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前 言

本指南按照GB/T1.1-2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和

起草规则》起草。

本指南由中国中西医结合学会提出并归口。
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引 言

1 背景信息

弱视是导致小儿视力障碍的常见眼病之一。全球儿童弱视的总患病率为 1.44% (95% CI

1.17% ~ 1.78%)，欧洲（2.90%）和北美（2.41%）的患病率高于亚洲（1.09%）和非洲（0.72%），

预计到 2040 年弱视患者将由 9.92 亿增加至 22.19 亿
[1]
，弱视正在成为世界范围内的一个

重要视力问题。弱视如果得不到及时治疗，不仅会影响视觉发育，而且会影响儿童身心健

康，甚至会对其日后的学习、工作、择业、生活等产生许多不良影响。因此弱视的有效防

治一直是人们研究和关注的热点。

弱视治疗的目的是提高视力，改善视功能。中医、西医在弱视治疗中各有其独特的理

论方法和优势。西医采用光学矫正、遮盖治疗等方法，促进视觉系统发育和视功能的恢复
[2–4]

。中医认为，弱视属于“青盲”、“视瞻昏渺”、“目暗不明”的范畴；其病机为先

天禀赋不足、后天失养，肝肾不足、气血亏虚，经络不畅，脉道受阻，精微气血不能上承，

髓海空虚，神识不足，目失所养，神光不聚而散，视力缺损而形成弱视。中医治疗以辨证

论治口服中药和外治法为主，通过调理气血，协调脏腑，平衡阴阳，促使眼周的气血通畅，

经络调达，激发经气，使神光发越可以远达，从而达到提高视力的目的。近年来，中西医

结合治疗弱视取得了较好的临床疗效，通过综合考虑患者整体情况、提高神经可塑性，从

而促进视觉系统的自我修复和发展。但目前尚缺乏针对弱视的中医、中西医结合诊治的规

范性指南。因此，有必要联合中西医眼科专家，在整合证据的基础上，制定适合我国国情

的中西医结合弱视诊疗指南，促进临床诊疗技术和规范性的提高。

本文件以中西医结合临床关键问题为导向，遵守循证医学原则，邀请中医、西医和中

西医结合临床医学专家，参考国内外相关指南，总结临床专家经验，根据国内外中西医结

合诊疗弱视的研究进展，对文献进行系统评价和证据分级，形成《弱视中西医结合临床诊

疗指南》（以下简称本文件）。本文件作为团体标准，为从事弱视治疗的中医、西医和中

西医结合临床医师提供指导，体现了中西医结合治疗弱视的优势和特点，促进弱视患者视

力恢复，缩短治疗时间，提高儿童青少年眼健康水平。

2 构建临床问题

本指南制定初期通过专家深度访谈和调研初步确定临床问题，并通过德尔菲法问卷调

查，形成以下主要临床问题：

1）光学矫正提高屈光不正性、屈光参差性和斜视性弱视视力的效果如何？

2）遮盖、药物压抑疗法提高弱视视力的效果如何？

3）形觉剥夺性、斜视性弱视手术治疗的时机？

4）双眼视觉训练提高弱视视力和立体视的效果如何？

5）中药经典方剂联合西医疗法能否促进弱视视力的提高？

6）视明宝颗粒、视明饮合剂/汤剂、益视合剂联合西医疗法能否促进弱视视力的提高？
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7） 针灸、梅花针、穴位电刺激、耳穴贴压、中药离子导入、推拿联合西医疗法能否

促进弱视视力的提高？

8）弱视的预防与中西医结合调护有哪些？

3 资金资助及利益冲突情况

本指南由“山东省中西医结合专病防治项目-青少年视力低下防治”

（YXH2019ZXY001），“山东省重点研发计划-儿童青少年视力低下防控关键技术研发及

临床评价”（2021LCZX09)课题支持。

所有共识参与作者均声明不存在利益冲突。

本指南将在临床应用中进一步完善并及时更新。
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弱视中西医结合临床诊疗指南

