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功能性视力下降临床特点及治疗分析

赵晓楠  程先宁  王红

【摘要】  目的 探讨功能性视力下降临床特点及各类型患眼的视功能训练效果。方法 回顾门诊接诊的功能性视

力下降患儿临床资料，按照是否接受训练分为接受双眼视功能训练（包括调节及集合训练）的观察组，和仅予以屈光

矫正的对照组，随访两组视力及双眼视功能。结果 4 周后观察组 36 眼矫正视力均达到 1.0，对照组 31 眼中有 16 眼

（51.6%）达到 1.0，差异具有统计学意义（P < 0.001）。两组患者治疗后调节功能各项指标均较治疗前改善，且观察组

较对照组更为明显（P < 0.05）。观察组中单纯调节异常者视力提升快于合并集合不足或集合过度者。停止训练后 1 个

月，合并集合过度者 4 眼视力均有下降，其余 32 眼可维持 1.0。结论 功能性视力下降以单纯调节异常所致最常见；

视功能训练可有效提高患眼视力，单纯调节异常治疗效果最佳；合并集合过度者需更长的训练时间，且停止训练后容

易复发。
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【Abstract】  Objective To investigate the clinical features of functional vision loss and evaluate the efficacy of different types 
of visual function training. Methods Clinical data of children with functional vision loss admitted to Outpatient Department were 
retrospectively analyzed. All children were divided into the observation and control groups according to whether they received visual 
function training. In the observation group， patients received binocular function training （including accommodative and convergence 
training） and those in the control group received refractive correction alone. Visual acuity and binocular function were assessed during 
follow-up. Results Four weeks later， the best corrected visual acuity （BCVA） of all 36 eyes （100%） was improved to 1.0 in the 
observation group， while 16 eyes （51.6% ） in the control group， and the difference was statistically significant （P < 0.001）. After 
visual function training， all parameters of accommodation were significantly improved compared with those before corresponding 
training in both observation and control groups， and the efficacy in the observation group were better than that in control group （all P < 
0.05）. In the observation group， patients with abnormal accommodation alone achieved better improvement in BCVA compared with 
their counterparts complicated with convergence insufficiency or convergence excess. One month after the cessation of training， the 
BCVA of 4 eyes of patients with abnormal accommodation complicated with convergence excess was declined， and that of the remaining 
32 eyes was maintained at 1.0. Conclusions Functional vision loss is mainly caused by abnormal accommodation alone. Visual 
function training can effectively improve the visual acuity， especially for patients with abnormal accommodation alone. Patients with 
abnormal accommodation complicated with convergence excess require longer training time. Relevant symptoms are prone to recurrence 
after the cessation of training. 
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美国的一项流行病学调查显示，在人群中双

眼视功能异常者可达 20%，但是国内对此往往重

视不够，也仅有少量文章对双眼视功能异常引起

的视力下降进行了报道［1-3］。功能性视力下降是指

双眼无器质性病变，视觉发育期内无异常视觉体

验，由于双眼视功能异常而导致的单眼或双眼最

佳矫正视力低于相应年龄视力标准。由于其表现

与弱视相似，临床容易误诊。而一旦误诊之后按
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照传统的弱视治疗方法进行大量的精细训练又容

