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儿童弱视治疗依从行为的心理因素分析及提高治疗依从性的途径探讨 *
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摘要 目的：探讨儿童弱视治疗依从行为的心理因素及提高治疗依从性在此过程中的重要性。方法：随机抽取 2012年 6月至 2013

年 3月于我院眼科就诊的弱视患儿作为调查对象。对弱视儿童及其家属进行问卷调查，了解其心理情况以及治疗过程中的依从

性。结果：在本次研究过程中发现儿童弱视治疗依从行为中只有在训练时戴镜状况的依从性相对较高，影响儿童弱视治疗依从行

为的心理因素主要是缺乏自信及厌倦心理，差异统计学意义(均 P<0.05)。结论：影响儿童弱视治疗依从行为的心理因素主要是缺

乏自信及厌倦心理，家长的监督及鼓励在提高治疗依从性过程中起重要作用。
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Ways of Improving Treatment Compliance and Analysis of Psychological
Factors of Compliance Behaviour in Children Amblyopia Treatment*

To discuss the importance of psychological factors of compliance behaviour and compliance improvement
in children amblopia treatment. Children with amblyopia treated in department of ophthalmology of our hospital from June

2012 to March 2013 were selected as the study objects. the psychologic situation and compliance during treatment were investigated in

the children and their families by questionnaire survey. Compliance of wearing glasses was higher during treatment,and the main

psychological factors were lack of confidence and boredom,differences were statistically significant (all P<0.05). The main

psychological factors of compliance behaviour in children amblyopia treatment are lack of confidence and boredom,parents’supervision
and encouragement plays an important role in improving compliance during treatment.
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前言

弱视是儿童常见的眼部疾病，常引起儿童视力障碍。通常

来讲，弱视的发生是由于各种原因导致眼内、外视觉环境在敏

感时期发生异常，使各级视觉细胞有不足的有效刺激量，进而

造成儿童的单眼或者双眼矫正视力低于普通正常儿童[1-3]。发现

儿童弱视问题，需及时发现、诊断、治疗，以免影响以后的工作、

学习、生活[4-6]。本研究分析影响儿童弱视治疗依从行为的主要

心理因素并提出相应的措施，现将情况报告如下。

1 对象和方法

1.1 调查对象

采取随机抽样法抽取 2012年 6月 -2013年 3月于我院眼

科就诊的 203例弱视患儿。其中男 103人，女 81人，年龄 5-13

岁，平均年龄(6.76± 2.34)岁，治疗平均时间(6.22± 2.69)个月。
1.2 调查方法
1.2.1 资料收集方法 在本次调查中共有 203份问卷发放，有
195份问卷被回收，其中有 184份问卷为有效问卷，94.3%为有
效回收率。本次的调查问卷的完成是由培训合格以及从事眼光

工作专科 10年以上的专科医生及弱视验光师。在解释完此次

调查的各项注意及治疗情况之后，由患儿家长配合完成问卷调

查表格。

1.2.2 调查工具 包含一般性资料调查表格、弱视训练依从性

调查表格、影响治疗依从性的患儿心理因素等，三者均参考了

国内外文献后，进行科学设计。弱视患儿治疗依从性情况调查

主要有（1）戴镜状况在训练过程中；（2）根据医嘱是否达到遮盖

健眼的时间比例；（3）根据医嘱是否达到综合训练时间要求的

比例；（4）患儿的注意力是否集中在每次训练时；（5）患儿是否
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用健眼偷看在遮盖训练时等 5个问题。评分的标准分为 4个等

级分别为：完全依从性（4分），患儿和家长按医嘱积极配合性
主动接受治疗及积极接受弱视达标训练；部分依从性（3分），

患儿和家长一般情况均积极配合训练，排除偶尔状况；依从性

较差（2分），患儿和家长经常不按照医嘱配合弱视训练；不依

从（1分），患儿和家长拒绝接受弱视训练。
1.3 统计学处理

采用 SPASS 16.0统计软件，定性数据以频数和百分比表

示，计数资料采用检验，采用描述性统计分析，以(P<0.05)为有

统计学意义。

2 结果

2.1 弱视患儿治疗依从性情况
在本次研究过程中发现患者在训练时戴镜状况的依从性

要优于遮盖健眼的时间、综合训练时间等方面的依从性，差异

显著（均 P<0.05），详见表 l。

表 1 弱视患儿治疗依从性情况[n(%)]

Tbale 1 Treatment compliance in children with amblyopia [n(%)]

