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摘  要 

目的：探究接受弱视训练的屈光参差性弱视患儿视力提升的时间曲线特征与规律。方法：回顾性分析72
例(81眼)屈光参差性弱视患儿的临床资料，收集每位患儿训练期间每月复查的最佳矫正视力数据，采用

重复测量方差分析进行比较。结果：治疗后每月末的LogMAR视力变化具有显著统计学意义(F = 70.084, 
P < 0.001)。治疗后视力提升过程呈现阶段性特征：治疗后的1~2月视力快速提升、3~5个月提升速度明

显放缓、6~9个月视力趋于稳定、10~12个月视力维持在正常水平。结论：屈光参差性弱视患儿视力提升

呈阶段性规律，整个过程可划分为快速变化期(1~2个月)、缓慢变化期(3~5个月)、稳定期(6~9个月)和
巩固期(10~12个月)。治疗后的前2个月是视力改善的关键窗口期，坚持规范训练至少6个月对巩固疗效

至关重要。该规律有助于临床医生根据弱视患儿所处的视力提升阶段优化训练方案，制定合理的预期目

标，提高治愈率。 
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Abstract 
Objective: To investigate the temporal curve characteristics and patterns of visual acuity improvement 
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in children with anisometropic amblyopia undergoing amblyopia training. Methods: A retrospective 
analysis was conducted on the clinical data of 72 children (81 eyes) with anisometropic amblyopia. 
Monthly best-corrected visual acuity (BCVA) measurements during the training period were collected 
for each child, and repeated-measurement ANOVA was employed for comparison. Results: The LogMAR 
visual acuity changes at the end of each month post-treatment were statistically significant (F = 70.084, 
P < 0.001). The visual acuity improvement process exhibited distinct phases: rapid improvement during 
the first 1~2 months, a marked slowdown in the 3~5-month period, stabilization between months 6~9, 
and maintenance of normal levels from months 10~12. Conclusion: Visual acuity improvement in chil-
dren with anisometropic amblyopia follows a phased pattern, which can be divided into a rapid im-
provement phase (1~2 months), a slow improvement phase (3~5 months), a stabilization phase (6~9 
months), and a consolidation phase (10~12 months). The first two months post-treatment constitute a 
critical window for visual acuity improvement, and adherence to standardized training for at least 6 
months is essential for consolidating therapeutic outcomes. This pattern enables clinicians to optimize 
training protocols based on the child’s current visual acuity improvement stage, set realistic expecta-
tions, and enhance cure rates. 
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1. 引言 

在视觉系统发育的关键期内，因单眼斜视、未矫正的屈光参差或高度屈光不正，导致单眼或双眼最

佳矫正视力低于相应年龄正常值，且无器质性病变，即为弱视[1]。作为儿童时期最常见的视力障碍之一，

其全球患病率约为 1%~5% [2]。屈光参差性弱视是造成儿童单眼弱视的常见原因之一，此类型弱视因其

双眼屈光度数差异大、造成视网膜成像清晰度与大小不等[3]。该疾病严重影响患儿的心理健康和生活质

量[4] [5]，若不及时进行有效的干预治疗，其视力损害可能持续至成年，造成不可逆的视觉功能缺陷[6] 
[7]。规范的弱视训练可有效提升弱视眼视力，但在临床实践中，不同患儿对训练方案的反应存在显著个

体差异[8]。部分患儿可能在短期内视力迅速提升，而另一部分患儿则需要长时间的训练才能达到相近的

视力改善效果，甚至有些患儿对治疗反应欠佳，视力提升并不明显[9]。本研究主要以接受弱视训练的屈

光参差性弱视患儿为对象，对他们双眼的视力数据进行分析并探究屈光参差性弱视视力提升的时间曲线

特征与规律，帮助临床医生为患儿制定合理的阶段治疗目标并优化训练方案。 

2. 对象和方法 

2.1. 研究对象 

一般资料 
回顾性分析 2023 年 6 月~2025 年 9 月我院收治的 72 例(81 眼)轻中度屈光参差性弱视患儿的临床资

料，年龄 4~9 (5.57 ± 1.35)岁，男 30 例，女 42 例。见表 1。 

2.2. 选取标准 

纳入标准：(1) 患儿符合《中国儿童弱视防治专家共识(2021)》中屈光参差性弱视的诊断标准；(2) 患
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儿为初次进行弱视治疗，既往无弱视治疗史。排除标准：(1) 伴有斜视的患儿；(2) 有眼部手术史的患儿；

