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弱视为常见的儿童眼病。Nelson 的统计， 在 

学龄前儿童及学龄儿童弱视的发病率约为1．3％～ 

3％，我国弱视发生率为2．86 。治疗弱视的方法 

很多，笔者对弱视治疗方法及其进展作一综述。 

1 遮盖疗法 

早在1743年de Buffon认为弱视眼视力的下降是 

产生斜视的原因， 因而建议遮盖注视眼，由此建立 

了延用至今达200多年的遮盖疗法。C~lahan 及VO 

n Noorden 报道除常规访盖之外，加做些精细目力 

工作，可促进视力的提高。尽管遮盖疗法经过了两 

百多年的延用，直到现在仍认为它是治疗弱视最主 

要和最有效的方法 。 

2 压抑疗法 

1958年Pfandl首先对内斜视并发近视不同视弱 

视给以戴单眼矫正眼镜，治疗和预防弱视p』及异常 

视网膜对应，从而奠定了现代压抑疗法的理论基 

础。 

Frank等 报道屈光性压抑疗法对学龄弱视儿 

童，及为巩固维持疗效防止复发者效果也较好。尽 

管压抑疗法无需盖眼，患儿及家长易接受，可防止 

遮盖性弱视，但只适用于中度弱视，且疗程长，费 

用高。 

3 生理基础疗法 (Physiological based treatment) 

及其它 

Campbell 及以后的wats0n报道用生理基础疗 

法治疗斜视性和屈光参差性弱视取得了令人鼓舞的 
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疗效。而 后的作者们(TytIa) 都未能证实他们的 

结果。该疗法的最好适应征为中心注视性弱视及屈 

光不正性弱视，可太大缩短疗程，且平 151无需盖 

眼，患儿及家长易配台。但该疗法不能治疗各种类 

型的弱视，旁中心注视者效果差，总的疗效也远不 

及传统谵盖法。 

对遮盖疗法疗效反应不佳，或偏心固视做健眼 

遮盖有害时可尝试后像疗法。但无论是被动的固视 

训练Bangerter法，还是积极的固视训练Cupper氏后 

像法，大多数病例视力提高不显著也不持久，现多 
一 般较少单独应用后像疗法。 

4 药物治疗弱视的临床研究 

Nagel第一个把士的宁作为血管扩张剂治疗弱视 

患者。本世8E50年代，Bi~ti提出士的宁 氧和烟酸 

能影响抑制性暗点 然而这些药物治疗弱视因其疗 

效可疑、副作用明显，均未能钠入临床常规治疗。 

9O年代，人们把目光投向神经递质类药物。 

4．I 左旋多~(Levo-dopa) 

4．I．I L—dopa治疗成人弱视 

Gortlob等 以成人弱视为研究对象，先后进 

行了大剂量1次给药和小剂量连续服药的研究，结 

果表明弱视眼视力提高，对比敏感度增强，注视暗 

点缩小，P-VEP的P1波潜时缩短。且连续服药I周 

后，弱视眼视力和视野缺损的改善可持续到停药后 

I一3周。L-dopa对正常人及优势眼无明显影响。在 

此基础上，Gortlob等 进一步对L—dopa的剂量和疗 

效进行了研究。实验表明，连续3周服用L·dopa 3mg 

， ，1日3次，用药后l周视力就有明显提高，注视 

暗点缩小，这些视功能的改善至少维持2个月。而 

增加L-dopa的剂量和疗程并不能增强其疗效。 

0．48mg／0．12mg／kg L-dop~carbi—dopa较易被接受而 

不产生明显的副作用。 

4．1．2 L·dopa治疗儿童弱视 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

224． 重庆医科大学学报20o1年第26卷第2期 Journal ofChongqingMedicalUniversity 200t Vol 261．to 2) 

Leguire等 对L—dopa~疗儿童弱视进行了较为 

系统的药物动力学研究。发现一次性口服L—dopa／c· 

dopa剂量为0 95mg／O．24mg／kg和1．94mg／0．49mg&g， 

此时有效并不易出现副作用。另有报道⋯连续服药 

20mg／5mg，3次／日tipO．．48mg／O．12mg,'&g易于接受 

近年来有报道 』在较大的儿童L-dopa用0．55mg／kg， 

3次／d，5周以内可以稳定地改善视功能及融合功 

能，停药6周仍有这种作用。 

4．2 胞二磷胆碱(cytidine diphosphale choline或CDP 

—choline) 

CampOs等 以60名超过视觉系统发育敏感期的 

弱视患者为研究对象，92％的患者弱视眼和健眼视 

力都有显著意义的提高。这一变化至少可保持4个 

月。但随着时间推移疗效有降低的趋势。Porciatli 

对10名经其它弱视治疗失败的患者进行CDP·choline 

治疗，健眼和弱视眼视力均有显著提高(P<O 01)， 

Campos 。。等还证明CDP-choline联合部分遮盖治疗 

可增强其对弱视的疗效。 

4．3 药物浩、打机理探讨 

许多事实已证明多巴胺与视功能的关联及其在 

视网膜水平的参予 而L—dopa改善弱视眼的对比敏 

感度，并使其注视暗点缩小，前者反映视系统空间 

分辩能力增强：后者表明双眼抑制程度减低，这些 

仅靠视网膜的病理生理变化不能解释 说明多巴胺 

的作用不局限于视路某一特殊部位 除了视网膜 

外，外偶膝状体和视皮质区也可能参与 

CDP—choline为一种内潭『生分子，是合成磷脂酰 

胆碱的特异性中介物，和细胞膜结构磷脂 它具有 

膜水平上营养作用，能激活神经元细胞膜的结构磷 

脂的合成。令人感兴趣的是优势眼与弱视眼视力均 

有提高，由此人们推测cDP·choline可能使视觉系 

统总的功能阈降低，启用一些正常情况下未被启用 

的神经联系；也可能与CDP·choline活化多巴胺系统 

有关。多巴胺系统一旦被激活即在一个高水平运 

作，即便CDP-choline不再作用，也不衰减，这与 

CDP—choline膜水平的稳定作用有关。 

初步研究表 ，药物治疗弱视的途径有二：其 
一

， 可能延长重建人视觉可塑性的关键期；其二， 

通过改变神经元活性而减少中枢对弱视眼的抑制， 

增强遮盖疗法的效果。 

目前，神经调节物质对人类视觉作用的研究还 

很不成熟，而认清神经递质的功用又是研究药物治 

疗的必要前提 因此，无论是基础还是临床研究， 

都还有很长的路耍走 相信不久的将来，弱视的治 

疗手段会 日渐丰富完善 
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