治疗依从性

Treatment compliance

完全依从

Basically compliance

比较依从

Relative compliance

较不依从

Less compliance

完全不依从

No compliance

训练时戴镜状况

Wearing glasses during training

按医嘱达到遮盖健眼的时间

Reach the time standard for yes cover

医嘱达到综合训练时间要求

Reach time requirements for comprehensive training

每次训练时患儿注意力集中程度

The degree of concentration during practice

遮盖训练时患儿有无用健眼偷看

Children have healthy eyes peep during cover training

104(56.53)ɑ

33(17.93)

29(15.76)

17(9.24)

46(25.00)

69(37.50)

44(23.92)

61(33.16)

121(65.76)

59(32.07)

8(4.34)

35(19.02)

53(28.80)

22(11.96)

30(16.30)

3(1.63)

72(39.13)

41(22.28)

24(13.04)

49(26.63)

2.2 影响治疗依从性的患儿心理因素

在本次研究过程中发现影响治疗依从性的患儿心理因素

主要是缺乏自信及厌倦心理，相较于其他因素这两者占主导地

位，差异有统计学意义（均 P<0.05），详见表 2。

注：与其他比较, ɑ P<0.05。

Note:compared with others, ɑ P<0.05.

表 2 影响治疗依从性的患儿心理因素[n(%)]

Tabel 2 Psychological factors of treatment compliance of children[n(%)]

影响因素 Factors 4分 4 points 3分 3 points 2分 2 points 1分 1 points

对戴镜或遮盖有抵触心理

Psychological conflict for glasses or cover

思想集中度与耐心

Degree of concentration and patience

情绪稳定

Emotional stability

厌倦心理

Boredom

缺乏自信

Lack of confidence

26(14.13)

26(14.13)

61(33.15)

101(54.89)ɑ

105(57.07)ɑ

121(65.76)

44(23.91)

52(28.26)

53(28.81)

61(33.15)

33(17.94)

28(15.22)

62(33.70)

20(10.87)

7(3.80)

4(2.17)

86(46.74)

9(4.89)

10(5.43)

11(5.98)

3 讨论

3.1 影响弱视儿童训练依从性的心理因素

从本研究病例的临床观察治疗中，可以观察到，影响弱视

儿童训练依从性的心理因素主要有对戴镜或遮盖有抵触、思想

集中度与耐心、情绪稳定、厌倦心理、缺乏自信等因素。其中患

儿对戴镜或遮盖有抵触心理占比例最大，目前治疗弱视的基本

临床方法是强制性避免优势眼对弱视眼的抑制[10-12]。通过实际

的操作遮盖一眼后，弱视患儿双眼不能同视，这样会对之前生

活空间的视觉感触发生改变，并且一时难以习惯，例如进行体

育锻炼、阅读读物以及书写作业等受限制，使得弱视患儿一时

难以接受。并且儿童天性活泼好动，容易产生厌倦心理、耐心以

及思想集中程度不如成年人，引起情绪的不稳定等。由于遮盖

或者戴镜疗法会对患儿外观产生影响，有些发育较早的患儿甚

注：与其他因素比较, ɑ P<0.05。

Note:compared with other factors, ɑ P<0.05.
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至会引起自卑心理，鉴于小孩在成长过程中不可避免的有爱美

心理，并且不能充分意识到遮盖治疗的作用，很有可能在没有

家长监督的情况下取下眼镜，导致弱视治疗效果不理想，从而

影响治疗效果。

3.2 提高治疗依从性的途径
3.2.1 家长因素 在这个过程中，家长的监督以及鼓励作用对

患儿的治疗方案实施以及效果评估影响巨大。如果在患儿治疗

过程中，患儿能够完全按照预定方案接受正规治疗，那么其依

从性以及恢复程度速度均会得到提高。相反，假如家长的配合

程度差，不能引起足够重视，以及对患儿缺乏耐心恒心，那么患

儿在接受治疗时的依从性就会显着受到影响，从而影响其视力

恢复时间。根据国内外的研究者研究的资料显示，对儿童的弱

视治疗疗效有着决定性作用的是训练依从性[13-15]。因此，家长是

否尽职尽责的监督和配合是决定患儿是否能够积极配合完成

治疗主要因素。

3.2.2 干预因素 干预工作主要由弱视儿童所就诊机构提供。

其主要工作为建立各患儿的家长跟踪纪录日记，对每一位患儿

家长进行沟通指导，定期对其家长进行健康教育讲座，使其对

弱视有足够的了解和认识，知道弱视治疗的过程，建立良好的

视功能和立体视是非常重要的事情[16-19]。可以通过定期复诊、电

话叮嘱、示范等做法引起家长的重视程度，使其勤于督促以及

教育，并且帮助患儿树立信心，及时关注病情变化，使其依从性

逐步得到改善[20]。
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