
145

影像学

Baojian Wenhui

【摘要】目的：探究治疗近视性弱视采用红光闪烁治疗仪结合红色视力表远距离视功能训练后患儿屈光度及视力的临床

干预效果。方法：将本院在2021年1月至2022年1月之间收治的110例患者作为实验对象，实验组别类目按照患者就诊时间

进行划分，并以常规组及联合组表示，其中常规组患者接受短小覆盖及近距离视功能训练法，联合组患者接受红光闪烁治

疗仪结合红色视力表远距离视功能训练进行干预治疗，对比分析实施不同治疗方案后两组患者屈光度、视力改善情况、治

疗有效率、近视性弱视复发率组间数据统计结果分布情况。结果：联合组患者干预治疗后六个月及一年后屈光度与常规组

组间数据存在显著对比差异（P<0.05）；常规组患者预治疗后六个月及一年后BCVA指标高于联合组（P<0.05）；干预治

疗后联合组患者治疗有效率指标显著高于常规组（P<0.05）；联合组患者干预治疗后近视性弱视复发率指标低于常规组

（P<0.05）。结论：采用红光闪烁治疗仪结合红色视力表远距离视功能训练治疗近视性弱视患儿后，患者视力情况得到改

善，而且在病情随访中患者屈光指标及BCVA均相对较优，进一步证明该联合治疗方式干预的临床效果。
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红光闪烁治疗仪结合红色视力表远距离视功能训练
对近视性弱视患儿屈光度及视力的影响分析

近视性弱视指患者在视觉发育早期双眼视刺激输入失

去平衡，并导致患者出现单眼屈光不正，影响其正常视物，

该病最佳治疗时期要低于 12 岁，所以一旦出现该病建议

尽早治疗 [1-2]。据相关调查数据显示，发生近视性弱视的

患者多以儿童为主，随着儿童不断生长发育，其眼球也会

随之变长变大，而眼轴每增长 1mm，表示患者近视度数可

增长 300 度，通常情况下近 95%患者可由普通近视变为高

度近视 [3-4]。在治疗近视性弱视疾病时，可选择使用红光

闪烁治疗仪结合红色视力表远距离视功能训练进行干预，

同时本文针对该结合治疗方式干预后患者的屈光、视力恢

复情况进行深入探究，详细报告内容如下。

1 材料与方法

1.1 一般材料
实验开展时间范围设置在 2021 年 1 月至 2022 年 1 月

之间，纳入本次实验对象共计 110 例，组别类目划分为联

合组及常规组，每组各 55 例；常规组男性及女性患儿分

别35、20例，纳入年龄范围5～11岁，平均年龄（7.21±0.65）

岁，近视轻度（小于等于 300 度）24 例、近视中度（301～600

度）17例、近视重度（大于600度）14例，轻度弱视（0.8～0.6）

27 例、中度弱视（0.5～0.2）14 例、重度弱视（小于 0.2）

14 例；联合组男性及女性患儿分别 33、22 例，纳入年龄

范围 5～12 岁，平均年龄（7.36±0.64）岁，近视轻度（小

于等于 300 度）30 例、近视中度（301-600 度）13 例、近

视重度（大于 600 度）12 例，轻度弱视（0.8～0.6）29 例、

中度弱视（0.5～0.2）14 例、重度弱视（小于 0.2）12 例；

将上述指标进行统计分析后，发现各个组间数据对比差异

性较小（P>0.05），可进行下述数据对比。

纳入标准：（1）研究对象并未联合眼部先天性发育异

常类疾病；（2）本次实验按照《近视眼诊治指南》2018 版
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诊断标准进行研究对象筛选；（3）研究对象年龄范围均在