1 范围

本文件适用于不同类型弱视的临床诊断、治疗和预防调护等内容。

本文件适用于各级中医、西医、中西医结合临床医疗机构。

本文件适用人群范围为医务工作者（包括临床医师、视光师等）。

本文件的目标人群为 3～17岁弱视儿童青少年。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日

期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包

括所有的修改单）适用于本文件。

GB/T 1.1-2020 《标准化工作导则第 1部分: 标准化文件的结构和起草》

GB/T 16751.1—1997 中医临床诊疗术语 疾病部分

GB/T 16751.2—2021 中医临床诊疗术语 证候部分

GB/T 16751.3—1997 中医临床诊疗术语 治法部分

ZYYXH/T41—2008 中医临床诊疗指南 中医病证部分

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

弱视 amblyopia

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

夺等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[5]。

弱视为西医病名，中医尚没有关于弱视的明确名称。中医对“弱视”的论述散见于“小

儿通睛症”、“能远怯近”、“能近怯远”、“小儿青盲”、“胎患内障”等相关眼病中。

其中，屈光不正性弱视和屈光参差性弱视大部分归属于“能远怯近”、“能近怯远”；斜

视性弱视归属于“小儿通睛症”；形觉剥夺性弱视和其他类型，归属于“小儿青盲”、“胎

患内障”。

4 弱视的诊断

4.1 根据病因弱视分类

依据病因进行诊断，即根据引起弱视的病因进行分类[5]。

1）斜视性弱视：单眼斜视形成的弱视。
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2）屈光参差性弱视：由于两眼主要子午线屈光度相差大于 1.00D（双眼远视度数相差

≥1.50D、散光度数相差≥1.00D）而未矫正，较高屈光不正眼视物模糊，影响视觉通路和

视皮层的正常神经生理发育而形成弱视。

3）屈光不正性弱视：多为双眼弱视，易发生于未配戴过矫正眼镜的高度屈光不正儿

童（远视屈光度数≥5.00D和（或）散光度数≥2.00D可增加形成弱视的危险性），双眼矫

正视力相等或接近。

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、不适当的遮盖等形成形觉剥夺因素所引起的单眼或双眼弱视。

4.2 弱视程度分类[6]

1）轻度弱视：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。

4.3 病史

通过询问获取完整的病史。人口资料（如性别、年龄等）；目前眼部问题；眼部病史

（怀疑视力下降开始的时间，是否给予过屈光矫正或弱视治疗，以前的眼部问题、疾病、

诊断和治疗等）；有无外伤史、手术史、高热痉挛病史、发育迟缓或脑瘫；儿童母亲的孕

期情况，如：孕龄、产前和围产期相关病史（如怀孕期间饮酒、吸烟、吸毒、药品的使用

等）、分娩情况（是否足月、顺产、剖宫产、新生儿缺氧病史等）；家族成员中有无斜视

或高度屈光不正者；其他可能相关病史。

4.4 眼科检查

眼科检查包括对眼睛和视觉系统的解剖结构和生理功能的评估。

1）视力检查：弱视患者最佳矫正视力低于同龄人正常值下限。在给予屈光矫正后分

别检查每只眼睛的最佳矫正视力。在视力检查中，以单个视标进行视力检查可能高估视力，

以成行的视标来呈现或在要检查的单个视标周围环绕拥挤的棒状图案，可以获得更为准确

的单眼视力的评估。

2）外眼检查：检查眼睑、睫毛、泪器、眼眶等的情况。观察头部和面部的位置。

3）双眼眼位和眼球运动检查：评估双眼眼位、眼球运动、有无眼球震颤等。

4）瞳孔检查：评估瞳孔大小、对称性、形状、直接和间接对光反应，以及有无传入

性瞳孔缺陷，以排除其他病因引起的视力下降。

5）眼前节检查：应用裂隙灯显微镜观察角膜、前房、虹膜和晶状体。观察有无屈光

介质混浊，如先天性白内障或角膜混浊等。

6）眼底检查：检查儿童注视性质，是否有异常固视；视盘、黄斑和视网膜情况，排

除眼底器质性病变。

7）双眼视/立体视检查：弱视儿童常伴有不同程度的同时视、融合功能、立体视功能

障碍。结合儿童年龄，采用合适的设备和方法进行检查。

8）眼压检查：应检查所有能够配合儿童的眼压。
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9）屈光度检查：屈光度的检查包括客观验光和主觉验光。客观验光包括电脑验光和

