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间歇性外斜视儿童术后应用双眼视觉训练
对双眼视功能重建的影响

赵 莹

渊盘锦市中心医院眼科袁辽宁 盘锦 124000冤
摘要院目的 探究间歇性外斜视儿童术后应用双眼视觉训练对双眼视功能重建的影响遥 方法 选取 2017年 10月~2019年 10月
在我院进行手术治疗的 134例间歇性外斜视儿童为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 67例遥对照组术后不
进行干预袁观察组术后给予双眼视觉训练袁比较两组眼位矫正总有效率尧双眼视功能渊同时视尧视觉融合尧立体视冤尧眼位回退率及
平均手术前后斜视度数遥 结果 观察组总治疗有效率为 92.53%袁 高于对照组的 83.58%渊 约0.05冤曰 术后观察组患儿同时视
渊77.61%冤尧视觉融合渊62.68%冤尧立体视渊40.29%冤占比均高于对照组的 43.28%尧34.32%尧16.41%渊 约0.05冤曰术后随访 6个月袁观察组
眼位回退率为 17.91%袁低于对照组的 49.25%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰术后观察组斜视度数为渊3.67依2.71冤吟袁小于对照组的
渊7.20依3.10冤吟渊 约0.05冤遥 结论 间歇性外斜视儿童术后给予双眼视觉训练可提高手术效果袁有效预防眼位回退袁减少斜视度数袁
对患者双眼视功能重建具有积极的促进作用遥
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Effect of Binocular Visual Training on Reconstruction of Binocular Visual Function
in Children with Intermittent Exotropia After Operation

ZHAO Ying
(Department of Ophthalmology,Panjin Central Hospital,Panjin 124000,Liaoning,China)

Abstract：Objective To explore the effect of binocular vision training on the reconstruction of binocular vision in children with intermittent exotropia.
Methods A total of 134 children with intermittent exotropia who underwent surgical treatment in our hospital from October 2017 to October 2019 were
selected as the research objects. They were divided into control group and observation group by random number table, with 67 cases in each group.The
control group did not intervene after the operation, and the observation group was given binocular vision training after the operation. The total effective
rate of eye position correction, binocular vision function (simultaneous vision, visual fusion, stereo vision), eye position regression rate and average before
and after operation were compared between the two groups degree of strabismus.Results The total effective rate of treatment in the observation group was
92.53%, which was higher than 83.58% in the control group ( 约0.05);The proportions of simultaneous vision (77.61%), vision fusion (62.68%), and stereo
vision (40.29%) in the observation group were higher than those in the control group by 43.28%, 34.32%, 16.41%( 约0.05);After 6 months of follow-up,
the eye position regression rate of the observation group was 17.91%, which was lower than that of the control group 49.25%( 约0.05);The average degree
of strabismus in the observation group after operation was (3.67依2.71)吟, which was smaller than (7.20依3.10)吟 in the control group ( 约0.05).Conclusion
Postoperative binocular vision training for children with intermittent exotropia can improve the surgical effect, effectively prevent eye position regression,
reduce the degree of strabismus, and have a positive effect on the reconstruction of binocular vision in patients.
Key words：Intermittent exotropia;Children;Visual training;Visual function reconstruction

间歇性外斜视（intermittent exotropia）是一种儿
童眼病，介于外隐斜与恒定性外斜视之间的类型，是
临床导致儿童双眼是功能障碍的常见病因之一[1，2]。
随着年龄增长，融合与调节性集合功能逐渐变差，

最终会发展成为恒定性外斜视[3]。在儿童双眼视觉
发育过程中，斜视可能造成双眼视觉功能损伤加
重，甚至造成立体视觉消失。目前，临床对于间歇
性外斜视儿童多给予矫正术治疗，以改善双眼视
功能 [3]。由于间歇性外斜视患儿离体视觉尚不健
全，在手术矫正眼位后，应进行双眼功能重建，以

