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视知觉感知训练配合护理干预对 3 ～ 6 岁近视性弱视儿童视力
和屈光度的影响分析
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【摘要】目的　评价视知觉感知训练配合护理干预在 3 ～ 6 岁近视性弱视儿童中的运用效果。方法　选定 2020 年 1 月 -2022
年 6 月我院收治共计 200 例 3 ～ 6 岁近视性弱视儿童，采用简单随机抽样法将入组患者均分且设定为对照组、观察组（均

n=100）。对照组给予传统疗法，观察组采用视知觉感知训练配合护理干预，比较两组治疗效果、视力和屈光度。结果　观察

治疗总有效率为 95.00%，明显较对照组的 86.00% 更高（P ＜ 0.05）。治疗前，两组最小分辨角对数视力比较无差异（P ＞ 0.05）；

治疗后，两组视力均改善，且观察组改善优于对照组，观察组屈光度变化值低于对照组（P ＜ 0.05）。结论　视知觉感知训练

配合护理干预对 3 ～ 6 岁近视性弱视儿童视力和屈光度改善具有显著作用，且能够明显提升治疗效果，值得临床推荐和应用。
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近视性弱视是儿童时期常见眼部疾病之一，常会造成视

力低下，影响双眼视功能，若治疗不及时，还可能造成不可

逆视觉损害，对患儿身心健康、学习生活带来不良影响 [1]。

目前，近视性弱视的治疗以提高视力、矫正眼位为目的，遮

盖疗法、精细目力训练为常用治疗手段，虽然可取得一定效果，

但由于患儿依从性欠佳，整体效果尚存在可提升空间 [2]。为此，

本次研究选定 2020 年 1 月 -2022 年 6 月我院收治共计 200 例

3 ～ 6 岁近视性弱视儿童，观察评估视知觉感知训练配合护理

干预的应用效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选定 2020 年 1 月 -2022 年 6 月我院收治共计 200 例 3 ～

6 岁近视性弱视儿童，采用简单随机抽样法将入组患者均分且

设定为对照组、观察组（均 n=100）。对照组：男 57 例、女

43 例，轻度弱视 45 例、中度弱视 48 例、重度弱视 7 例，年

龄最低 3 岁、最高 6 岁，均值（4.51±1.08）岁。观察组：

男 56 例、女 44 例，轻度弱视 46 例、中度弱视 46 例、重度

弱视 8例，年龄最低 3岁、最高 6岁，均值（4.62±1.10）岁。

两组一般资料比较（P＞ 0.05），具可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组给予传统疗法

依据患儿弱视严重程度进行遮盖，轻度、中度弱视患儿

每日遮盖时间为 2h，重度弱视患儿每日遮盖时间控制在 4 ～

6h 之间，每月定期复查，根据视力、弱视改变调整具体遮盖

时间。

1.2.2 观察组采用视知觉感知训练配合护理干预

（1）视知觉感知训练。采集整理患儿视力、屈光度以及

立体视觉等基本情况，制定个体化视知觉感知训练，训练时

患儿和计算机屏幕距离保持 60cm，避免外界干扰，指导患儿

集中注意力进行训练，每次 40min，每周训练 3 次。（2）护

理干预。对患儿家长开展个体化的健康教育，详细向其介绍

疾病相关知识、干预方法及治疗原理，叮嘱家长一定要坚持

训练和按时复查。医护人员耐心和患儿进行交流，采取讲故事、

玩游戏等多种方式建立良好信任关系，并通过鼓励、赞赏方

式引导其积极参与到训练中，提高配合度。训练期间，及时

指出存在问题并加以纠正，同时依据患儿心理特性，使训练

更具趣味性，确保训练能够顺利完成。训练完成，护理人员

定期进行随访管理，了解患儿训练情况，包括依从性、效果等，

及时给予针对性的干预指导。两组均持续干预 3个月。

1.3 观察指标

1.3.1 治疗效果比较

显效：视力出现明显提升（≥ 0.9）；有效：视力较治疗

前改善明显，至少 2 行；无效：不符合上述判定标准。总有

效率 =（总例数 -无效例数）/总例数×100.00%。

1.3.2 视力和屈光度比较

以治疗前、治疗后为观察时间点，使用国际标准对数表

检查患儿视力，转换为最小分辨角对数展开比较分析，并依

据公式计算屈光度。

1.4 统计学分析

将自实验中调取的资料经 SPSS24.0 中展开规范统计，计

数资料通过（%）予以表述，经施以 χ2 检验获取结果；符合

正态分布的计量资料通过（χ±s）进行表述，施以 t 检验，

P<0.05 差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 治疗效果比较

观察治疗总有效率为 95.00%，明显较对照组的 86.00% 更

高（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1：治疗效果比较（n，%）

组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 100 47（47.00%） 39（39.00%） 14（14.00%） 86（86.00%）

观察组 100 65（65.00%） 30（30.00%） 5（5.00%） 95（95.00%）

c2 值 -- -- -- -- 4.711

P 值 -- -- -- -- 0.030
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观察组护理工作的满意率为 97.8%（44/45），对照组护