视网膜检影验光，主觉验光检查应采用综合验光仪验光。儿童客观验光需要在睫状肌麻痹

后进行，对于年幼不配合的儿童行视网膜检影验光。

10）根据年龄和眼位偏斜情况，选择合适的睫状肌麻痹剂，包括 1%阿托品眼膏（或

凝胶）、0.5%复方托品酰胺滴眼液、1%盐酸环喷托酯滴眼液等[5]。

4.5 诊断标准

弱视的确诊需要检测到视力异常（见表），并确定可能的原因。无斜视、高度屈光不

正、屈光参差、屈光间质混浊或结构异常的弱视是罕见的。如果没有明显的原因，应仔细

寻找伴有相应视力异常的其他诊断。

弱视诊断标准[6]

弱视类型 评估方法和指标 判断标准

单眼弱视 单眼遮盖试验 双眼抗拒反应不对称

注视偏好反应 单眼不能注视或不能持续注视，或习惯用一只眼睛注视

选择性观看 双眼相差≥2个倍频
＃

最佳矫正视力 双眼相差≥2行，较好眼视力在正常范围

双眼弱视* 最佳矫正视力 3≤年龄＜4岁：视力＜0.4

4≤年龄＜5岁：视力＜0.5

年龄≥5岁：视力＜0.6
注：需要存在导致单侧或双侧弱视的致病因素，以及相应的视力异常。
＃
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。
* 在双侧弱视的情况下，视力可能并不对称。

4.6 中医证候诊断

4.6.1 禀赋不足，肝肾亏虚

证候：视物昏朦，目睛干涩，易疲劳，毛发枯少，爪甲不荣，形体瘦小，发育迟缓，

头晕耳鸣，腰膝酸软，少寐多梦；眼部常伴胎患内障或高度屈光不正、眼位偏斜、上胞下

垂；或兼见小儿夜惊，遗尿；舌质淡，脉弱。

4.6.2 脾胃虚弱，气血不足

证候：视物昏朦，目若忽无所见，或上胞下垂、眼位偏斜；头晕，或兼见小儿偏食，

面色萎黄无华或面色淡白，唇色较淡，纳呆，自汗，消瘦，神疲乏力，少气懒言，食纳不

佳，食后脘腹胀满、便溏；舌质淡嫩或边有齿痕，苔薄白或无苔，脉缓弱或脉沉细弱。

4.6.3 气虚血瘀证

证候：视物不清，目偏斜，眦部、胞睑色青紫或污暗，面色萎白，身倦乏力，言语轻

微，自汗，小便频数；舌质淡暗或有瘀斑，脉沉涩或脉虚无力。

5 弱视的治疗
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5.1 中西医结合治疗原则

弱视一旦确诊，应立即治疗。在中西医结合治疗中，应以西医治疗为主，中医治疗为

辅，西医和中医充分结合，发挥各自优势，促进弱视儿童视力提高。弱视的中西医结合治

疗原则[5]包括 5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，若双眼视力无差别或者双眼矫正视力相差 2行及以内、眼位无偏斜，

