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·临床研究·

视觉训练对非手术治疗或手术后的间歇性外斜视
患者改善双眼视功能的效果分析

李任达 朱益华

【摘要】 目的 探讨视觉训练是否能有效改善非手术治疗或手术后的间歇性外斜视患者的视功能。方法

回顾性病例对照研究。收集我院 2016 年 11 月至 2019 年 3 月符合纳入标准的患者根据实际情况分为非手术组和

手术组。非手术组中，20 例只戴镜屈光矫正( A 组) ，20 例屈光矫正 + 视觉训练( B 组) ; 手术组中，40 例只戴镜屈光

矫正( C 组) ，40 例屈光矫正 + 视觉训练( D 组) ，分析治疗前后 4 组患者视功能、非手术组斜视控制情况和手术组眼

位回退情况，随访时间为 6 个月。结果 训练开始前，A 组与 B 组，C 组与 D 组各观察指标差异无统计学意义( P
＞ 0. 05) ，6 个月后，非手术组中 B 组患者在斜视控制及视功能方面均好于 A 组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，手

术组中 D 组患者在眼位回退及视功能方面均好于 C 组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 间歇性外斜视患

者无论在非手术治疗还是手术治疗后采用视觉训练均能够有效改善双眼视功能，有效控制非手术患者斜视度增长

及手术患者眼位回退，因此值得推广采用。
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Effectiveness of visual training on improving visual function of patients with intermittent exotropia after non-
surgical or surgical treatment Li Ｒenda，Zhu Yihua． Department of Ophthalmology，Jinzhou Central Hospital of Liaon-
ing Province，Jinzhou 121000，China
【Abstract】 Objective To explore the effectiveness of visual training on improving visual function of patients with

intermittent exotropia，after taking whether non-surgical or surgical treatment． Methods Patients who met the inclusion
criteria in our hospital from November 2016 to March 2019 were selected and divided into the group A ( non-surgical group，

20 cases with spectacles correction) ，group B ( non-surgical group，20 cases with spectacles correction + visual training) ，

group C ( 2 weeks after surgery，40 cases with spectacles correction only) and group D ( 2 weeks after surgery，40 cases
with spectacles correction + visual training) ． After 6 months of follow up，the pre and post-treatment visual function，the
extent of strabismus ( non-surgical group) and the eye position ( surgical group) among the 4 groups were analyzed． Ｒesults

Before the visual training，there was no significant difference in the study parameters among the 4 groups ( P ＞ 0. 05) ．
At 6-month follow-up，the control of strabismus and visual function of group B were better than group A ( P ＜ 0. 05) ，and
the eye position and visual function of group D were better than group C ( P ＜ 0. 05) ． Conclusions In patients with inter-
mittent exotropia，visual training can effectively improve binocular visual function regardless of the treatment methods，con-
trol the extent of strabismus in non-surgical patients and eye position in surgical patients，so it is worthy of promotion．
【Key words】 Intermittent exotropia; Visual training; Visual function

［J Clin Ophthalmol，2021，29: 439-442］

间歇性外斜视是介于隐性斜视与恒定性斜视之

间的一种过渡型斜视，其患病率在各类共同性外斜

视中占第一位，约 35. 7%，主要发病原因是因集合

和分开功能之间平衡失调，集合功能不足及融合功

能低下引起。主要表现为斜视角随注视距离、注意

力强弱、视疲劳状态在正位与外斜视之间变动［1］。
随患病时间延长，绝大多数患者由于视功能逐渐减

退，斜视频率逐渐增加及斜视角度逐渐加大，导致间

歇性外斜视发展为恒定性外斜视［2］。此外，由于该

类型斜视发病年龄较早，患儿思想极容易产生偏差，

从而引发一系列心理问题，影响日常生活及性格特

点等多个方面，因此需要引起高度重视。目前手术

为最有效治疗方式［3］，但临床常见很多患儿及家长

因为种种原因拒绝手术，故间歇性外斜视的非手术

治疗方法在临床工作中具有重要意义［4］。本文通

过对间歇性外斜视患者进行视觉训练，探讨其是否

能有效改善非手术治疗或手术后间歇性外斜视患者

的视功能。
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资料与方法

一、对象

回顾性病例对照研究。收集 2016 年 11 月至

2019 年 3 月于我院就诊的间歇性外斜视患者，根据

实际情况分为非手术组和手术组。非手术组中，A
组 20 例，男性 9 例，女性 11 例，年龄( 6. 23 ± 1. 02 )

