
专家详解弱视的几大类型

弱视并非单一因素所致，其成
因复杂，但主要可归结为四大类。
莫爱红对此进行了详细剖析。

●屈光不正性弱视是最常见
的一种类型，包括中高度远视、高
度近视和散光。莫爱红解释道：

“远视眼的孩子，看远看近都不清
楚，就像相机的镜头始终无法精准
对焦，视网膜上的成像永远模糊，
大脑长期接收这种低质量信号，视
觉功能自然无法正常发育。”高度
近视和散光同理，都会导致视网膜
成像质量严重下降。

●第二类是屈光参差性弱
视。当孩子双眼的屈光度数相差
过大时，大脑会选择接收来自清晰
眼睛的信号，而主动抑制模糊眼睛
的信号，久而久之，被抑制的那只
眼睛就会“废用”，形成弱视。但这
种弱视尤其隐蔽，因为孩子靠视力
正常的那只眼睛依然能维持日常
活动，家长极难察觉。

●第三类是斜视性弱视。患
有恒定性、非交替性斜视（如一直
内斜或外斜）的孩子，为了克服复
视（看东西重影）的干扰，大脑会主
动抑制斜视眼传来的视觉信号，长
期抑制会导致该眼视力发育障碍。

●第四类是形觉剥夺性弱视，
这是最严重但相对少见的一种弱
视类型，患者由于先天性白内障、
先天性上睑下垂、角膜混浊等疾
病，完全或部分阻挡了光线进入眼
球，使得视觉发育的关键刺激被剥
夺。这种弱视治疗尤为紧迫，往往
需要先手术解除病因，再进行弱视
训练。
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记者王敏

别让弱视成孩子视力的“隐形小偷”
早发现早干预是关键

八岁男孩宇桐，近半年来上
课注意力不集中，看书时总是歪
着头、眼睛眯成一条缝，偶尔还会
抱怨看东西模糊。起初，宇桐的
妈妈任女士以为孩子只是调皮或
轻度近视，并未太上心。直到一
次亲子运动会上，宇桐在接力跑
中屡屡判断失误、接棒困难，甚至
差点摔倒，家人才意识到问题的
严重性。在医院，经过散瞳验光
等系列专业检查，宇桐被确诊为

“屈光参差性弱视”——他的左眼
有高度远视，右眼视力正常，但大
脑长期依赖右眼，导致左眼的视
觉功能发育停滞。

“孩子从来没喊过眼睛疼，怎
么突然就这么严重了？”面对诊断
结果，宇桐的妈妈满是困惑与自
责。这种困惑极具普遍性。与近
视不同，弱视患儿往往没有明显
的眼睛红、痒、痛等不适，外观上
也看不出异常。孩子自幼适应了
模糊的视觉世界，这使得弱视犹
如一个沉默的“视力小偷”，在家
长浑然不觉中，悄然侵蚀着孩子
的视觉发育。

宁夏爱尔眼科医院视光及小
儿眼病科主任莫爱红指出，弱视
的本质是视觉发育关键期（通常
为0～8岁，尤以0～3岁为视觉发
育最迅猛的“黄金窗口期”），异常
视觉经验（如斜视、屈光不正、屈
光参差、形觉剥夺等）导致的单眼
或双眼最佳矫正视力下降，且眼
部检查无器质性病变。它的核心
问题不在于眼睛这个“镜头”本身
的光学结构，而在于大脑视觉中
枢这个“处理器”未能得到清晰图
像的充分刺激。
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不久前，某知名主持
人在社交媒体分享的一则
视频，将“弱视”这个词汇
骤然推上了热搜。视频
中，这名主持人谈及两个
孩子先后被查出弱视的经
历，言辞间充满了作为母
亲的关切与后知后觉的警
醒。这名主持人家的故事
像一面镜子，映照出很多
家庭可能忽略的儿童视力
健康盲区。那么，弱视究
竟是什么？它如何悄无声
息地逼近孩子？又该如何
守护孩子眼中的明亮世
界？本期，请随记者一起
来听听眼科医生的解读。
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科学治疗，家庭训练很重要

