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视觉训练在临床中的应用进展
李雨雨，霍昭，高磊 *，郭惠萍 

（陕西省延安市延安大学附属医院，陕西  延安）

摘要：功能性视力下降人群、假性近视及小度数近视人群、视疲劳人群、弱视人群、阅读障碍人群、外斜视术后双眼视觉康复人群、准分子
术后功能康复人群均可做视觉训练。采用文献资料法，以近 10 年来有关视觉训练的文章为研究对象，系统综述视觉训练的临床应用。最后，
针对不足提出了研究展望。
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0   引言
视觉训练是指利用光学或心理物理学等方法，训练双眼调节

功能、集合功能、眼球运动功能以及两者的协调性，从而提高双眼
视觉系统的应用能力，改善及治愈视疲劳、眼球运动障碍、阅读障
碍等双眼视觉疾病。视觉训练一直是视光学研究的热点问题。目
前没有文献进行视觉训练应用范围的梳理。本文对近年来有关视
觉训练的文章进行研究，目的是了解视觉训练效果的最近研究进
展，为视觉训练的推广提供理论依据。 视觉训练可以分为三大类：

（1）弱视训练，目的是提高弱视眼的视敏度，如注视训练、视敏度
提高训练、脱抑制训练。（2）调节训练，目的是提高调节功能，如
调节灵敏度训练、调节能力训练、调节反应训练。（3）融像训练，
目的针对集合功能异常，融像障碍，包括一些特殊类型的斜视功能
性眼球运动训练，提高眼的追随、扫视、注视等功能性眼运动素质。
各种训练内容、方法有时可以相互套用，如弱视视敏度达到一定程
度，可以增加一些融像训练，调节训练，提高双眼视觉平衡；调节训
练过程中附加融像训练以及眼球运动训练，可以改善调节和集合
联动的关系和功能。视觉训练产品主要有双面镜、视力卡、字母表、
聚散球、集合卡、裂隙尺训练器、多媒体视觉功能训练治疗系统等。

1   视觉训练在临床中的应用
1.1   假性近视

根据中华医学会眼科分会 1985 年制定真假近视分类标准进
行诊断。即患者远视力低于正常，近视力正常，使用阿托品麻痹
睫状肌后，近视消失，呈现正视或轻度远视为假性近视；假性近视
患者多数伴有调节不足及调节滞后，2014 年岳江，岳辉 [1] 等对 42
例 84 眼青少年假性近视患者随机分为视觉训练组和观察对照组，
统计两组训练 4wk 后的视力、平均屈光度及两组训练前和训练后
1，2，4wk 后的 5m 时正相对调节量情况，并进行相关性分析。结
果：训练 4wk 后两组视力比较差异有统计学意义 (P<0.05)，两组
平均屈光度比较差异无统计学意义 (P>0.05)；训练 1，2，4wk 后的
5m 正相对调节量两组比较有统计学意义 (P<0.05)，视觉训练组
训练前与训练 4wk 后的 5m 时正相对调节差异显著 (P<0.01)。结
论：视觉训练对青少年假性近视患者正相对调节影响显著。2014
年第十五届国际眼科学学术会议，熊燕 [2] 等收集 2013 年 12 月至
2014 年 12 月成都爱迪眼科医院低度近视行视觉训练患者共计 29
例 58 只眼。结果：经训练后裸眼视力明显提高 ( ≥ 2 行 )27 只眼，
占 46.6%，提高提升 1 行 9 只眼，占 15.5%，22 只眼视力无提升，无
视力下降者。6 只假性近视眼裸眼视力完全稳定在 1.0~1.2。所
有患者双眼视功能基本恢复正常。
1.2   集合不足

集合功能障碍通过视觉训练达到获得正常的集合近点、正常
的集合范围及能力、消除抑制、正常的与集合相关的眼球运动控制
能力、正常的调节与集合的比例、正常的深度知觉或立体视、视觉
信息处理过程协调的双眼视。集合训练对于眼位正的患者来说很
重要，特别是融合性集合范围较低的患者。对于集合痉挛的患者，
Mayou 于 1939 年介绍了放松集合的方法，并得到相当效果。2014
年艾丽珍 [3] 对非斜视性双眼视觉异常中集合不足患者的视功能
检测结果进行综合分析及治疗。结果 17 例患者集合不足的特征