(3) 眼部有器质性病变的患儿；(4) 临床资料不完善的患儿。 
 

Table 1. General data of children 
表 1. 患儿一般资料 

性别/例 
年龄( x s± 岁) 

最佳矫正视力/眼 

男 女 0.8~0.5 0.4~0.2 

30 42 5.57 ± 1.35 35 46 

3. 研究方法 

3.1. 检查方法 

患者进行弱视训练前，需进行散瞳验光配镜：入选患儿均接受视力、眼压、眼位、眼轴、裂隙灯检

查、眼底检查等常规眼科检查；使用 1%阿托品散瞳后进行检影验光，按最佳矫正视力结果配镜，遮盖视

力较好眼，根据患者年龄和弱视程度调整遮盖强度[1]。 

3.2. 训练方法 

弱视训练内容包括精细训练和刺激训练，精细训练采用穿珠子，患儿在明亮自然光或灯光下进行穿

珠，刺激训练采用 CAM 光栅视觉刺激法，让患儿注视黑白高对比转动条纹背景下的精细图案，并用手精

心描图。精细训练和刺激训练每次各进行 20 分钟，每次弱视训练为 40 分钟；若单眼弱视，弱视眼每日

进行 1 次训练；若双眼弱视，视力较差眼训练 20 分钟后双眼再同时训练 20 分钟。检查并记录患者进行

弱视训练后的 1 月~12 月的最佳矫正视力。 

3.3. 统计方法 

使用 SPSS 26.0 统计软件，经检验治疗后每月末 LogMAR 视力均符合正态分布，将治疗后每月末

LogMAR 视力的均值进行重复测量方差分析，P < 0.05 为具有统计学意义。 

4. 结果 

 
Figure 1. Changes in visual acuity in this group of children 
图 1. 该组弱视患儿视力变化 
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对于患儿视力的提升，经过重复测量方差分析结果显示，F = 70.084，P < 0.001，表明治疗后每个月

末的 LogMAR 视力变化有显著的统计学意义。对治疗后每月末的 LogMAR 视力进一步两两比较显示，

治疗前与治疗后每个月末的 LogMAR 视力都有区别；治疗后 1 月末和 2 月末 LogMAR 视力与其他 11 个

月均存在显著差异，此阶段视力提升较快；3、4、5 月末的 LogMAR 视力之间没有显著差异，此阶段视

力提升较为缓慢；6 月末至 9 月末的 LogMAR 视力之间没有显著差异；10 月末至 12 月末的 LogMAR 视

力之间无显著差异。 
该组患儿的视力变化情况具体见图 1、表 2。 
 

Table 2. Changes in visual acuity in children with anisometropic amblyopia 
表 2. 屈光参差性弱视患儿视力变化 

