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【摘要】 弱视是视觉发育期由于形觉剥夺和（或）双眼异常的相互作用所致，根据病因分为斜视

性、屈光不正性、屈光参差性和形觉剥夺性弱视。弱视需要正确诊断、尽早干预。中华医学会眼科学

分会斜视与小儿眼科学组继 2011年制定弱视诊断相关共识，再次组织我国相关领域专家，以国内外

循证医学研究成果为基础，汇总与弱视治疗相关的专家意见，经过充分讨论制定本共识，以期为眼科

医师提供参考，规范我国临床弱视诊疗工作，共同提高我国弱视诊疗水平。（中华眼科杂志，2021，57：

336-340）
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【Abstract】 Amblyopia is caused by vision deprivation and/or abnormal binocular
interaction during visual immaturity. According to different etiologies, it is divided into strabismic,
ametropic, anisometropic and visual deprivation amblyopia. The key to the treatment of amblyopia
is early screening and timely intervention. The managements include eliminating the factors of
visual deprivation, optical correction, patching and penalization. Following the publication of the
Expert Consensus on Diagnosis of Amblyopia in 2011, the Chinese Association for Pediatric
Ophthalmology and Strabismus organized experts in this field again to discuss and formulate the
Expert Consensus on Prevention and Treatment of Amblyopia in Children based on the research
results of evidence‑based medicine. The purpose is to provide clinical guidance of the diagnosis and
treatment of amblyopia for ophthalmologists and to improve clinical service. (Chin J Ophthalmol,
2021, 57: 336-340)
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一、定义和诊断

（一）定义

在视觉发育期，由于单眼斜视、未矫正的屈光

参差、未矫正的高度屈光不正、形觉剥夺引起的单

眼或双眼最佳矫正视力低于相应年龄的视力为弱

视；或双眼视力相差 2行及以上，视力较低眼为

弱视。

根据儿童视力发育规律，年龄 3~5岁儿童视力
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的正常值下限为 0.5，6岁及以上儿童视力的正常值