为远距隐斜正常而近距高度外隐斜，且近距正相对聚散 (PRC) 低，
集合近点 (NPC) 后退，AC/A 低。17 例患者痊愈 13 例，有效 4 例，
总有效率为 100%。结论 17 例患者均属于非斜视性双眼视觉异
常中集合不足的范畴，根据每一位患者的特点给予相应的视觉训
练，可获得良好的临床效果。2014 年高泽岚 [4] 收集对屈光门诊诊
断为集合不足型视疲劳的患者，共有 40 例，男 23 例，女 17 例，将
上述年龄 18~35 岁的患者随机分为两组，每组 20 例，A 组行笔尖
训练，B 组行集合调节视功能训练，12 周后比较各项视功能参数。
结果：两者训练方法对治疗集合不足视疲劳患者辐辏近点明显前
移，正融像辐辏能力明显增强，而视功能训练组效果更为明显。同
时，视功能训练还可以改善双眼调节功能，其中调节幅度、正相对
调节、负相对调节、调节反应都有明显变化，从而缓解视疲劳症状，
而笔尖训练组对于患者的调节功能状态没有明显改善。结论：规
范的视觉训练对集合不足视疲劳具有确切疗效，而传统的笔尖训
练则疗效不显著。2016 年孙铁晶 [5] 通过对集合不足双眼视异常
的患者进行视觉训练，观察双眼视的恢复及视疲劳的缓解情况，探
讨视觉训练治疗患者集合不足及缓解视疲劳的疗效。结果：集合
不足的改善率为 77.42%，视疲劳的缓解率为 83.33%。结论：视觉
训练治疗患者集合不足及缓解视疲劳症状效果较好。
1.3   青少年近视（调节不足）

调节与集合的视觉训练 (1) 调节训练：调节功能障碍通过视
觉训练达到获得相关年龄正常调节幅度、相对调节幅度、正常的持
续调节能力、正常的调节灵敏度、正常的调节与集合的比例、双眼
平衡的调节能力、视觉信息处理过程完整协调的调节目的。2018
年伍岚 [6] 探讨凸透三棱镜结合视觉生理性眼操训练对青少年近
视的预防控制效果。结果治疗前两组屈光度、眼轴长度比较差
异无统计学意义 (P>0.05)；治疗后，观察组屈光度 (-2.07±0.45)
D、眼 轴 长 度 (24.02±0.76)mm 低 于 对 照 组 的 (-2.68±0.62)D、
(24.31±0.43)mm，差异均有统计学意义 (P<0.05)。结论采用凸透
三棱镜配合生理性眼操训练预防控制青少年近视效果更为理想，
并能缓解凸透三棱镜长期使用的不良问题，值得推广。同一年年
谭军伟，乔丽萍 [7] 从武警后勤学院附属医院儿童眼科门诊中选择
87 例 (174 眼 ) 确诊为轻度近视的患者，年龄 6~12 岁，近视屈光度
≤ -3.0D。进行 3D 立体视觉训练治疗后，【结果】3D 立体视觉训
练治疗后视力提高有效 ( 视力提高两行及以上 )146 眼，总有效率
83.9%；两组屈光度 (0~-1.5D；~-3.0D) 儿童治疗前后视力提高结
果差异有统计学意义 (P<0.01)；男生视力提高情况和女生视力提
高情况差异无统计学意义 (P>0.05)；年龄组 (6~)、(8~) 和 (10~12)
的视力提高幅度差异有统计学意义 (P<0.01)。【结论】3D 立体视
觉训练明显提高学龄轻度近视儿童的视力。年龄越小、近视屈光
度越小的儿童接受训练视力提高效果越好。2017 年杜金叶，胡磊 [8]

探讨视觉训练对伴调节不足的青少年近视防控的影响。结果 6 个
月后视觉训练组与观察对照组相比，视力提高，正相对调节力、调
节幅度均显著提高，差异有统计学意义。结论视觉训练对伴有调
节不足的青少年近视防控影响显著。2013 年岳辉，任秋锦，梅颖 [9]

