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摘  要 

视感知觉训练是一种基于大脑神经可塑性理论的眼科临床康复手段，通过设计重复、系统的个性化视觉

任务，激活并重塑视觉皮层及其相关的神经通路，从而改善视觉功能。本文首先阐述了视感知觉训练的

理论基础，在此基础上系统综述了该训练在斜弱视、青光眼、屈光不正、眼底疾病及老年视觉功能下降

等领域的临床应用价值。研究表明，成人大脑皮质仍保留神经可塑性，视感知觉训练为全生命周期的视

觉康复提供了有效策略。 
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Abstract 
Visual perceptual training is an ophthalmic rehabilitation method based on brain neural plasticity. 
By designing repetitive, systematic, and individualized visual tasks, it activates and reshapes the 
visual cortex and its related neural pathways to improve visual function. This review first elucidates 
the theoretical basis of visual perceptual training, namely, neural plasticity and perceptual learning. 
On this basis, it systematically summarizes the clinical application value of this training in condi-
tions such as strabismus, amblyopia, glaucoma, refractive errors, fundus diseases, and age-related 
visual decline. Research indicates that significant neural plasticity persists in the adult cerebral cor-
tex, positioning visual perceptual training as an effective strategy for visual function rehabilitation 
across the lifespan. 
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1. 引言 

视觉功能障碍是斜视、弱视等常见眼科疾病的核心损害，它的影响不仅限于视力下降，更涉及立体

视觉、融合功能及视觉信息处理效率等高级视功能损害。以往光学矫正、药物和手术等传统的眼科干预

手段主要矫正眼球的屈光介质或复位异常的解剖结构，但对于已经形成的视觉皮层功能异常，这些传统

治疗手段的改善作用往往有限。研究表明，我们的大脑神经系统具有可塑性[1]，这一理论基础为视觉康

复提供了新视角。基于此，以“神经可塑性”为核心的视感知觉训练技术应运而生。视感知觉训练是一

种非侵入性操作，具有避免手术风险和降低治疗成本的优势，在视觉功能康复治疗上具有推广价值。本

文旨在系统阐述视感知觉训练的神经可塑性基础，并系统总结其在各类视觉障碍疾病临床康复中的应用

进展，以期为视感知觉训练的推广应用提供理论依据与实践参考。 

2. 视感知觉训练的理论基础 

神经可塑性是指大脑在整个生命周期中依据外界刺激或经验，对传入的信息进行分析、回应及整合，

并建立起新的神经连接，在结构和功能上发生适应性改变的能力[2]。这一特性并不局限于发育早期的敏

感期，成人大脑同样保持有一定程度的可塑性潜力，是视感知觉训练得以奏效的根本生物学基础。知觉

学习[3]是神经可塑性的具体体现，指通过反复练习特定的感知任务，使大脑的感知辨别能力持久提升，

对视觉信息的加工能力发生相对持久且稳定的变化。重复的视觉刺激可诱导视觉皮层(尤其是初级视觉皮

层 V1 区)发生长时程增强[4]，增强垂直和水平连接上的突触传递[5]，强化特定视觉特征对应的突触传递

效能[6]，增强特定视觉通路的信号传递效率。此外，知觉学习可以通过局部感受野的变化诱导早期视觉

皮层发生可塑性重组[7]。视感知觉训练将知觉学习理论应用于临床，通过设计特定、重复的视觉任务训

练，激活并强化相关的突触连接，引发从视网膜到皮层各级水平的神经重组，从而实现视觉功能的临床

康复[8]。基于这一理论基础，视感知觉训练能够针对不同视觉功能障碍的特点，制定个体化的训练方法，
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在多种眼科疾病的康复治疗中展现出积极效果。 