下限为0.7［1］。
（二）临床分类

1.斜视性弱视：单眼斜视形成的弱视。

2.屈光参差性弱视：双眼远视性屈光不正，球

镜屈光度数相差≥1.50 DS，或柱镜屈光度数相差≥
1.00 DC，屈光度数较高眼形成的弱视。

3.屈光不正性弱视：为双眼弱视，多发生于未

配戴过矫正眼镜的高度屈光不正患者［远视屈光度

数≥5.00 DS和（或）散光度数≥2.00 DC可增加形成

弱视的危险性］，双眼矫正视力相等或接近。一般

在配戴屈光不正矫正眼镜3~6个月后确诊。

4.形觉剥夺性弱视：由于屈光间质混浊（如先

天性白内障、角膜混浊等）、先天性上睑下垂遮挡视

轴、不适当的遮盖等形觉剥夺因素所引起的单眼或

双眼弱视。

（三）弱视程度诊断标准（国际标准视力表）

1.轻中度弱视：最佳矫正视力低于相应年龄视

力正常值下限，且≥0.2。
2.重度弱视：最佳矫正视力<0.2。
（四）屈光状态检查

包括客观验光和主观验光（主觉验光）。客观

验光包括视网膜检影验光和电脑验光，主观验光包

括综合验光仪检查和插片验光等。儿童需要在睫

状肌麻痹状态下进行客观验光。检查屈光状态使

用的睫状肌麻痹剂包括阿托品眼膏（或凝胶）、托品

酰胺滴眼液、盐酸环喷托酯滴眼液等。

儿童睫状肌麻痹验光用药建议［2］：（1）所有儿

童初次验光均应在睫状肌麻痹下进行。（2）内斜视

儿童和 6岁以下儿童初次验光宜使用 1.0%阿托品

眼膏或眼用凝胶，每天 2或 3次，连续 3~5 d；年幼儿

童可每晚使用 1次，连续使用 7 d；若使用 1.0%阿托

品眼用凝胶，验光当日早晨再使用 1次。再次验光

可酌情使用 1.0%环喷托酯滴眼液。（3）6岁以上不

伴有内斜视的儿童，初次验光可使用 1.0%环喷托

酯滴眼液。先使用表面麻醉剂点眼 1次，2~3 min
后再使用1.0%环喷托酯滴眼液，每5 min使用1次，

至少使用3次；可联合使用0.5%复方托品酰胺滴眼

液 1或 2次；在 1.0%环喷托酯滴眼液最后 1次点眼

至少 30 min后进行验光。（4）对个别儿童使用 1.0%
环喷托酯滴眼液验光发现远视屈光度数不稳定（有

残余性调节）或短期内视力下降需要排除调节痉挛

的患者，需使用 1.0%阿托品眼膏或眼用凝胶充分

睫状肌麻痹后进行验光。（5）屈光性调节性内斜视

儿童戴远视足矫眼镜（按睫状肌麻痹验光的全部远

视屈光度数配镜）后眼位控制仍不稳定时，有必要

多次使用 1.0%阿托品眼膏或眼用凝胶进行睫状肌

麻痹验光。（6）12岁以上近视眼儿童验光可使用

0.5%复方托品酰胺滴眼液，每 5 min使用 1次，共使

用 3次，最后 1次点眼 30 min后进行验光。（7）先天

性或外伤性白内障已行晶状体摘除或联合人工晶

状体植入术儿童，可使用苯肾上腺素滴眼液或

0.5%复方托品酰胺滴眼液散大瞳孔后验光。（8）先

天性无虹膜儿童仍需要在睫状肌麻痹下验光。

二、治疗

弱视一旦确诊，应立即治疗。弱视的治疗原则

包括 3个方面：（1）消除形觉剥夺的原因。（2）矫正

屈光不正。（3）单眼弱视者遮盖非弱视眼；双眼弱

视者，若双眼视力无差别、无眼位偏斜，则无需遮

盖。弱视治愈后可能复发，治愈后仍需追踪观察

2~3年。

（一）消除形觉剥夺的原因

形觉剥夺性弱视是最严重的弱视类型，治疗困

难，预后差。对于危及视觉发育的先天性白内障，

应尽早行白内障摘除手术并进行光学矫正，以获得

相对较好的预后。在患儿全身麻醉条件允许情况

下，可考虑单眼致密性先天性白内障在出生后 6周
内、双眼致密性先天性白内障在出生后 10周行白

内障摘除手术，并于术后进行光学矫正，预后较好。

双眼先天性白内障摘除手术间隔时间应尽量不超

过 1周。导致形觉剥夺性弱视的重度上睑下垂须

尽早手术治疗。

（二）矫正屈光不正

规范进行视网膜检影验光和准确矫正屈光不

正是弱视治疗的基础。

1.伴发内斜视者：首次配镜应充分矫正远视性

屈光不正；配镜后须定期复查视力；根据年龄每半

年至 1年重新给予睫状肌麻痹后检影验光 1次。调

节性内斜视在维持眼位正、视力好的情况下，酌情

降低球镜度数，保留一定的生理性远视。近视性屈

光不正根据睫状肌麻痹检影验光结果或复验结果，

按获得最佳矫正视力的较低度数进行矫正。

2.伴发外斜视者：远视性屈光不正按获得最佳

矫正视力的较低度数进行矫正；3岁及以下尚不能

配合视力检查的儿童，可依据检影验光的屈光度数

减去生理性远视屈光度数。近视性屈光不正根据

睫状肌麻痹检影验光结果或复验结果进行矫正。

3.不伴斜视者：远视性屈光不正根据睫状肌麻
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痹检影验光结果酌情低矫配镜（低于实际验光结果