易造成近视的进展。本研究回顾分析了 40 例（67
眼）功能性视力下降患儿的临床资料，现报道

如下。

对象与方法

一、研究对象与分组

回顾 2019 年 5 月至 2022 年 1 月期间门诊接

诊的功能性视力下降患儿 40 例（67 眼），纳入标

准：①年龄 7~13 岁；②最佳矫正视力 ≤ 0.8；③

遵医嘱完成复查。排除标准：①行眼部基础检查

（包括眼位、裂隙灯、眼底检查），发现器质性病

变者；②行颅脑影像学检查，发现神经系统疾病

者；③发育期存在可能导致弱视的不良视觉体验

（如高度屈光不正、屈光参差、斜视、形觉剥夺）

者。根据患儿是否接受视觉训练分为观察组和对

照组，其中观察组 21 例（36 眼）为接受视觉训练

组，对照组 19 例（31 眼）未行视觉训练。

二、方 法 
1. 检查方法

由同一名验光师在综合验光仪上分别进行小

瞳验光、双眼视功能检查及散瞳验光，检查均

按下述步骤进行：验光按照雾视→去雾视→初次

MPMVA →红绿平衡→精确散光轴位→精确散光度

数→再次红绿平衡→再次 MPMVA →双眼雾视→双

眼去雾视→双眼 MPMVA。

双眼视功能检查包括调节及集合检查。采用

综合验光组合台对调节反应（BCC）、调节幅度

（AMP）、正负相对调节（PRA/NRA）、集合近点、

AC/A 进行定量测定，调节灵敏度（flipper）定量采

用 ±2.00 D 反转拍及 20/30 视标卡进行检查。BCC
以 < -0.25 D 和 > +0.75 D 为调节超前和调节滞后；

灵敏度以单眼低于正常值 7 cpm 或双眼低于正常值

5 cpm 为降低；以 NRA < +1.5 D 为调节过度，以

PRA 绝对值≤ 1.5 D 为调节不足。以视近时有明显

内隐斜，视远正位，AC/A > 6 △ /D 为集合过度；视

近外隐斜较视远 > 4 △，NPC > 6 cm 为集合不足［4-7］。

所有患者均采用 1% 环戊通予以散瞳。散瞳前

先给予表麻药一次，5 min 后开始给予环戊通点眼，

每次间隔 5 min，连续使用 3 次，闭眼休息 45 min
后进行验光检查。

2. 诊断标准 
同时符合下述 4 项者诊断为功能性视力下降：

①两次验光最佳矫正视力均≤ 0.8；②无眼部及颅

脑器质性病变；③视觉发育期无不良视觉体验；④

双眼视功能检查存在异常［8］。

3. 治疗和随访 
观察组患儿在屈光矫正的基础上，根据双眼

视功能检查结果，给予个性化针对性的视功能训

练，对于仅存在调节异常者，选择 ±2.00 D 双面

镜配合 20/30 视力卡片，进行单眼摆动训练 5 min，

休息 30 s，再进行对侧眼训练 5 min；对于同时存

在集合异常者，在上述训练基础上同时给予 Brock
线进行跳跃性融像训练 2 min，休息 1 min，再进

行平滑融像训练 2 min［9］。于训练后 1 周、2 周、3
周时进行视力检查；所有患儿在 4 周后再次进行主

觉验光（屈光度以及矫正视力检查）和双眼视功

能检查。于停止训练 1 个月后进行视力检查。

对照组仅行屈光矫正，不予以训练，于 4 周

后进行主觉验光和双眼视功能检查。

三、 统计学处理

采用 SPSS 25.0 进行分析，不符合正态分布

的计量资料以 M（P25，P75）表示，2 组间比较采

用 Wilcoxon 秩和检验，多组间比较采用 H 秩和检

验，治疗前后比较采用符号秩和检验；正态分布

的计量资料以 表示，组间比较采用独立样本 t
检验；计数资料以例（%）表示，其中无序分类资

料组间比较采用χ2 检验，等级资料组间比较采用

Wilcoxon 秩和检验；两两比较采用 Bonferroni 法校

正检验水准。α = 0.05。

结    果

一、一般情况分析 
散瞳验光近视者（等效球镜屈光度 < -0.25 D）

41 眼，其中最低屈光度为 -5.875 D；正视（等效

球镜屈光度 ≤0.5 D且 ≥-0.25 D）者12眼，远视（等

效球镜屈光度 > 0.5 D）者 14 眼，其中最高屈光度

为 +3.5 D。单纯调节异常 27 例（45 眼），合并集

合异常 13 例（22 眼），其中集合不足 15 眼，集合

过度 7 眼。两组患者的性别、年龄、双眼视功能异

常分类、初始视力以及球镜度数差异均无统计学意

义（P 均 > 0.05），具可比性。见表 1、表 2。
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二、治疗效果