促进功能性治愈。双眼视觉训练针对性给予干预，
可一定程度促进视功能恢复 [4]。本研究选择 2017
年 10 月~2019 年 10 月在我院进行手术治疗的间
歇性外斜视儿童 134 例，观察间歇性外斜视儿童
术后应用双眼视觉训练对双眼视功能重建的影

响，现报告如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2017年 10月~2019年 10月盘锦
市中心医院进行手术治疗的 134例间歇性外斜视儿
童为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察

组，各 67例。对照组男 36例，女 31例；年龄 4~14岁，
平均年龄（7.14依4.23）岁；术前斜视度-20吟~90吟，平均
斜视度（-48.12依9.50）吟；观察组男 37 例，女 30 例；
年龄 4~13 岁，平均年龄（7.20依3.87）岁；术前斜视
度-25吟耀80吟，平均斜视度（-50.45依9.81）吟。两组患儿
的年龄、性别、斜视度比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05）。纳入标准：淤术前双眼裸眼视力或最佳矫正
视力小数视力 0.5及以上[5]；于术前采用三棱镜加遮
盖法测外斜度数跃-15吟，可间歇控制正位；盂术前屈
光度: 球镜+1.5~-1.5D，柱镜+0.5~-0.5D[6]；榆本研究
经医学伦理委员会批准，研究对象的知情同意。排除

标准：淤高度近视、高度远视、高度散光者，屈光参
差跃2.5D；于其他类型外斜视、垂直斜视；盂合并白内
障、青光眼等其它器质性眼病导致视力明显下降者，
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2.3两组眼位回退情况比较 术后随访 6个月，观察
组眼位回退率为 17.91%（12/67），低于对照组的
49.25%（33/67），差异有统计学意义（ 2=15.129，约
0.05）。
2.4两组斜视度数比较 术前两组斜视度数比较（ 跃
0.05）；术后观察组斜视度数小于对照组，差异有统
计学意义（ 约0.05），见表 3。

3讨论
间歇性外斜视会对儿童成长造成了不良影响，

手术治疗是矫正间歇性外斜视的最佳治疗方式。研

究显示[11]，间歇性外斜视术后远期效果并不理想，外

斜视复发率高，儿童间歇性外斜视术后给予视觉针

对性功能训练，可促进视功能重建，一定程度促进手
术效果。但是关于其具体的应用效果、视功能以及眼
位回退情况等存在争议[12]。矫正眼位后为双眼视觉
重建和恢复奠定良好基础，创造有利条件，在此基础
上给予双眼视觉训练，可改善视觉功能恢复效果。

本研究中观察组总治疗有效率高于对照组（ 约
0.05），提示间歇性外斜视儿童术后给予双眼视觉训
练可提高矫正总有效率，改善眼位矫正效果。双眼视
觉训练依据患儿斜视分级给予针对性的视觉刺激和

视觉学习，激活视觉信号通路，矫治和改善信号加工
处理能力，从而实现良好的矫正目的[13]。同时术后观
察组同时视、视觉融合、立体视占比高于对照组（ 约
0.05），表明术后开展双眼视觉训练改善患者视功
能，促进功能治愈效果，该结论与石东风等[14]研究结
果基本一致。术后随访 6个月，观察组眼位回退率低
于对照组（ 约0.05），术后进行双眼视觉训练可降低
眼位回退率，预防间歇性外斜视的复发。双眼视觉训