理工作的满意率为 75.6%（34/45），经 χ2=9.62，P ＜ 0.01。

3 讨论
急性化脓性阑尾炎患者主要症状为上腹、脐周疼痛 [3]。

病情进展后腹痛部位会向右下方转移，腹痛程度不断加剧、

范围不断扩大，重者甚至会出现阑尾穿孔。医学研究指出，

急性化脓性阑尾炎的发病因素包括饮食、生活、细菌感染、

遗传等 [4]。患者一般需要进行手术，在手术治疗的基础上，

给予患者有效的护理干预是提升患者治疗效果，促进患者术

后恢复的关键。

传统的围手术期基础护理基本是由术前准备、病情观

察以及术后对症用药等措施组成 [5]。本研究中将其应用于急

性化脓性阑尾炎手术护理时，患者术后 VAS 评分较高、初次

下床活动时间、住院时间较长，患者对护理工作的满意率为

75.6%。表明基础的围术期护理干预措施缺乏针对性，无法满

足患者的个性化需求，患者围术期舒适感较低，使得术后患者

对护理工作的认可度不理想。优质护理是一种较新的护理模式。

它将传统的护理模式中“以疾病为中心”的护理理念转化为“以

病人为中心”[6]。在急性化脓性阑尾炎手术中应用优质护理，

将护理对策建立在疾病护理和围术期护理的基础上，其中包括

了舒适护理、人文关怀、心理护理、生活指导、康复指导等护

理对策，能够向患者提供全方位的优质护理服务，进而满足患

者个性化的护理需求，与现代化社会的发展和医学模式的转变

相契合。此外，优质护理模式中不仅仅强调了护士的护理操作，

更多的关注于患者的精神、心理状态 [7]。针对急性化脓性阑尾

炎患者的心里问题如对陌生环境的抵触、对手术的恐惧、对治

疗效果的担忧等以及术后疼痛方面采取针对性的护理对策，力

求改善患者的病情，促进患者康复。在临床实践中我们发现，

经过优质护理，观察组患者的术后 VAS 评分明显低于对照组，

患者的初次下床活动时间、住院时间明显短于对照组，患者

对护理工作的满意率为 97.8%，明显高于对照组，数据经过显

著性检验，P 值均小于 0.01。证实了实施优质护理的临床适

用性和有效性。

综上所述，在急性化脓性阑尾炎手术中应用优质护理有利

于缓解患者术后疼痛，促进患者术后恢复，进而提高患者对护

理工作的认可度。
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2.2 视力和屈光度比较

治疗前，两组最小分辨角对数视力比较无差异（P ＞

0.05）；治疗后，两组视力均改善，且观察组改善优于对照组，

观察组屈光度变化值低于对照组（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2：视力和屈光度比较（χ±s）

组别 n
最小分辨角对数视力 屈光度变化值

（D）治疗前 治疗后

对照组 100 0.54±0.12 0.38±0.11 0.69±0.18

观察组 100 0.53±0.14 0.33±0.10 0.60±0.16

t 值 - 0.542 3.363 3.737

P 值 - 0.588 0.001 0.000

3 讨论
近视性弱视属于屈光不正性弱视中的特殊类型，是在视

觉发育早期，竞争着的双眼视刺激的输入失去平衡所致的结

果 [3]。近年来，近视性弱视发病率处于持续上升趋势。相关

研究指出，一旦被确诊为弱视，应及时进行规范治疗，以防

超过视觉发育敏感期，导致治疗难度增加，预后变差 [4]。因此，

如何进一步提高近视性弱视临床疗效是临床研究重点和难题。

本次研究显示，观察组治疗总有效率较对照组更高，

且治疗后观察组视力和屈光度变化值均优于对照组（P ＜

0.05）。提示视知觉感知训练配合护理干预在 3 ～ 6 岁近视

性弱视儿童中的运用效果较为可观。分析原因为，传统遮盖

疗法比较简单枯燥，患儿依从性较差，且容易产生自卑心理，

不利于治疗实施、预后恢复。视知觉感知训练是伴随弱视诊断、

视觉理论技术发展而产生的全新治疗方法，为弱视治疗开辟

的新途径、新方向，通过科学模拟视觉系统开展有效的人机

交互指导训练，因具备趣味性，在治疗 3 ～ 6 岁近视性弱视

儿童中具有绝对优势，训练过程利用视觉刺激神经元网络，

可训练患儿眼的协调能力，帮助矫正神经视觉信号，调整双

眼视力，在弱视治疗中发挥辅助作用 [5]。同时联合全面护理

干预能够更好迎合患儿需求，并消除家长的担忧心理，使其

共同配合做好训练实施，从而提升临床效果。

综上，在 3 ～ 6 岁近视性弱视儿童中采用视知觉感知训

练配合护理干预，可显著提升临床效果，更好改善患儿视力

和屈光度。
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