3. 视感知觉训练在临床中的应用 

3.1. 促进斜视术后功能康复 

斜视往往会导致双眼输入不对称，进而触发大脑的主动抑制机制，削弱斜视眼的信号输入。这一机

制虽然能避免复视，却破坏了双眼视觉整合所必需的信号一致性，导致依赖于此的各级视觉皮层发育异

常，最终表现为同时视、融合功能及立体视等高级功能的系统性缺陷[9]。斜视矫正术后患者常存在视觉

感知层面异常，并伴随眼位回退现象[10]。斜视术后视功能的恢复依赖于大脑对双眼信息整合能力的神经

重塑，视感知觉训练利用这一可塑性，引导大脑重建双眼信号平衡。李任达等的研究结果显示，无论在

非手术治疗还是手术方式治疗，辅以视觉训练均能够有效控制斜视度的增长并改善双眼视功能，同时还

能降低手术后患者眼位回退的几率，提高手术成功率[11]。孟昭君等对大龄儿童及成年斜视术后患者进行

视感知觉训练，发现该训练可帮助患者在知觉水平上获得更稳定的眼位控制并更好地重建远立体视功能

[12]。杨丽伟等人的研究进一步指出，斜视患者术后联合视感知觉训练或传统双眼视觉训练，均能改善其

近立体视功能与眼位稳定性；其中视感知觉训练能针对性设置个体化的视觉刺激训练，更有效地激活并

重塑大脑皮层处理立体视高级信号的神经通路，因此在改善患者的视空间扭曲度和水平偏移方面具有更

为显著的效果[13]。 

3.2. 解除弱视抑制与重建双眼视觉 

弱视与大脑视觉皮层的发育异常有关，双眼视物时弱视眼的视觉信号输入在视觉皮层处理的早期阶

段即被抑制，大脑皮层只处理来自主视眼的视觉信息，导致弱视眼视觉敏锐度丧失及对比敏感度下降、

立体视功能缺陷等多种视觉异常[14]。拥挤是弱视的核心视觉缺陷特征之一，它是一种重要的空间抑制现

象，指患者在多个视觉元素密集排列的拥挤视觉环境中对目标物体识别困难，导致视觉感知受限的现象

[15]。视感知觉训练利用知觉学习诱导的神经可塑性，通过高强度、针对性的视觉刺激，反复激活弱视眼

的视觉通路，帮助大脑皮层重新建立和优化其神经连接，解除弱视的单眼抑制并重建双眼协同，使单眼

主导的视觉信息处理模式转变为双眼协同的模式，从而达到治疗弱视的目的[16]。Barollo 等基于对比度

检测任务的知觉学习研究发现，经过一段时间的训练，患者的对比敏感度和视力均得到显著提高，中心

凹拥挤现象也有所减轻，且在 5~7 月的随访中发现，这些学习效果不仅得到完全保持，部分功能指标还

呈现出进一步改善[17]。李丹丹等人的研究表明，视感知觉训练能够提供持续性、充足的强烈刺激，并精

准定位神经系统问题区间，反复兴奋弱视患儿的视觉系统，可增强视觉细胞的灵敏度，促进视觉神经突

触间的信号传递，有助于重建视觉神经传输网络，最终有效改善患儿的视力[16]。郑欣华等人的研究结果

显示，视感知觉综合训练能够促进双眼视觉功能的重建，对视觉敏感度、立体视及双眼融象功能等可产

生积极作用[18]。此外，传统弱视治疗方法(如遮盖健眼)仅在视觉发育的关键期有效，成年患者因视觉通

路已固化，治疗效果有限。Consorti 等人[19]在成年弱视大鼠模型研究中发现，双眼视觉条件下的视感知

觉学习有助于诱导成人视觉皮层的神经可塑性，促进成年弱视在视觉发育关键期结束后恢复，该训练不

仅显著提升视力和立体视觉，还修复了双眼方向偏好的匹配能力，为成年弱视治疗提供了新方向。研究

表明成人大脑中仍存在一定程度的神经可塑性，通过特定的视觉任务训练后，成人弱视患者的视力可得

到提高[20]。另一研究表明[21]，视感知觉训练能够显著提升视觉发育异常的成年人的立体视锐度，证实

视感知觉训练对立体视功能的积极影响，为成人弱视治疗提供新方向。 

3.3. 优化眼底疾病的视觉功能障碍 

黄斑变性是一种影响中央视力的视网膜疾病，视觉缺损表现为完全的中央凹暗点，主要与黄斑区感
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光细胞的萎缩并影响与中心凹相关的皮层区域有关。黄斑变性导致的中央视力丧失导致精细视觉功能障