3～12 岁之间；（4）患者两眼实力差距均大于 100 度。

排除标准：（1）患者曾做过眼部手术；（2）患者存在

眼部恶性肿瘤疾病；（3）小儿患者临床顺从度低，无法

正常配合医生治疗工作；（4）患者存在自闭症等其他心理

疾病。

1.2 方法
常规组患者接受短小覆盖及近距离视功能训练法，详

细干预内容如下。（1）短小遮盖法：若患者为单眼弱视，

则可选择遮盖患者健康眼睛进行视功能训练；若患者两只

眼睛均为弱视眼，则可选择交替遮盖方式对患者眼睛进行

视功能锻炼；若患者两只眼睛弱视程度相差较大，则需要

对更差的眼睛加大训练力度，待两只眼睛视力情况保持一

致后，在进行交替遮盖锻炼，每日训练 2～4h。（2）近距离

视功能训练法：采取该训练方法，首先需要充分了解患者

的年龄、喜好、视力情况、智力、教育程度等；其次，结

合患者个人喜好为其设置专属的视力训练项目，一方面激

发患者的训练兴趣，另一方面保证训练质量；上述训练内

容需每日训练两次，每次需训练半个小时。

联合组患者接受红光闪烁治疗仪结合红色视力表远距

离视功能训练进行干预治疗，治疗细节如下。（1）红光闪

烁治疗仪相关治疗参数设置如下：第一，调整治疗模式（红

光闪烁 -光刷 -光栅 -描图）；第二，设置闪烁频率（40～50

次 / 分钟）；第三，光谱波长参数红光（610～710nm），绿

光波长（530～570nm）。值得注意的是，在治疗过程中，

治疗一只眼睛需将另一只眼睛遮盖，若患者为配镜者需要

佩戴眼镜进行训练。若患者属于轻度弱视人员可使用双频

挡进行训练治疗，若患者属于中、重度弱视人员需要使用

单频挡进行治疗训练；若患者两眼弱视程度差距较大，需

要对严重的一只眼睛首先进行治疗，待两只眼睛弱视情况

大致相同时，选择双频治疗训练方式，红光闪烁频率需根

据患者眼睛实际情况而定，每个患者该训练每日可执行两

次，每次训练 10min 左右。（2）红色实力表远距离视功能

训练：训练人员指导患者观察字母“E”，并以五米作为最

远训练距离，之后训练距离依次推进，直至患者看清“E”

的轮廓，待患者视力恢复至正常后，家属也需要定期进行

该项训练，并检查患者视力变化情况，若患者在进行日常

视力训练时，五分钟内并未说出准确答案，需要调整训练

方案，必要时回院复诊。

1.3 观察指标
对比两组患者实施不同治疗措施后两组患者屈光度、

视力改善情况、治疗有效率、近视性弱视复发率组间数据

统计结果分布情况。（1）屈光度指标通过使用专业仪器设

备对患者进行屈光度测定，测定时间分别在治疗前、治疗

后六个月、治疗后一年进行指标测定。（2）视力指标也需

联合专业的验光设备对患者视力指标进行测定，测定时间

分别为治疗前、治疗后六个月、治疗后一年。（3）治疗有

效率指标在本次实验中涉及三个统计标准，分别为治疗显

效、治疗有效及治疗无效。对上述统计指标衡量标准如下：

治疗显效表示患者两眼视力均恢复至 0.9，其眼睛屈光度

表 1 对比两组患者治疗后屈光度指标组间数据变化情况（x±s，d）

组别 例数（n） 治疗前 治疗六个月后 治疗一年后

联合组 55 -3.42±1.21 -4.02±1.32 -4.21±1.25

常规组 55 -3.46±1.25 -4.78±1.45 -4.98±1.56

t 0.1705 2.8744 2.8566

P 0.8649 0.0049 0.0051

表 2 比较两组患者治疗后视力指标组间数据分布情况（x±s，LogMAR）

组别 例数（n） 治疗前 治疗六个月后 治疗一年后

联合组 55 0.58±0.25 0.31±0.12 0.20±0.11

常规组 55 0.56±0.32 0.46±0.25 0.28±0.18

t 0.3652 4.0115 2.8124

P 0.7156 0.0001 0.0058
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均显著改善，且在一年内未见反复发作；治疗有效表示患

者两眼视力比治疗前提高 2行以上，其屈光度改善情况良

好，一年内复发次数小于 2次；治疗无效表示患者两眼视

力并未发生改变，其屈光度改善不佳，而且在一年内反复

发作，复发频率超过三次以上。（4）治疗后近视性弱视疾

病复发率通过对患者来院随访进行指标监测，计算方式：

复发人数 / 总人数×100%。

1.4 统计学方法
本文研究内容涉及患者屈光度、视力改善情况、治疗

有效率、近视性弱视复发率指标数据统计分析工作，可使

用统计学软件 SPSS22.0 进行计算分析，采用 x2检验计算

资料，计量资料采用（x±s）表示，使用 t 检验（P<0.05），

表示具有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组患者治疗后屈光度指标组间数据变化情况
治疗前联合组与常规组患者屈光度组间数据对比差异