配镜）。近视性屈光不正根据睫状肌麻痹检影验光

结果或复验结果进行矫正。

4.散光根据睫状肌麻痹检影验光结果或复验

结果进行矫正，原则上不增减度数。

5.幼儿可以适当缩短睫状肌麻痹检影验光的

间隔时间。

6.婴幼儿、低龄儿童配镜原则可参考表1［3］。
（三）遮盖疗法

1.常规遮盖

（1）单眼弱视治疗的首选方法，适用于中心注

视或旁中心注视。

（2）遮盖视力相对较好眼，强迫弱视眼注视。

（3）根据弱视发生的原因及程度确定遮盖强

度。为避免遮盖眼视力下降，通常年龄越小，遮盖

时间越短。可以根据弱视程度、患者的年龄和依从

性调整遮盖强度，采用 2、4或 6 h/d遮盖以提高弱视

眼视力。这种部分时间遮盖用于以下情况：①3岁
以下儿童初始治疗时，为避免发生遮盖性弱视；

②轻度弱视（双眼视力相差不大）；③经治疗双眼视

力平行或接近时，巩固疗效，避免弱视复发；④弱视

治愈后复发，部分时间遮盖常可达到再次治愈的效

果。若部分时间遮盖 1~2个月效果不显著，则应提

高遮盖强度。

（4）随访间隔时间：根据弱视发生的原因和程

度确定随访间隔时间；年龄愈小，随访间隔时间

愈短。

（5）弱视治愈后应巩固治疗 3~6个月，然后逐

渐降低遮盖强度直至去除遮盖，并继续随访

2~3年。

（6）遮盖过程中定期复查双眼视力，警惕遮盖

眼由于遮盖出现视力下降。若遮盖眼视力下降，首

先检影验光，一旦确定发生遮盖性弱视，应及时停

止遮盖，一般1~2周视力即可恢复。

2.不完全遮盖

将半透明材料贴在视力相对较好眼的镜片上，

使该眼矫正视力低于弱视眼，适用于轻度弱视、弱

视治愈后复发和伴有眼球震颤的弱视。

（四）压抑疗法

一般采用药物压抑，适用于轻、中度弱视。视

力相对较好眼局部点用阿托品滴眼液压抑其功能，

弱视眼配戴常规矫正镜片看远或看近，提高弱视眼

视力。使用药物压抑需要及时随访，防止弱视反

转。阿托品压抑治疗轻、中度弱视，效果与遮盖疗

法相当。

（五）儿童弱视伴斜视的手术时机

原则一般应在双眼视力接近（相差 2行以内）

后行矫正眼位手术。

三、预防

1.进行广泛的宣传教育，让更多人了解斜视和

屈光参差是弱视的主要危险因素。使家长及托幼

工作者认识弱视早期诊断和治疗的意义，积极筛查

弱视，以便早期发现弱视危险因素，实现早期干预。

2.定期为婴幼儿进行视力评估。0~6岁儿童

应定期筛查和评估视力，并进行规范诊断和尽早

治疗。对于具有弱视、斜视和屈光不正（主要指远

视眼和散光眼）家族史的婴幼儿，更应及早进行检

查。发现斜视或注视行为异常，应及时进行专科

检查。

3.可采用选择观看法、Lea Symbols图形视力表

或其他方法评估婴幼儿视力，作为诊断弱视的参

考指标。婴幼儿视力评估及弱视诊断标准可参见

表 2［4］。若发现单眼或双眼最佳矫正视力低于相应

年龄的正常视力，或双眼视力相差 2行及以上，应

及时就诊。

形成共识意见的专家组成员：

中华医学会眼科学分会斜视与小儿眼科学组

赵堪兴 天津市眼科医院 南开大学附属眼科医院 天津医

科大学眼科临床学院（前任学组组长)
张 伟 天津市眼科医院 南开大学附属眼科医院 天津医

科大学眼科临床学院（学组组长)
王利华 山东大学附属山东省立医院眼科中心（学组副

组长)
表1 婴幼儿、低龄儿童屈光不正矫正度数原则

年龄段

1岁以下

1至2岁
2岁以上至3岁
3岁以上至4岁

须配镜矫正的屈光不正度数（D）
近视

≥5.00
≥4.00
≥3.00
≥2.50

远视（无显性斜视）

≥6.00
≥5.00
≥4.50
≥3.50

远视（伴内斜视）

≥2.00
≥2.00
≥1.50
≥1.50

散光

≥3.00
≥2.50
≥2.00
≥1.50

须配镜矫正的屈光参差（不伴斜视）度数（D）
近视

≥4.00
≥3.00
≥3.00
≥2.50

远视

≥2.50
≥2.00
≥1.50
≥1.50

散光

≥2.50
≥2.00
≥2.00
≥1.50
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刘陇黔 四川大学华西医院眼科

孟令勇 哈尔滨市穆斯林医院眼科

潘美华 厦门大学附属厦门眼科中心

钱学翰 天津医科大学眼科医院

苏 鸣 河北省儿童医院眼科

汤霞靖 浙江大学医学院附属第二医院眼科中心

陶利娟 湖南省儿童医院眼科

王殿强 山东省眼科研究所 山东第一医科大学附属青岛
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颜建华 中山大学中山眼科中心

杨 先 青岛大学附属医院眼科

杨隆艳 吉林大学第二医院眼科

殷小龙 南昌大学附属第二医院眼科

余 涛 陆军军医大学西南医院眼科医院
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赵 琪 大连医科大学附属第二医院眼科

赵军阳 首都医科大学附属北京儿童医院眼科

（以下学组前任委员按姓氏拼音排序）

陈 霞 天津市眼科医院 南开大学附属眼科医院 天津医

科大学眼科临床学院（兼秘书）

宫华清 山东省眼科研究所 山东第一医科大学附属青岛

眼科医院

管永清 河北医科大学第四医院眼科

刘桂香 青岛大学附属医院眼科

刘 红 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科

牛兰俊 北京大学人民医院眼科

孙朝晖 浙江大学医学院附属第二医院眼科

王乐今 北京大学人民医院眼科

许江涛 昆明市儿童医院眼科

周炼红 武汉大学人民医院眼科

中国医师协会眼科医师分会斜视与小儿眼科学组

张 伟 天津市眼科医院 南开大学附属眼科医院 天津医

科大学眼科临床学院（学组组长)
王利华 山东大学附属山东省立医院眼科中心（学组副

组长)
亢晓丽 上海交通大学医学院附属新华医院眼科（学组副

组长)
刘 虎 南京医科大学附属第一医院眼科（学组副组长)
王乐今 北京大学人民医院眼科（学组副组长)
许江涛 昆明市儿童医院眼科（学组副组长)