岁，只做戴镜屈光矫正; B 组: 20 例，男性 12 例，女

性 8 例，年龄 ( 6. 12 ± 0. 76 ) 岁，屈光矫正 + 视觉训

练; 手术组中; C 组 40 例，男性 21 例，女性 19 例，年

龄( 6. 78 ± 1. 43 ) 岁，于术后 2 周只做戴镜屈光矫

正; D 组 40 例，男 18 例，女 22 例，年 龄 ( 6. 66 ±
1. 37) 岁，于术后 2 周进行屈光矫正 + 视觉训练。纳

入标准: ( 1) 经睫状肌麻痹验光后，裸眼视力或最佳

矫正视力( best corrected visual acuity，BCVA) ≥0. 6;

( 2) 遮盖非主视眼 40 min 后，三棱镜 + 遮盖测得斜

视度 ＞ 15△，可控制正位，有正常视网膜对应，手术

组患者术后 2 周第一眼位斜视度在 － 5△至 + 5△范

围内; ( 3) 检查合作，能够按时复诊。排除标准: ( 1)

麻痹性外斜视，Kappa 角所致假性外斜视及垂直斜

视; ( 2) 近视度数 ＜ － 6. 00 D、远视度数 ＞ + 5. 00 D
及屈光参差 ＞ 2. 50 D; ( 3 ) 伴有眼部其他疾病者;

( 4) 既往有斜视手术史或眼部手术史; ( 5 ) 眼球震

颤，调节 /集合麻痹; ( 6 ) 患有神经系统或全身其他

疾病而难以合作者。所有患者或其监护人对本研究

均完全知情同意并签署知情同意书，经医院伦理委

员会批准。
二、方法

1． 非手术组: 经睫状肌麻痹验光后佩戴全矫眼

镜，A 组患者嘱半年复查，B 组患者进行视觉训练。
手术组: 所有患者选择相同术式，术后常规抗炎治疗

2 周，经睫状肌麻痹验光佩戴全矫眼镜，C 组患者嘱

半年复查，D 组患者进行视觉训练。
2． 训练方法: 主要包括院内训练( 每周 2 次) +

家庭训练( 每周不少于 3 次) ，每次不少于 30 min。
院内训练项目: ( 1) 同视机训练: 按由易到难顺序逐

步训练并提升患者双眼视功能，包括同时视功能、融
合及立体视功能; ( 2) 聚散球: 由建立生理性复视开

始到改善集合近点( near point of convergence，NPC)

再到培养患者建立自主性集合; ( 3 ) 偏振立体图 +
裂隙尺: 增加患者近距离融像范围; ( 4 ) B-O 立体

镜: 改善患者远距离融像范围兼脱抑制训练。家庭

训练: 购买家庭训练套装 ( 包括扫视字母表，聚散

球，偏心环卡，脱抑制卡) ，根据检查结果制定个体

化方案并由家长监督完成。观察时间点: 训练开始

前，训练 6 个月。
3． 观察指标: 非手术组: 根据修订的纽卡斯眼位

控制能力评分标准 ( NCS) 和视功能检查对比分析

AB 两组患者斜视控制、同时视功能、融合功能及立

体视功能情况。手术组: 根据斜视度测量和视功能

检查对比分析 CD 两组患者眼位回退、同时视功能、
融合功能及立体视功能情况。

三、统计学分析方法

将数据纳入 SPSS17. 0 软件中分析，计数资料以

率或构成比表示，采用 χ2 检验进行组间比较; 两组

均数比较采用 t 检验。P≤0. 05 为有统计学意义。

结 果

一、一般资料

A、B 组及 C、D 组患者在开始训练前的性别、年
龄及斜视度等一般资料分析均无明显统计学差异

( P ＞ 0. 05) 。
二、非手术组

6 个月时 A 组患者根据 NCS 评估得分 ( 7. 2 ±
1. 5) 分，具有同时视功能 13 ( 65% ) 例，融合功能 7
( 35% ) 例，立体视功能 4 ( 20% ) 例，B 组患者根据

NCS 评估得分 ( 3. 9 ± 1. 4 ) 分，具有同时视功能 17
( 85% ) 例，视觉融合 13 ( 65% ) 例，立体视 8 ( 40% )

例，B 组患者在训练 6 个月后的同时视( χ2 = 4. 912，

P = 0. 027) 、融合功能( χ2 = 5. 013，P = 0. 025) 及立

体视功能( χ2 = 8. 286，P = 0. 004) 较 A 组均有显著

改善。见表 1、2。

表 1 非手术组 NCS 评分对比( x ± s )

组别 例数 NCS ( 分)