碍，严重影响许多依赖高级视觉功能的日常活动，如阅读、驾驶、面部识别、面部表情理解、场景识别和

行动能力等，这些限制常导致患者生活质量下降[22]。黄斑变性患者常采用补偿策略，在受损视网膜区域

外形成一个偏心固定点来代替中心凹并主要依赖其周边视力及视野，但周边视力的特征是视力和注视稳

定性较差以及存在较大的拥挤区域，很难恢复正常的视觉功能[23]。视感知觉训练利用神经可塑性原理，

帮助患者重新组织残存视网膜–皮层通路的功能连接，优化视网膜–皮层通路的处理效率，帮助患者形

成稳定高效的偏心注视点，增强残存视功能的利用率[22]。Maniglia 等对黄斑变性的患者进行视知觉训练

后发现，训练不仅能改善患者的对比敏感度及近视力，还能减轻拥挤效应并提高阅读速度[23]。李慧丽等

的研究表明，视感知觉训练有助于黄斑变性患者形成稳定的旁中心注视，进一步帮助患者更好地利用残

余视力[24]。视网膜脱离也是一种常见的严重急性致盲性眼病，虽然手术后脱离的视网膜可以得到良好的

解剖复位，但手术后患者仍可能会出现色觉变暗、矫正视力不佳、视物变形、融合及立体视觉障碍等功

能性问题。对视网膜脱离的动物研究发现，视网膜具有显著的重塑能力[25]。Yan 等对视网膜脱离外复位

术后的青少年患者进行 6 个月的视功能训练后发现视功能训练可有效促进视网膜复位术后视功能恢复

[26]。 

3.4. 激活青光眼的残余视觉功能 

青光眼是一种进行性视神经病变，其主要特征是视网膜神经节细胞进行性不可逆性凋亡，导致视觉

通路的破坏，从而引起视野缺损和视力下降[27]。在部分青光眼患者中，视觉通路并未完全损伤，视野损

伤区仍残留部分未损伤区域，残余视觉区域包含病灶未损伤的神经纤维，这些纤维可激活可塑性皮质，

这可能是青光眼患者存在视神经可塑性的基础[28] [29]。基于大脑皮层的神经可塑性，通过针对性设计的

视感知觉训练，可以激活残余视野区的潜在神经通路并加强突触连接，重建视觉神经功能[28]。Sabel 等
的研究表明，视觉感知训练可诱导大脑可塑性，重复激活残余视力，提高视野检测敏感性并缩短反应时