“弱视治疗的核心原
则是：准确诊断、及时干
预、坚持治疗、定期复
查。对于弱视的孩子来
说，年龄越小，视觉系统
的可塑性越强，治疗越
早，效果越好，恢复视功
能的可能性也越大。”莫
爱红介绍，现代弱视治疗
已形成一套成熟、系统且
儿童友好的方案。

第一步，医学验光与
精准配镜。对于屈光不
正及屈光参差导致的弱
视，戴合适的矫正眼镜是
治疗的基础和第一步，且
必须经过阿托品等药物
散瞳验光，以获得真实的
屈光度数。

第二步，遮盖疗法（戴
眼贴）。这是治疗单眼弱
视的核心方法，即遮盖视
力较好的眼睛，强迫使用
弱视眼。“遮盖的时间和比
例需严格遵医嘱，根据年
龄、弱视程度调整。家长
需耐心引导，鼓励孩子坚
持，并定期监测好眼的视
力，防止遮盖性弱视。”

第三步，视觉训练。

在戴镜和/或遮盖的基础
上，配合精细目力训练，
如穿珠子、描图、软件游
戏训练等，刺激弱视眼的
使用，提升视觉功能。现
代医疗机构也常采用红
光刺激、后像疗法、视觉
刺激仪等物理治疗作为
辅助。

第四步，手术治疗。
针对斜视性弱视或形觉
剥夺性弱视，往往需要先
行手术矫正斜视或去除
白内障等遮挡因素，再结
合光学矫正和训练。

莫爱红特别强调家
庭配合的至关重要性：

“治疗弱视，医院提供方
案，主场在家庭。家长需
要严格督促孩子戴镜、遮
盖，并遵医嘱进行家庭训
练，同时坚持每 3～6个
月带孩子复查，由医生评
估疗效、调整方案，是确
保治疗不走弯路的关
键。”弱视治疗周期较长，
通常需数月甚至数年，家
长和孩子必须有充分的
耐心和信心，坚持治疗才
会有效果。
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儿童眼健康守护指南

除了积极治疗，预防
与早期筛查弱视同样重
要。莫爱红为家长们提
供了一份贴心的儿童眼
健康守护指南。
●抓住关键筛查节点

新生儿期：进行首次
眼病筛查，排除先天性白
内障、青光眼、视网膜病
变等严重疾病。

3岁前：家长可定期用
“单眼遮盖试验法”自测：
交替遮盖孩子一侧眼睛，
观察其反应。若遮盖某只
眼时孩子哭闹、抗拒或无
法准确抓取物品，提示未
遮盖眼视力可能较差。

3周岁：务必带孩子
进行第一次全面的眼科
检查，包括视力、屈光度、
眼位、眼底等。建立屈光
发育档案。

此后每年至少带孩
子进行一次眼科检查，直
至视觉发育成熟。
●留心观察孩子异常举动

视物行为异常：看电
视、看书距离过近；频繁

眯眼、揉眼、歪头、皱眉；
对色彩鲜艳或发光的物
体不感兴趣。

动作协调性差：走路
常磕碰、摔倒；上下楼梯
迟疑；玩接球游戏困难。

学习困难迹象：阅读
时跳字、串行；写字歪斜、
大小不一、出格。
●培养良好用眼习惯

每天保证孩子户外活
动2小时以上，阳光能促进
视网膜释放多巴胺，有效
抑制眼轴过快增长，对预
防近视和弱视均有裨益。

近距离用眼（读书、
画画、玩玩具）每 20 分
钟，抬头眺望20英尺（约
6米）外远处至少20秒。

确保阅读光线充足、
均匀，避免在晃动的车上
看书或使用电子产品。
●保持均衡营养

让孩子多摄入富含
维生素A、C、E、叶黄素、
DHA的食物，如深绿色
蔬菜、胡萝卜、蓝莓、鱼
类、坚果等。
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