A 20 7. 2 ± 1. 5
B 20 3. 9 ± 1. 4
t 值 － 7. 193
P 值 － 0. 001

表 2 非手术组各级视功能对比［n ，( %) ］

组别 例数 同时视功能 视觉融合 立体视功能

A 20 13( 65) 7( 35) 4( 20)

B 20 17( 85) 13( 65) 8( 40)

χ2 值 － 4. 912 5. 013 8. 286
P 值 － 0. 027 0. 025 0. 004

三、手术组

6 个 月 时 C 组 患 者 眼 位 回 退 平 均 ( 8. 3 ±
3. 5) △，具有同时视功能 32 ( 80% ) 例，融合功能 26
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( 65% ) 例，立体视 21 ( 52. 5% ) 例; D 组患者眼位回

退平均( 4. 4 ± 2. 8 ) △，具有同时视 37 ( 92. 5% ) 例，

融合功能 34 ( 85% ) 例，立体视功能 30 ( 66. 67% )

例，D 组 患 者 在 训 练 6 个 月 后 的 同 时 视 ( χ2 =
9. 833，P = 0. 002 ) 、融 合 功 能 ( χ2 = 7. 169，P =
0. 007) 及立体视功能( χ2 = 5. 333，P = 0. 021 ) 较 C
组均有显著改善。见表 3，4。

表 3 表 3 手术组眼位回退对比 ( x ± s )

组别 例数 眼位回退

C 40 8. 3△ ± 3. 5△

D 40 4. 4△ ± 2. 8△

t 值 － 5. 503
P 值 － 0. 001

表 4 手术组各级视功能对比［n ，( %) ］

组别 例数 同时视功能 视觉融合 立体视功能

C 40 32( 80) 26( 65) 21( 52. 5)

D 40 37( 92. 5) 34( 85) 30( 66. 67)