间，训练后患者能更灵敏地察觉到视觉刺激，反应速度也更快，改善视野缺损[30]。另有研究表明，视觉

感知可塑性训练可增加青光眼患者黄斑区视网膜神经节细胞复合体的厚度，并改善相应区域的黄斑功能

[31]。赵璧等研究发现青光眼患者通过视觉训练联合卡替洛尔滴眼液治疗后其动态立体视、粗糙立体视、

精细立体视恢复比例高于单纯使用卡替洛尔滴眼液者[32]。 

3.5. 调节屈光不正与视疲劳 

随着科技的发展及电子产品的普及，近年来近视及视疲劳患者日益增多，儿童及青少年近视问题也

得到人们的关注和重视。视感知觉训练通过设计一系列针对性的视觉刺激活动，可有效改善大脑对视觉

信息处理和加工能力，优化双眼协调和调节功能，进而减少视觉疲劳，并有助于控制近视的进展[33]。研

究表明，视感知觉学习可显著改善近视患者的视力及对比敏感度[34]。张蕾等研究发现，阿托品联合视感

知觉训练能有效改善近视性屈光不正儿童的裸眼视力及屈光度，并显著纠正其水平知觉眼位偏移[33]。张

玉贤等通过对 6~8 岁低龄近视儿童给予视感知觉训练的临床研究发现，视感知觉训练能够改善中高近视

患儿的双眼视功能及屈光度，并提高裸眼视力[2]。 

3.6. 改善老年视觉功能 

许多视觉功能在正常衰老过程中会下降，研究表明这与跌倒风险增加、跌倒伤害、死亡率以及健康

相关生活质量下降相关[35]，随着全球人口老龄化的增加，这一现象引起了越来越多的关注。大多数老年

人的视觉功能下降归因于视觉皮层的功能退化，在衰老的视觉系统仍保留有神经系统可塑性，通过针对
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特定视觉感知任务的重复训练，可以精炼某些皮层区域的神经反应特性，这些神经生理变化构成感知学

习后行为表现改善的神经基础[36]。基于此，视觉感知学习可能是老年人缓解年龄相关视觉衰退和视觉恢

复的有效干预措施，这个结论得到了多个研究结果支持：接受两天视感知觉训练后的年长患者在纹理辨

别能力上显著改善，达到与年轻成人相当的表现水平[37]；视感知觉训练可以有效改善老年人的运动辨别

能力[38]；通过视感知觉训练，老年人的对比敏感度及近视力得到提升[39]，视感知觉训练可提升老年人

的空间对比敏感度和视力[36]。 

4. 视感知觉训练的未来展望 

随着研究的深入及眼科技术的发展，视感知觉训练正逐步广泛应用于临床康复实践中，并在多种视

功能障碍性疾病的康复治疗中取得积极效果，推动眼科康复从传统的训练及手术模式，向以“神经可塑

性”为核心的功能重塑模式转变。目前，临床上视感知觉训练主要应用于儿童弱视及斜视术后的康复训

练上。展望未来，其发展将绝不限于此，现有的研究数据进一步表明，视感知觉训练的应用范畴将会持

续拓宽。然而，要实现视感知觉训练的精准化和效能最大化，未来的研究不应停留在其有效性验证层面，

而应着力于以下几个具体、可操作的方向，以推动该领域的实质性进展：一、个性化训练方案的制定与

优化。视感知觉训练方案不是标准的模式化方案，应根据患者个体差异进行精准干预，未来可利用机器

学习算法构建模型，预测不同患者对特定训练任务的训练应答，从而为个体定制最优的训练参数(如刺激

对比度、空间频率、训练时长与频率等)。二、与前沿技术融合应用。为提高训练效果和患者的依从性，

应积极探索视感知觉训练与新兴技术的结合应用。已有研究发现，基于虚拟现实(VR)/增强现实(AR)的设

备能在低视力人群中实现视野扩展和视力提升[40]，也可提升斜视术后患者的立体视[41]，但现有研究存

在缺乏针对明确人群的对照研究、样本量小等局限性使得评估这些设备的真实影响变得困难，未来研究

应针对这些局限性开展更为严谨的研究。三、高质量的转化研究。目前多数研究为小样本、单中心、短

期随访的研究，未来需开展多中心、大规模、随访周期长的随机对照试验，如设计阳性对照组(如传统遮

盖疗法等与视感知觉训练)或安慰剂对照组(进行同样时长但无特定视觉训练任务的游戏等)，以排除安慰

剂效应和自然恢复的影响，为视感知觉训练的应用提供坚实可靠的循证依据，推动其发展和应用。未来，

视感知觉训练将不断创新发展，使眼部疾病不只单纯致力于解剖治愈，更追求视觉功能的最大化重建与

提升，为患者带来更清晰、更舒适的视觉体验。 
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