水平眼位、垂直眼位、注视稳定性、大范围立体视觉等项目

上，具有统计学意义。

3 结果

治疗组即斜弱视术后一周介入视功能训练的患者，在

水平眼位、垂直眼位、注视稳定性、立体视和矫正视力等指

标上，通过独立样本 t 检验，均优于对照组。在指标差异分

析上，均具有统计学意义（P<0.05）。即斜弱视患者术后介

入视功能训练，可增强斜视患者术后双眼视觉功能恢复的作

用效果，综合效果理想，值得在临床中推广应用。

4 结语

1978 年，学者提出视功能训练的重要作用，认为良好的

双眼视功能是巩固手术疗效的重要保证。目前国内外研究结

果一致认为，经过双眼视功能训练，建立起正常的双眼视功能，

才能使斜视术后效果更佳，并且有效降低手术复发率 [6][9]。

视功能训练可以是斜视术后的一项重要补充，它给再

发外斜视的患者一个机会干预进程，并能有效改善大脑对眼

位的控制。

值得注意的是注视稳定性可作为斜弱视疗效评估的新

指标，对于视功能训练的方案如何优化、立体视功能的恢复

是否与眼位及注视稳定性相关等问题，未来需进一步探索。
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