对伴调节滞后的青少年近视患者 126 例 (252 眼 )，年龄 10~15 岁，
平均 (12.86±2.45)，等效球镜 (-2.5~-5.5)D，平均 (-3.62±1.55)D，
将上述患者分为 A、B 两组。A 为实验组 62 例 (124 眼 )，B 为对
照组 64 例 (128 眼 )。A 组除给予规范的医学验光配镜外，同时给
予视功能训练干预。B 组仅给予规范的医学验光配镜。1 年后复
查两组患者的屈光度、眼轴长度及调节滞后量，对比两组患者有无
差异。结果 1 年后实验组与对照组相比，近视度数增加量减少，眼
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轴长度增长减少，调节滞后量减少，差异有统计学意义。结论通过
视觉训练可以有效地控制伴调节滞后的青少年近视的发展。
1.4   斜视术后

斜视患者由于眼位偏斜，很多患者视功能异常，视觉训练有助
于视功能的恢复，其中包括眼睛的一级视功能同时视，二级视功能
融像，和三级视功能立体视。2018 年郭朝广，张清生 [10] 分析双眼
视觉训练对间歇性外斜视儿童术后双眼视功能重建效果的影响。
结果：术前两组患儿双眼视功能、斜视度数等基线资料差异均无
统计学意义 (P>0.05)。术后 3mo，观察组三级视功能显著较术前
改善，且观察组同时视、视觉融合及立体视患儿所占比例均显著高
于对照组，差异均有统计学意义 (P<0.05)；观察组黄斑立体视及黄
斑中心凹立体视患儿所占比例显著高于对照组，且观察组无立体
视患儿所占比例明显低于对照组，差异均有统计学意义 (P<0.05)。
术后 3mo，观察组斜视度数≤ 30~ △患儿所占比例显著高于对照
组，差异有统计学意义 (P<0.05)。术后 1a 回访，观察组眼位回退
率明显较对照组低，差异有统计学意义 (P<0.05)。结论：间歇性外
斜视术后配合同视机双眼视觉训练可促进双眼视觉功能重建，改
善斜视度数，同时还可避免术后眼位回退情况。同年牛玉玲，金
玲，叶茹珊，牛静宜 [11] 研究斜视患者术后采取视觉训练对其双眼
视觉功能恢复的作用效果。结果：护理后，研究组患者的显效率明
显高于对照组，且总有效率明显高于对照组，差异均有统计学意义
(P<0.05)。研究组患者视觉矫正情况优于对照组，差异有统计学
意义 (P<0.05)。护理后，研究组患者的开散性融合范围高于对照
组，辐辏性融合范围低于对照组；研究组患者的近视 33cm 和远视
5m 的斜视角均高于对照组；研究组患者的近视 33cm 和远视 5m
的立体视均低于对照组；研究组患者的融合范围、斜视角、立体视
均优于对照组，差异均有统计学意义 (P<0.05)。结论：笔者所在医
院采取对斜视矫正手术的视觉训练可明显提高患者术后成功率，
增强斜视患者术后双眼视觉功能恢复的作用效果，值得在临床中
推广应用。同年曾娟 [12] 探讨脑力影像网络训练对共同性斜视术
后患儿双眼视觉功能恢复的影响。结果：在同视机视觉功能Ⅰ级、
Ⅱ级、Ⅲ级占比方面，脑力组和对照组治疗后均明显高于治疗前，
脑力组治疗后明显高于对照组，差异均有统计学意义 (P<0.05)。
在 Titmus 近立体视锐度无立体视占比方面，脑力组和对照组治疗
后均明显低于治疗前，脑力组治疗后明显低于对照组，而在 Titmus
近立体视锐度中心凹、黄斑孔、周边立体视占比方面，脑力组和对
照组治疗后均明显高于治疗前，脑力组治疗后均明显高于对照组，
差异均有统计学意义 (P<0.05)。训练 6mo 后，脑力组眼位维持正
位率明显高于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)。结论：脑力影
像网络训练可有效促进共同性斜视术后患儿双眼视觉功能恢复，
有利于维持眼位正位。2016 年杨莹莹，陶利娟，袁东坡 [13] 探讨儿
童间歇性外斜视矫正术后行双眼视觉短期可塑训练对双眼视功能
重建的作用。结果 1. 间歇性外斜视儿童动态立体视功能优于静
态立体视功能。2.A 组与 B 组术后 1 周静态和动态立体视功能比
较，差异均有统计学意义 (P<0.05)。3.A 组术前与术后 1 周静态
和动态立体视功能比较，差异有统计学意义 (P<0.05)，而 B 组术
前与术后 1 周比较，差异无统计学意义 (P>0.05)。结论手术矫正
眼位有利于间歇性外斜视患儿双眼立体视功能的重建，双眼视感
知觉功能检查基础上进行的短期功能可塑训练对术后立体视的恢
复有显著作用，进而在上述基础上进行的长期可塑训练能够达到
双眼视功能恢复的目的。2015 年陈果 [14] 探讨双眼视觉训练对儿
童共同性斜视术后立体视建立和视功能的影响。结果：经过治疗，
观察组患者具有同时视、视融合以及立体视者分别占 77%，62%
和 40%，对照组分别占 48%，35% 和 18%，观察组明显多于对照
组，两组比较差异有统计学意义 (P<0.05)。观察组患儿经过治疗，
具有中心凹立体视、黄斑立体视者分别占 32% 和 26%，对照组分
别占 18% 和 11%，观察组明显多于对照组；观察组无立体视者占
23%，对照组占 54%，观察组明显少于对照组。上述比较两组差异
有统计学意义 (P<0.05)。结论：双眼视觉训练可以有效帮助共同
性斜视患儿术后建立立体视，对于斜视患儿术后应给予常规视觉
训练，以改善患儿视功能，提高患儿的生活质量。
1.5   弱视