术前

-50.45依9.81
-48.12依9.50

0.392
0.202

组别

观察组

对照组
2

67
67

术后

3.67依2.71*

7.20依3.10*

9.273
0.011

表 3 两组斜视度数比较渊 依 袁吟冤

注：与术前比较，* 约0.05

既往有内眼手术或斜视病史者。
1.2方法 两组患儿术前均进行常规眼部检查和三
棱镜加遮盖法检查，应用阿托品眼膏散瞳，并行屈光
矫正治疗 3 mo以上，待斜视度数稳定后行斜视矫正
术。术后对照组不进行干预，观察组给予双眼视觉
训练，具体包括：淤玉级视功能采用狮笼画片
（H1.5毅，V7.5毅）；域级视功能采用猫蝶画片（H8毅，
V711. 5毅）；芋级视功能采用桶形画片（H11.5毅，
V8.5毅）；于无玉级视功能可首选进行同视机闪烁法
刺激脱抑制治疗，然后给予房车画片（H11.5毅，
V7.5毅）训练，如果获得玉级功能为脱抑制治疗完成，
若未达到玉级视功能，进行 2次同视机闪烁刺激治
疗；盂融合训练采用猫蝶融合画片训练，采用分离和
结合、捕捉、侧方移动、辅辏训练。单次训练 20 min，
均在斜视矫正术后 1 周进行，1次/d，7 d 为 1 个疗
程。1个疗程结束后间隔 1周，再进行下 1个疗程，
持续训练 3 mo。术后 6个月进行电话随访，患者到
院进行复查，了解眼位回退情况。
1.3观察指标 比较两组眼位矫正效果：淤治愈：完
全正位、含隐性斜视斜及小度数的偏斜（臆8 PD）；
于有效：轻度欠矫或过矫（跃8 PD）；盂无效：明显欠
矫或过矫（逸15 PD）。总有效率=（治愈+有效）/总例

数伊100%[7]；双眼视功能：采用同视机进行同时视功
能（玉级）、视觉融合功能（域级）和立体视功能（芋
级）[8]；眼位回退：采用角膜映光法及三棱镜遮盖法
测定 33 cm及 6 m斜视角，并且检查遮盖单眼 1 h
后的眼位，术后回退量跃10吟确定为眼位回退[9]。斜视
度数：采用三棱镜加遮盖法测斜视度数[10]。
1.4统计学方法 采用 SPSS 21.0进行统计学处理，计
量资料符合正态分布的使用表示（ 依），组间两两比
较分析采用 检验；计数资料使用[（%）]表示，的组间
比较采用 2检验；约0.05说明差异有统计学显著性。
2结果
2.1两组眼位矫正效果比较 观察组总治疗有效率
高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组双眼视功能比较 术前两组视功能（同时

视、视觉融合、立体视）比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05）；术后观察组同时视、视觉融合、立体视占比均
高于对照组（ 约0.05），见表 2。

组别

观察组

对照组

67
67

治愈

34（50.74）
31（46.26）

有效

28（41.79）
25（37.31）

无效

5（7.46）
11（16.41）

总有效率

62（92.53）*

56（83.58）

表 1 两组患儿眼位矫正效果比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.929，=0.047

组别

观察组

对照组
2

术前

25（37.31）
22（32.83）

0.042
0.873

67
67

术后

52（77.61）*

29（43.28）*

12.563
0.003

术前

14（20.89）
12（17.91）

0.005
0.945

术后

42（62.68）*

23（34.32）*

9.573
0.002

术前

8（11.94）
7（10.44）

0.009
0.913

术后

27（40.29）*

11（16.41）*

7.431
0.007

同时视 视觉融合 立体视

表 2 两组双眼视功能比较[ 渊%冤]

注：与同组术前比较，* 约0.05
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练针对不同视觉功能状态，进行个性化干预，且应用
多媒体，增加了训练的趣味性，提高患儿配合度，故
可以有效巩固手术效果，降低眼位回退的发生。此
外，术后观察组平均斜视度数小于对照组（ 约0.05），
表明双眼视觉训练在术后开展，显著改善患儿斜视
度数，为视觉功能重建奠定基础。

综上所述，间歇性外斜视儿童术后应用双眼视
觉训练可改善患儿斜视度数，促进视功能恢复，进一

步降低眼位回退的发生，提高手术治疗效果。
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