时间 LogMAR 视力 

初始 0.49 ± 0.22 

1 月① 0.20 ± 0.14 

2 月① 0.12 ± 0.11 

3 月② 0.08 ± 0.09 

4 月② 0.08 ± 0.10 

5 月② 0.06 ± 0.12 

6 月③ 0.04 ± 0.10 

7 月③ 0.04 ± 0.09 

8 月③ 0.03 ± 0.08 

9 月③ 0.02 ± 0.08 

10 月④ 0.00 ± 0.07 

11 月④ 0.00 ± 0.06 

12 月④ 0.00 ± 0.05 

F 70.084 

P 0.000 

注：①1 月末和 2 月末的视力与其他月份视力比较差异具有显著性。②3 月末至 5 月末之间的视力比较无显著差异，和

其他月份视力比较差异具有显著性。③6 月末至 9 月末之间的视力比较无显著差异，与其他月份视力比较差异具有显

著性。
④10 月末至 12 月末之间的视力比较无显著差异，与其他月份视力比较差异具有显著性。 

5. 讨论 

关于屈光参差性弱视患儿视力提升时间曲线的特征，按照弱视治疗效果的评定分为无效：弱视眼的

视力不变、退步或提高 1 行；进步：视力提高两行或两行以上；由图 1 和表 2 可得出，在治疗后的前两

个月中，1 月末较初始视力、2 月末较 1 月末视力均提升 2 行或以上，说明在治疗初期，患儿的视力进步

极为明显；在治疗后 3 月末至 5 月末，视力增长曲线波动幅度变小，增长变慢；在治疗后 6 月末至 9 月

末，视力增长曲线波动较小，视力趋于稳定，在治疗后 10 月末至 12 月末，视力开始保持稳定。由此可

得出，本研究发现患儿视力提升并非呈现匀速变化，而是整体表现为“初期快速变化、中期缓慢变化、

后期趋近稳定、末期保持稳定”的阶段性规律。在训练初期的前两个月内，患儿弱视眼视觉系统对训练

刺激的敏感性较高，视觉功能在短时间内得到快速激活与改善[10]，视力快速提升；进入训练后的三到五

个月后，视力提升速度明显放缓，出现短暂的平台期，改善幅度较初期明显下降，该阶段患儿视觉系统
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对训练刺激的初始敏感性下降，需适应更高强度或更精准的训练刺激才能继续提升；布娟等[11]的研究表

明，对照组进行单纯视知觉学习训练 3 个月后，视力提升 2 行及以上的患儿比例显著低于联合调节灵敏

度训练组，这说明当单一训练进入平台期时，调整训练方案可进一步改善患儿视觉功能，实现视力再次

提升。随着训练的持续，到训练后的六个月开始，视力提升速率进一步减慢，此时患儿的视力水平已接

近同年龄组正常视力范围，直至到训练后十个月，该组患儿视力基本达到同年龄组的正常视力水平，于

刚等[12] [13]也证实，训练 7~12 个月的屈光参差性弱视患儿治愈率远高于训练 4~6 个月的患儿，即训练

时长不足 6 个月时，患儿视力治愈率较低；随着训练时长延长，视力逐步趋于稳定并基本达到正常水平，

治愈率显著提升。但本研究纳入的 72 例(81 眼)患儿均为我院收治的病例，存在单中心研究局限，且样本

代表性不足，难以反映不同地区屈光参差性弱视患儿的整体情况，此外，本研究未对患儿进行分层分析，

暂无法明确不同年龄以及不同弱视程度患儿的视力提升规律是否存在差异。在未来研究中，需要通过联

合不同地区、不同级别医疗机构开展多中心研究，将样本量扩大至 200 例以上，覆盖不同特征患儿以提

升样本代表性，追踪至训练后 2~3 年，并纳入不同类型弱视患者进行对比，以进一步验证该规律的可靠

性。 

6. 结论 

综上所述，屈光参差性弱视患儿视力提升的整个周期大致可以分为以下四个阶段：快速变化期(1~2
月)，此阶段患儿视力提升最快，改善效果显著；缓慢变化期(3~5 月)，视力增长速度逐渐放缓，但仍保持

稳步提升；稳定期(6~9 月)，视力水平趋于平稳，波动幅度明显减小，疗效逐渐稳固；巩固期(10~12 月)，
视力状态进一步稳定，治疗效果得到有效维持。在整个治疗过程中，治疗的初期阶段对视力改善的效果

最为突出，随着治疗时间的延长，视力提升速度虽有所减慢，但整体疗效持续向好；从第六个月开始，

视力波动小、状态趋于稳定；结合长期疗效观察显示，坚持规范治疗至少 6 个月对巩固视力提升极其重

要。准确把握这一规律，可以帮助临床医生优化患儿治疗流程，并根据患儿的个体差异，制定更具针对

性、个性化和科学化的弱视治疗方案，进一步提高治愈率与远期疗效。 
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