则无需遮盖；④在常规西医治疗的基础上，根据病情选择适宜的中医治疗方法；⑤弱视治

愈后可能复发，治愈后仍需追踪观察 2～3年。

5.2 西医治疗

弱视治疗应当根据儿童的年龄、视力和以往治疗的依从性，选择合适的西医治疗方法。

5.2.1 光学矫正

临床问题：光学矫正提高屈光不正性、屈光参差性和斜视性弱视视力的效果如何？

推荐意见：屈光矫正是治疗屈光不正性、屈光参差性和斜视性弱视的最基本的治疗方

法，通过框架镜或角膜接触镜，使视网膜上呈现清晰物象，刺激视功能发育。（证据级别：

A，推荐级别：强推荐）

证据描述：国家卫生健康委员会医政医管局《弱视诊治指南》和《中国儿童弱视防治

专家共识（2021年）》对儿童弱视的屈光矫正提出指导意见[5,7]。1项纳入 20项弱视研究

（共 1346只弱视眼）的Meta分析[8]，以 BCVA为主要疗效指标，结果显示给予光学矫正

治疗弱视对视力的正向效应量为 1.07±0.49（95%CI: 0.58 to 1.55），屈光矫正对视力改善

的有效性随年龄的增加而减小，随治疗时间的延长而增加，初始视力越好，视力提高越明

显。安全性方面，光学矫正在弱视治疗中未出现不良反应。

5.2.2 遮盖治疗

临床问题：遮盖治疗提高弱视视力的效果如何？

推荐意见：遮盖疗法可以提高单眼弱视患者弱视眼的视力或双眼弱视患者较差眼的视

力，也可能在一些儿童中改善斜视，包括完全遮盖（证据级别：A，推荐级别：强推荐）

和不完全遮盖（证据级别：B，推荐级别：强推荐）。

证据描述：国家卫生健康委员会医政医管局《弱视诊治指南》、美国弱视推荐指南

（preferred practice pattern）和《中国儿童弱视防治专家共识（2021年）》[5–7]提出根据弱

视的原因和程度确定遮盖强度，通常年龄越小，遮盖时间越短，建议重度弱视每天遮盖 6
小时，中度弱视每天遮盖 2小时；不完全遮盖是将半透明材料粘附在视力相对较好眼的镜

片上，使其矫正视力低于弱视眼，适用于轻中度弱视、屈光矫正后视力提高不明显、弱视

治愈后复发或伴有眼球震颤的弱视儿童。一项纳入 6项 RCT研究（共纳入 843名弱视儿童）

的Meta分析[9]，以 logMAR行表示 BCVA的变化为主要结局指标，结果显示不同遮盖方

式提高视力情况不同。单纯戴镜视力提高平均值为 2.90 logMAR行（95%CI: 1.8 to 4.0），

戴镜+每天遮盖 2小时视力提高平均值为 3.30 logMAR行（95%CI, 2.3 to 4.3），戴镜+每天

遮盖 6小时视力提高平均值为 3.60 logMAR行（95%CI: 2.6 to 4.6），戴镜+每天遮盖 12小
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时视力提高平均值为 3.40 logMAR行（95%CI: 2.3 to 4.5），戴镜+每天遮盖 2小时+近距离

用眼视力提高平均值为 3.70 logMAR行（95%CI: 2.5 to 5.0），戴镜+每天遮盖 2小时+远距

离用眼视力提高平均值为 3.50 logMAR行（95%CI: 2.1 to 5.0）；戴镜+每天遮盖 6小时视

力提高优于单纯戴镜 0.73 logMAR行（95%CI: 0.1 to 1.4），戴镜+每天遮盖 2小时+近距离

用眼视力提高优于单纯戴镜 0.84 logMAR行（95%CI: 0.19 to 1.5）。另 1项纳入 186名 3-10
岁中度弱视儿童的 RCT研究显示[10]，使用 Bangerter压抑膜 24周与完全遮盖组的治疗效

果相似（MD 0.02, 95% CI -0.03 to 0.07）。安全性方面，遮盖疗法在弱视治疗中未出现不

良反应。

5.2.3 药物压抑疗法

临床问题：药物压抑疗法提高单眼弱视视力的效果如何？

推荐意见：阿托品眼用凝胶压抑治疗轻、中度弱视，效果与遮盖治疗相当。在给予屈

光矫正后视力改善不明显、不接受遮盖治疗或遮盖依从性差时，可以考虑给予药物压抑疗

法。（证据级别：A，推荐级别：强推荐）。

证据描述：《中国儿童弱视防治专家共识（2021年）》[5]达成共识，弱视儿童视力相

对较好眼局部滴用阿托品眼用凝胶压抑其功能，弱视眼配戴常规矫正镜片看远或看近，通

过压抑较好眼提高弱视眼视力；使用药物压抑需要按时随访，防止弱视反转。1项纳入 7
项研究（5项 RCT研究和 2项半随机对照试验，共 1177只弱视眼）的系统回顾[11]结果表