1. 两组患者治疗后患眼视力提升情况

治疗 4 周后，观察组所有患儿视力均达到 1.0，

对照组患儿分别有 16 眼（51.6%）、5 眼（16.1%）

和 10 眼（32.3%） 视 力 达 到 1.0、0.9 和 0.8， 与

观察组比较差异有统计学意义（Z = -4.669，P < 
0.001）。

观察组中，单纯调节异常视力提升最快，调

节异常合并集合过度视力提升最慢，特别是在第 1
周时，单纯调节异常组视力提升行数优于另外两

组，差异有统计学意义（P < 0.01）。见表 3。 
2. 调节功能 
经过治疗，两组患者的各项调节功能指标均

较治疗前明显改善，治疗前后差异有统计学意义

（P 均 < 0.05）；且除 PRA 外，观察组各指标均优

于对照组（P 均 < 0.05）。见表 4。

三、训练后随访 
观察组所有患者于停止训练后 1 个月复查视

力，单纯调节异常者以及调节异常合并集合不足

者小瞳下矫正视力均可维持 1.0；合并集合过度者

4 眼小瞳下矫正视力均有下降，其中 0.8、0.7、0.6
者分别为 2 眼、1 眼、1 眼。

讨    论

在临床工作中，功能性视力下降极易与弱视

相混淆，近年来，随着临床对弱视认识的不断加

深，以及双眼视功能检查的开展，功能性视力下

降被越来越多的人所认识。当睫状肌收缩功能异

常增强，甚至发生痉挛时，调节功能就会受到抑

制，从而出现视物模糊，视力下降［10-11］。这与调节

性近视的发病机制类似，但是调节性近视通过屈

表 3 观察组训练后不同视功能异常患眼视力提升行数比较

视功能分类 眼数 训练 1 周 训练 2 周 训练 3 周 训练 4 周
单纯调节异常 24 2.0（2.0，3.0） 3.0（2.2，3.8） 3.0（2.2，4.0） 3.0（2.2，4.0）
调节异常合并集合不足 8 1.0（0.2，1.8）# 2.0（2.0，3.0） 2.5（2.0，4.0） 3.0（2.0，4.0）
调节异常合并集合过度 4 0.5（0，1.0）# 0.5（0，1.8）# 2.0（1.2，2.0）# 3.5（3.0，4.0）
H 值   17.636 11.634 7.085 0.675
P 值  < 0.001   0.003 0.029 0.714
注：与单纯调节异常组比较，#P < 0.05/3。

表 1 两组患者性别及年龄比较

组  别 例数
性别 /［例（%）］

年龄 / 岁
男 女

观察组 21 8（38.1） 13（61.9） 10（9，11）
对照组 19 8（42.1） 11（57.9） 10（8，11）
χ 2/Z 值 0.067 0.126
P 值 0.796 0.899

表 2 两组患眼视功能分类、视力分布及屈光度情况比较

项 目 分类 观察组（36 眼） 对照组（31 眼） χ 2/Z/t 值 P 值
视功能调节异常 /
［例（%）］

单纯调节异常 24（66.7） 21（67.7） 0.037 0.982
调节异常合并集合不足   8（22.2）   7（22.6）
调剂异常合并集合过度   4（11.1） 3（9.7）

视力情况 /
［例（%）］

0.5 3（8.3） 1（3.2） 0.150 0.881
0.6   4（11.1）  5（16.1）
0.7 12（33.3） 10（32.3）
0.8 17（47.2） 15（48.4）

球镜度 /D 小瞳 -1.22±2.00 -1.30±1.81 0.177 0.860
散瞳 -0.68±2.10 -1.05±1.85 0.755 0.453

单位：行
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光矫正视力即可达到正常，两者亦有不同［12］。此