χ2 值 － 9. 833 7. 169 5. 333
P 值 － 0. 002 0. 007 0. 021

研究结果显示，视觉训练组( B、D) 无论手术与

非手术患者，其视功能Ⅰ级( 同时视功能) 、Ⅱ级( 融

合功能) 、Ⅲ级( 立体视功能) 情况均好于非训练组

( A、C) ，同时，非手术 B 组患者在斜视控制方面好

于 A 组，手术 D 组患者在眼位回退方面优于 C 组，

以上差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。

讨 论

间歇性外斜视的发病年龄多在 6 个月至 3 岁之

间，由于早期斜视表现呈现间歇性，加上儿童检查不

易配合，患儿父母很难察觉。大多数患者在双眼控

制正位时，双眼中心凹融合，有较好的立体视觉。间

歇性外斜视的临床特征为: ( 1) 在疲劳、注意力不集

中、感冒或发呆时更易表现出斜视; ( 2) 儿童患者正

位时有很好的视功能，且由于斜视状态下偏斜眼被

抑制，故少有复视的主诉; ( 3) 由于患者户外注视远

处物体时缺乏近视标刺激集合，而且明亮的光线影

响融合功能，导致部分患者强光下喜闭单眼［5］。间

歇性外斜视随着时间推移病情多会逐渐加重，斜视

次数和持续时间逐渐增加，久而久之会损坏患儿视

功能。临床目前主要根据修订的纽卡斯眼位控制能

力评分( NCS) 作为标准，得分≥3 的间歇性外斜视

患者建议手术干预 ，而且，具有手术适应证的患者

建议 4 岁后尽早手术治疗。另一方面，间歇性外斜

视儿童患者由于自身外貌缺陷极容易产生思想偏

差，从而引发一系列心理问题，涉及患者日常生活等

多个方面，因此对于间歇性外斜视的患者应积极采

取合理、有效的治疗方式［6］。
视觉训练是一种眼睛和大脑的训练方式，其目

的是重新训练大脑和眼睛之间的关系，通过眼部运

动，持续性的训练大脑视觉神经认知系统，起到一定

刺激效果。间歇性外斜视术后眼位存在回退现象，

患者视功能越差复发比例越高［7］。因此，消除抑制

和异常视网膜对应、扩大患者的感觉和运动融像范

围是间歇性外斜视术后视觉训练的核心任务。故临

床间歇性外斜视术后患者和具备手术适应症但未能

手术患者均建议给予视觉训练。训练内容主要是根

据患者自身视功能检查情况，结合实际条件制定个

体化训练方案。通过训练能够有效改善患者视功

能，对提高视觉技巧、激发视觉潜能、改进视觉功能

等具有较好临床效果［8］。
本研究通过分析对非手术治疗和手术治疗后的

间歇性外斜视患者进行视觉训练，并观察视觉训练

对患者双眼视功能改善情况，通过院内训练和家庭

训练相结合，根据每个患者检查结果制定个体化方

案，六个月后观察患者视功能情况及斜视度变化。
我们的研究结果显示，视觉训练能够有效帮助患者

重新建立双眼视觉，加快双眼视功能的恢复。经过

视觉训练治疗后，非手术治疗和手术治疗后的间歇

性外斜视患者无论在同时视功能、融合功能、立体视

功能等方面，均优于单纯屈光矫正的患者。通过研

究分析我们还发现采用视觉训练后，对于暂未手术

的患者可有效推迟需进行手术干预的时间，对于手

术后的患者能够明显控制眼位回退现象，这与诸多

学者的结论相同［9］。
综上所述，间歇性外斜视患者无论在非手术治

疗还是手术治疗后采用视觉训练均能够有效改善双

眼视功能，并降低手术后患者眼位回退现象，提高手

术成功率。因此值得临床推广采用。
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·消 息·
《临床光学》( 中英文对照版) 一书出版

《临床光学》是美国眼科协会 AAO 的基础与临床科学教程 BCSC，国家医学考试的 ICO 考试点的第二步必考科目必考书。
之前考 ICO ，大家都需要读英文原版教材，因为一直没有中文版，所以很苦恼。石一宁教授经过数年的协商和努力，终于取得

了美国方面的许可，并集合国内视光学方面一流的专家团队，将此书翻译为中英文对照版。便于大家学习。该书中英文对照

排版，共计 678 页，10 章，包括: 导言、光学快速入门指南和如何验光; 第 1 章几何光学; 第 2 章物理光学; 第 3 章人眼光学; 第 4
章临床屈光学; 第 5 章接触镜; 第 6 章人工晶状体; 第 7 章屈光手术中需要注意的光学问题; 第 8 章光学仪器; 第 9 章视觉康

复。每章后附 1 － 10 道复习题，书末附 39 道总复习题。该书由高祥璐教授为总审校，6 位国内专家和 IOC 中国项目和考试主

考官为此书作序。
该教材结合临床实践延伸至多学科融合的视光学内容，临床上为视觉成像提供更好的理解和帮助。为眼科医师从惯有

思路中开辟和注入更丰富的内容，眼健康的保障从单纯的临床方案拓展至更佳的光学方案; 也为视光师解决临床的困惑，从

单一而机械的验配检查思路跳脱，结合患者需求与临床状况灵活应对。这样的综合学习模式，通过翻译和传播国际上的教学

经验，将眼科人的视野拓宽到更广阔的层级。该书作为眼视光教学参考书籍，填补了中国视光学教科书空白，它的出版对国

内视光教育教学将起到积极推动作用，为中国未来视光教学注入了新鲜血液。
国际眼科理事会( International Council of Ophthalmology，ICO) 是代表和服务于世界范围内眼科专业协会的国际组织。ICO

的主要任务是将眼科组织及相关机构联合起来，加强教育，共同改善高质量眼保健工作，以达到世界范围内最大程度的预防

视力、维持现有视力状态、提高视力的目标，共促眼健康。国际眼科医师考试( International Basic Science and Clinical Sciences
Assessment forOphthalmologists) 是中华医学会眼科分会和国家医学考试中心于 2005 年引进的一项国际性的考试，是由 ICO 统

一组织，可用于眼科住院医师的培养，并对考生本人提供他们是否获得世界统一标准的眼科知识的评价。WOC 国际眼科联盟

和中国医学考试网都推荐参加考试，这是中国眼科医师融入国际化的进程之一。
《临床光学》是 ICO 考试点的第二步必考科目必考书，作为视光学专业学生的参考书，将对中国眼科医生和视光中心提供

帮助，使中国的眼科医生和视光医生能够看到原版国际眼科医生培养的基础教材，同时，可以阅读原文，提升专业英语水平，

进行国际交流。由陕西科技出版集团暨出版社出版的《临床光学》( 中英文版) 是非常实用的双语教材，必将对我国视光学科

发展起到积极推动的作用。
目前，该书的中英文对照版已经由陕西科技出版集团暨出版社正式出版，因排版及印刷等成本因素，原预定价格无法满

足版权及出版社费用，最终定价为 580 元 /本，全国统一邮寄费为 70 元 /本，本书由石一宁教授亲自签名( 全书为铜版纸，为保

证邮寄过程不损坏) ，如果您对本书感兴趣，可以通过以下方式进行订购: 添加石一宁教授微信: 18192063900，备注《临床光

学》。
( 徐玥)
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