明，阿托品药物压抑疗法与遮盖治疗相比，在提高弱视儿童视力，改善眼位和立体视敏度

方面效果相当。两种治疗均有良好的耐受性。阿托品药物压抑疗法依从性更高，儿童生活

质量更高。安全性方面，使用阿托品药物压抑疗法，健康眼出现视力轻度降低和畏光，但

阿托品药物压抑疗法出现的皮肤、眼睑或结膜刺激等不良反应比贴片遮盖治疗更少见。在

经济方面，阿托品药物压抑疗法成本低于遮盖治疗。

5.2.4 手术

临床问题：形觉剥夺性、斜视性弱视手术治疗的时机？

推荐意见：当弱视归因于白内障、晶状体异常（如球形晶状体、晶状体脱位等）、角

膜混浊、上睑下垂，其严重程度已经到了不进行手术治疗就会阻碍弱视治疗效果时，建议

尽早手术治疗。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。（证据级别：D，推荐级别：强推荐）

证据描述：国家卫生健康委员会医政医管局《弱视诊治指南》和美国弱视推荐指南

（preferred practice pattern）[6,7]提出，当弱视是由于屈光间质混浊导致的（如白内障、玻璃

体混浊、角膜混浊）或上睑下垂的程度已经到了不进行手术就会阻碍成功的弱视治疗时，

应当尽早手术治疗。手术后仍然需要弱视治疗。《中国儿童弱视防治专家共识（2021年）》
[5]建议当弱视伴有斜视时，一般应在双眼视力接近（相差 2行以内）后行矫正眼位手术。

2022年 9月 8日，48位专家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：临床医师应根

据临床条件和患者身体条件，综合评估手术时机，在手术过程中需要严格手术的各个环节，

并及时处理可能出现的突发情况（77.1%，37/48位专家达成共识）。
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5.2.5 双眼视觉训练

临床问题：双眼视觉训练提高弱视视力和立体视的效果如何？

推荐意见：双眼视觉训练可能有益于弱视个体的视力、立体视力和双眼功能的改善，

双眼视觉训练不能完全取代传统遮盖治疗。双眼视觉训练应在屈光矫正的基础上，且不能

完全取代传统遮盖治疗。（证据级别：A，推荐级别：强推荐）

证据描述：1项Meta分析[12]最终共纳入 13篇文献(9项 RCT，4项非 RCT)，包括 1146
名受试者，干预组 595例，对照组 551例。结果显示，双眼治疗组弱视眼视力[MD: 0.882,
95%CI: (0.152, 1.613)]的改善效果优于对照组。双眼治疗可提高弱视患者的立体视力[MD:
0.138, 95%CI: (0.068, 0.208)]。2022年 9月 8日，48位专家参与指南共识会议，通过讨论

提出推荐意见：双眼视觉训练可能有益于弱视个体的视力、立体视力和双眼功能的改善，

双眼视觉训练应在屈光矫正的基础上，且不能完全取代传统遮盖治疗。（77.1%，37/48位
专家达成共识）。

5.3 中西医结合治疗

5.3.1 方药治疗

5.3.1.1 禀赋不足、肝肾亏虚证

临床问题：杞菊地黄丸、四物五子汤、四物五子汤合定志丸或四物五子丸联合西医疗

法能否促进禀赋不足、肝肾亏虚型弱视儿童视力提高？

推荐意见：可考虑根据临床条件选用杞菊地黄丸、四物五子汤、四物五子汤合定志丸

或四物五子丸加减联合西医治疗禀赋不足、肝肾亏虚型弱视儿童（5岁以上适用）。

症状：视物昏朦，目睛干涩，易疲劳，毛发枯少，爪甲不荣，形体瘦小，发育迟缓，

头晕耳鸣，腰膝酸软，少寐多梦；眼部常伴胎患内障或高度屈光不正、眼位偏斜、上胞下

垂；或兼见小儿夜惊，遗尿；舌质淡，脉弱。

治则：补益肝肾，滋阴养血

方药：杞菊地黄丸（《医级》）加减，四物五子汤或四物五子汤合定志丸加减（《审

视瑶函》），四物五子丸加减《普济方》。偏肾阳虚者，加山茱萸、补骨脂、仙灵脾以温

补阳肾。肝肾阴虚明显者，加楮实子、桑椹子、山萸肉以滋补肝肾；伴脾胃虚弱者，加白

术、党参健脾益气。视物疲劳者，加黄芪、蔓荆子补气升清。（证据级别：D，推荐级别：

弱推荐）

证据描述：“十一五”国家重点图书、中国中医药名家经典实用文库《实用中医眼科

学》（庄曾渊，张红 2016年）和“十一五”国家级规划教材《中医眼科学》（曾庆华 2004
年）中均记录，针对禀赋不足证弱视儿童可采用四物五子丸加减、四物五子汤合定志丸加