治疗弱视的年龄越小，效果越好。最早可从 1~2 岁开始治疗，
难治性弱视，如超过 6 岁才治疗，很难治到 1.0 以上，常常需要使用
第 3 代以上的强化型复合弱视仪长期治疗才能获得好的效果。因
此，弱视在戴镜、遮盖基础上一般加视觉训练进行治疗。陈媛媛，安
思维，高金保，陈美玲 [15] 探讨多媒体训练系统治疗不同年龄段儿童

屈光不正性弱视的临床疗效。结论：多媒体训练系统治疗屈光不正
性弱视能够提高患儿的治疗依从性，治疗效果较好，其中 4~6 岁患
儿效果更为显著。2014 年高天 [16] 研究传统综合训练与智能化多
维视觉训练治疗屈光不正性儿童弱视的疗效差异以及相关影响因
素。结果观察组治愈 70 例，进步 27 例，无效 3 例；对照组治愈 35 例，
进步 45 例，无效 20 例；观察组患儿的疗效显著优于对照组，差异
有显著统计学意义 (c2=28.73，P<0.01)。在远视患儿中，观察组的
疗效显著优于对照组，差异有显著统计学意义 (c2=11.43，P<0.01)，
而 2 组近视和散光患儿疗效差异均无统计学意义 (c2=0.159、0.583，
均 为 P>0.05)。 在 3-6 岁 (c2=10.30，P<0.01)、>6-9 岁 (c2=6.665，
P=0.036) 两 个 年 龄 段，观 察 组 患 儿 的 疗 效 优 于 对 照 组，而 2 组
>9-15 岁患儿疗效差异并无统计学意义 (c2=1.895，P>0.05)。在不
同治疗时间内，观察组患儿治愈率显著高于对照组，差异有显著统
计学意义 (c2=20.14，P<0.01)。结论智能化多维训练相对于传统综
合疗法，治疗屈光不正性弱视患儿疗效更佳，且患儿屈光不正类型、
发病年龄及治疗时间明显影响疗效。2018 年郭朝广，张清生 [17] 探
讨对弱视及斜视患者进行视觉功能训练的效果。结果：治疗 12 个
月后，观察组患者的视力及病情的基本痊愈率高于对照组患者，差
异具有统计学意义 (P<0.05)。结论：对弱视及斜视患者进行视觉功
能训练的效果显著，可有效地提高其视力。
1.6   准分子术后

准分子术后部分患者视力回退，不能排除调节、集合功能异常
时，可行视觉训练。

2   展望
视觉训练可应用于功能性眼病及部分器质性眼病，可以提高

视觉系统的视觉功能、视觉舒适度，达到改善及修复双眼异常的目
的。未来视觉训练学会的主要工作认证为对眼睛护理专业知识进
行严格评估，以及为病人提供视觉保健实践能力的考察，联合老
师、家长、学生共同参与提高患者自我保健的意识 [18]。
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