（以下学组委员按姓氏拼音排序）

布 娟 北京大学第三医院眼科

崔丽红 沈阳第四人民医院眼科

封利霞 安徽医科大学第一附属医院眼科

冯雪亮 山西省眼科医院

傅 扬 上海交通大学附属第一人民医院眼科

宫华青 山东省眼科研究所 山东第一医科大学附属青岛

眼科医院

管永清 河北医科大学第四医院眼科

韩惠芳 河北省眼科医院

表2 婴幼儿、低龄儿童不同弱视类型的诊断方法和标准

弱视类型

单眼弱视

双眼弱视

评估方法
和指标

单眼遮盖试验

注视偏好反应

选择性观看

最佳矫正视力

最佳矫正视力

判断标准

双眼抗拒反应不对称

单眼不能注视或不能持续注视

双眼相差≥2个倍频

双眼相差≥2行
① 年龄3至4岁，视力<0.4
② 年龄4岁以上至5岁，视力<0.5
③ 年龄5岁以上，视力<0.6

注：使用全套Teller视敏度卡进行选择性观看检查，2个倍频为

4块检测卡的视力差距，即视力较低眼条栅视力值相当于视力较高

眼条栅视力值对应的1/4视角
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李 辉 中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院

眼科

李晓清 北京大学第一医院眼科

李志刚 郑州大学第一附属医院眼科

刘 冰 青岛市妇女儿童医院眼科

刘春民 深圳市眼科医院

刘桂香 青岛大学附属医院眼科

刘 红 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科

刘 岩 中国医科大学附属第一医院眼科

卢秀珍 山东中医药大学附属眼科医院

马鸿娟 宁夏回族自治区人民医院宁夏眼科医院

孟令勇 哈尔滨市穆斯林医院眼科

潘美华 厦门大学附属厦门眼科中心

钱学翰 天津医科大学眼科医院

任 兵 解放军新疆军区总医院眼科

苏 鸣 河北省儿童医院眼科

孙朝晖 浙江大学医学院附属第二医院眼科

王启明 华中科技大学同济医学院附属协和医院眼科

吴 夕 北京大学人民医院眼科

吴西西 广西中医药大学附属医院眼科

项道满 广州市儿童医院眼科

邢咏新 西安市第一医院眼科

颜建华 中山大学中山眼科中心

杨隆艳 吉林大学第二医院眼科

杨士强 天津市眼科医院 南开大学附属眼科医院 天津医

科大学眼科临床学院（兼秘书）

殷小龙 南昌大学附属第二医院眼科

余 涛 陆军军医大学西南医院眼科医院

余新平 温州医科大学附属眼视光医院

曾思明 广西壮族自治区人民医院眼科

张 芳 温州医科大学附属眼视光医院

张 黎 重庆医科大学第一附属医院眼科

张林娜 山东大学齐鲁医院眼科

赵 晨 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科

赵 军 山东大学第二附属医院眼科

周炼红 武汉大学人民医院眼科

参与讨论的其他专家

李 莉 首都医科大学附属北京儿童医院眼科

付 晶 首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科

中心

声明 本文为专家意见，为临床医疗服务提供指导，不是在各种情

况下都必须遵循的医疗标准，也不是为个别特殊个人提供的保健

措施；本文内容与相关产品的生产和销售厂商无经济利益关系
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·时讯·

《陕西省眼科医院病例精解》一书出版

由西安市人民医院（西安交通大学附属广仁医院）陕西省眼科医院严宏教授主编的《陕西省眼科医院病例精解》一书已由

科学技术文献出版社正式出版。本书汇集了陕西省眼科医院 60例珍贵病例的资料，包括眼底病、白内障、行眼内或角膜屈光

手术的屈光不正、儿童眼病、青光眼、眼外伤、眼表疾病、眼整形和眼眶病以及神经眼科疾病等病例，每例均附有资深专家的点

评。另外还可通过扫描病例对应的二维码观看相关手术视频，使读者能更直观地了解手术技巧。本书图文并茂，力图通过典

型病例的叙述、诊断思维的引导、经典图片的呈现，使读者掌握复杂疾病的诊断及治疗，对各级眼科医师提高临床诊疗水平均

有帮助。该书为精装本，彩色印刷，定价 278元，全国各大新华书店、医药书店及当当网均有销售。也可联系科学技术文献出

版社销售部蔡霞购买，电话：13521103007。
西安市人民医院陕西省眼科医院
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