外调节与集合具有联动作用，集合不足的患者需

要动用调节来进行代偿，从而导致调节过度；而

调节不足的患者在看近时因为需要动用调节储备

以满足需求，这部分调节被过度调动之后，就有

可能因为失代偿而出现调节痉挛，影响视力［13-14］。

因此在对功能性视力不良患者进行治疗时，单纯

通过睫状肌麻痹药物虽然可以暂时放松调节，但

是一方面药物对睫状肌的麻痹作用可能不够充分，

另一方面对于继发性的调节过度，由于原发病因

没有去除，在停止用药之后，仍然会再次引起调

节异常而致视力不佳。而双眼视功能训练，是一

种通过光学或者心理物理学方法，给予视觉系统

一定的认知负荷，对其双眼视异常进行改善或者

是修复的治疗方法。这里所说的视觉系统就包括

了调节、集合、眼球运动以及他们之间的关联运

动［7，15-16］。视觉过程既包括有眼的“视”，还有大脑

“觉”的过程［17］。在 Lv 等［18］的研究中，大脑扣带

前回皮层对眼的调节功能起着重要作用，而这一

区域同时还影响着人的认知和情绪。因此调节和

集合功能也同时受到了心理的影响［19-20］。因此双眼

视功能训练目前是一种更为理想的治疗功能性视

力下降的方式。

对患者进行双眼视功能训练应采取个性化的

治疗原则。根据调节异常主发原因进行差异化针

对性训练。在本研究中所有患者在训练 4 周后最

佳矫正视力均≥ 1.0，且单双眼调节幅度、调节灵

敏度以及正负相对调节和调节灵敏度均较训练前

表 4 训练前后患者调节功能比较

组 别 时间 眼数 NRA/D PRA/D BCC/D AMP/D Flipper/（次 /min）
单眼 双眼 单眼 双眼

观察组 治疗前 36 1.50
（1.25，1.75）

-1.75
（-2.00，-1.06）

-0.25
（-0.50，0）

6
（6，8）

6
（5，7）

5
（3，7）

2
（2，4）

治疗后 36 2.25
（2.25，2.25）

-2.25
（-2.5，-2.25）

0.50
（0.25，0.50）

12.5
（11，14）

10
（10，11）

15
（14，17）

10
（9，12）

Z     5.228     4.854     5.289     5.242     5.250     5.239 5.244
P  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

对照组 治疗前 31   1.50
（1.00，1.75）

-1.75
（-2.00，-1.00）

-0.25
（-0.50，0）

6
（6，8）

6
（5，7）

6
（5，7）

3
（2，4）

治疗后 31 2.00
（1.75，2.25）

-2.25
（-2.5，-2.25）

0.25
（0，0.25）

10
（9.11）

8
（7，10）

9
（8，11）

8
（7，9）

Z     4.935     4.643     4.998     4.738     4.739     4.886     4.901
P  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

治疗前
组间比较

Z     0.484     0.159     0.423     0.344     0.856     1.851     0.644
P     0.628     0.874     0.672     0.731     0.392     0.064     0.520

治疗后
组间比较

Z     5.421     1.470     6.375     5.237     4.115     6.761     5.329
P  < 0.001     0.142  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

明显改善。其中单纯调节异常者视力提升最快，

83.3% 的患者于训练 2 周之内视力恢复正常，且所

有患者视力均于 3 周内恢复正常；调节异常合并集

合过度者视力恢复较慢，这与过度的集合功能较

难恢复有关，这部分患者即使其调节功能通过训

练得到改善，但是受到集合功能的影响，其调节

状态也较难稳定，容易在停止训练之后再次出现

视力下降。

在临床工作中，我们发现部分功能性视力下

降患者通过屈光度足矫以后即使不接受功能性训

练干预，矫正视力水平也是呈现提高状态，这是

因为屈光度矫正后视网膜成像清晰，使得大脑皮

层对视网膜视觉信号应答更加灵敏，增加了大脑

皮层对眼部调节相关肌肉的控制程度，眼部调节

功能在一定程度上得到恢复。在本研究中未行训

练的 31 眼在戴镜 4 周后复查，其中 16 眼（51.6%）

视力达到 1.0，且调节功能也有明显改善，但是与

进行训练的观察组相比，无论是视力提升的水平、

速度还是调节功能的改善均有明显差距。

总之，功能性视力下降以单纯调节异常所致常

见，可合并集合异常。通过视功能训练可有效提高

视力，其中以单纯调节异常治疗效果最为显著；调

节异常合并集合过度者治疗较为困难，且停止训练

后容易复发。功能性视力下降与弱视有着许多相似

之处，但二者的发病机制不同，对功能性视力下降

者进行弱视训练往往达不到良好的治疗效果，甚至

会导致医源性近视的发生发展。在给予功能性视力

下降者双眼视觉训练时，应针对主发因素进行针对
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性训练以达到良好的治疗效果。
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