较小（P>0.05）；经过不同治疗方案干预后，联合组患者屈

光度指标上升趋势低于常规组（P<0.05），详细数据对比情

况见表 1。

2.2 比较两组患者治疗后视力指标组间数据分布情况
干预治疗前两组患者视力指标进行组间数据对比后，

显示的结果不具备统计对比意义（P>0.05）；干预治疗后联

合组患者 BCVA指标下降趋势显著优于常规组（P<0.05），

组间数据统计结果分布情况见表 2。

2.3 观察两组患者治疗后治疗有效率组间数据对比结果
分布情况
干预治疗后联合组患者治疗有效率、治疗显效率指标

高于常规组，治疗无效率指标低于常规组，组间数据对比

存在意义（P<0.05），数据结果分布情况见表 3。

2.4 比较两组患者治疗后近视性弱视复发率
采用不同治疗方案干预后常规组患者近视性弱视复发

率指标高于联合组（P<0.05），组间数据详细对比情况见

表 4。

3 结论

近视性弱视的临床诱因较多，目前仍对该病的最终形

成原因未作出定论，但主要诱发因素包括受近视因素影

响，导致患者视网膜缺乏外界物体光线刺激，并相对增加

眼轴影响正常视力，此外，还受患者视功能未发育完全因

素影响 [5]。随着社会的不断发展，儿童教育重视程度逐渐

提升，大多数儿童均在年龄较小时期便被送到幼儿园、兴

趣班进行学习，而过度的学习会对儿童的眼睛造成一定损

伤，同时我国儿童家长不想输在教育的起跑线之上，因此

不断加大儿童的学习负担，促使其眼睛逐渐发展为近视性

弱视眼 [6]。在临床中治疗近视性弱视眼的方式较多，并且

截至目前仍没有较为突出的治疗方法，但在相关临床研究

中显示，综合性治疗方法治疗近视性弱视疾病逐渐被重视

应用。综合性治疗方法主要指多种治疗内容相互融合，并

取长补短帮助患者进行眼部功能训练，促使其近视及弱视

表 3 观察两组患者治疗后治疗有效率组间数据对比结果分布情况 [n(%)]

组别 例数（n） 治疗显效 治疗有效 治疗无效 治疗总有效率

联合组 55 40（72.73%） 14（25.45%） 1（1.82%） 54（98.18%）

常规组 55 35（63.64%） 13（23.64%） 7（12.72%） 48（87.28%）

x2

P

表 4 比较两组患者治疗后近视性弱视复发率 [n(%)]

组别 例数（n） 复发 未复发 近视性弱视复发率

联合组 55 2（3.64%） 53（96.36%） 2（3.64%）

常规组 55 8（14.55%） 47（85.45%） 8（14.55%）

x2 3.9600

P 0.0465
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情况均被有效调整与改善，临床中常选择使用短小覆盖及

近距离视功能训练法、红光闪烁治疗仪结合红色视力表远

距离视功能训练等联合治疗训练方式进行干预，其中短小

覆盖及近距离视功能训练法首先需要使用遮盖物对患者健

康的眼睛进行遮盖，同时训练存在功能异常的眼睛；若患

者两只眼睛均为弱视眼，且弱视情况大致相同，需要交替

遮盖进行视功能锻炼；若患者两只眼睛弱视程度差异较

大，需要对弱视情况较重的一只眼睛加大训练力度，当两

只眼睛弱视情况相差不多时，选择交替遮盖训练方式进行

视功能锻炼 [7-8]。其次，联合近距离视功能训练法，借助

该训练方法结合患者的喜好等个人情况设置专属的视力训

练项目，从而增加患者训练兴趣，保持训练热情；上述治

疗内容每日训练两次，每次需训练半个小时。红光闪烁治

疗仪结合红色视力表远距离视功能训练：第一，需要对红

光闪烁治疗仪相关参数进行调整，同时针对不同弱视程度

人群采用不同训练方案，从而进一步强化患者视力功能 [9-10]；

第二，采用红色实力表远距离视功能训练对患者进行视功

能训练，训练过程中以五米作为最远训练距离，之后训练

距离依次推进，直至患者看清“E”的轮廓。上述训练内

容需结合患者眼睛严重程度进行设置；患者家属需要定期

对患者进行视功能训练，若患者并未在指定时间内回答

正常的训练答案，应予以重视，必要时需要来院复查、

复诊 [11-12]。

本次实验数据显示，两组患者干预治疗后六个月及一

年后屈光度组间数据存在显著对比差异（P<0.05）；联合组

患者预治疗后六个月及一年后 BCVA 变化程度优于常规组

（P<0.05）；干预治疗后联合组患者治疗有效率指标显著高

于常规组（P<0.05）；常规组患者干预治疗后近视性弱视复

发率指标高于联合组（P<0.05）。结合上述数据可充分说明

下述几点内容：第一，采用红光闪烁治疗仪结合红色视力

表远距离视功能训练方式干预后，患者屈光度及视力恢复

情况显著，进一步保证患者视力水平恢复；第二，通过对

患者相关临床指标进行评定后，发现联合组患者指标更具

干预意义；第三，通过随访、复诊等记录对患者病情复发

情况进行统计，发现联合组患者疾病复发情况较低，而且

两组数据对比存在意义，同时也证明联合治疗方式的干预

效果。

综上所述，红光闪烁治疗仪结合红色视力表远距离视

功能训练对近视性弱视患者进行干预治疗后，患者弱视及

近视情况得到了充分锻炼，同时指标也相对改善，为其恢

复正常视力打下坚实基础。汇
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