减治疗。研究表明，在遮盖基础上加用四物五子定志丸加减治疗 5～8岁弱视患儿 58例取

得了较好疗效。针对临床证据有限的情况，2022年 9月 8日，48位专家参与指南共识会

议，通过讨论提出推荐意见：可根据临床条件选用四物五子丸加减、四物五子汤合定志丸

加减治疗禀赋不足证弱视儿童（87.5%，42/48位专家达成共识）。
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5.3.1.2 脾胃虚弱、气血不足证

临床问题：参苓白术散、四君子汤、八珍汤或补元增明汤联合西医疗法能否促进脾胃

虚弱、气血不足型弱视儿童视力提高？

推荐意见：可考虑根据临床条件选用参苓白术散、四君子汤、八珍汤或补元增明汤加

减联合西医治疗脾胃虚弱、气血不足型弱视儿童（5岁以上适用）。

症状：视物昏朦，目若忽无所见，或上胞下垂、眼位偏斜；头晕，或兼见小儿偏食，

面色萎黄无华或面色淡白，唇色较淡，纳呆，自汗，消瘦，神疲乏力，少气懒言，食纳不

佳，食后脘腹胀满、便溏；舌质淡嫩或边有齿痕，苔薄白或无苔，脉缓弱或脉沉细弱。

治则：健脾益气补血，化湿和胃

方药：参苓白术散（《太平惠民和剂局方》）加减，四君子汤（《审视瑶函》）加减
[28-31]，八珍汤（《正体类要》）加减，补元增明汤加减[32, 33]。兼食滞者选加山楂、麦芽、

神曲、谷芽、鸡内金。脾虚夹湿者加白扁豆、砂仁、薏苡仁。（证据级别：D，推荐级别：

弱推荐）

证据描述：“十一五”国家重点图书、中国中医药名家经典实用文库《实用中医眼科

学》（庄曾渊，张红 2016年）“十一五”国家级规划教材《中医眼科学》（曾庆华 2004
年）、“十三五”规划教材《中西医结合眼科学》（段俊国 2013年）、《中医眼科学》

（彭清华 2016年）、“十一五”国家重点图书《今日中医眼科》（王永炎，庄曾渊 2000
年）和《当代名医临证精华》（史宇广, 单书健 1992年）记录，针对脾胃虚弱、气血不足

证弱视儿童可采用参苓白术散加减、四君子汤加减、八珍汤加减或补元增明汤加减治疗。

研究显示，在常规西医治疗基础上，加用参苓白术散加减、四物五子汤加减或八珍汤加减

治疗 1.75～15岁儿童青少年弱视，效果优于单纯西医治疗。参苓白术散、四物五子汤和八

珍汤安全、经济，适用于儿童服用。针对临床证据有限的情况，2022年 9月 8日，48位
专家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：可根据临床条件选用参苓白术散加减或

四君子汤加减治疗脾胃虚弱证弱视儿童（91.7%，44/48位专家达成共识），选用八珍汤加

减或补元增明汤加减治疗气血不足证弱视儿童（89.6%，43/48位专家达成共识）。

5.3.1.3 气虚血瘀证

临床问题：补阳还五汤联合西医疗法能否促进气虚血瘀型弱视儿童视力提高？

推荐意见：可考虑根据临床条件选用补阳还五汤加减联合西医治疗气虚血瘀型弱视儿

童（5岁以上适用）。

症状：视物不清，目偏斜，眦部、胞睑色青紫或污暗，面色萎白，身倦乏力，言语轻

微，自汗，小便频数；舌质淡暗或有瘀斑，脉沉涩或脉虚无力。

治则：补气活血化瘀通络

方药：补阳还五汤（《医林改错》）加减。（证据级别：D，推荐级别：弱推荐）

证据描述：《医林改错》中提到补阳还五汤有促进气虚血瘀型弱视视力提高的作用。

“十一五”国家重点图书、中国中医药名家经典实用文库《实用中医眼科学》（庄曾渊，

张红 2016年）中记录，针对气虚血瘀证弱视儿童可采用补阳还五汤加减治疗。针对临床
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证据有限的情况，2022年 9月 8日，48位专家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意

见：可根据临床条件选用补阳还五汤加减治疗气虚血瘀证弱视儿童（89.6%，43/48位专家

达成共识）。

5.3.2 现代方剂和中成药治疗

5.3.2.1 视明宝颗粒

临床问题：视明宝颗粒联合西医能否促进弱视视力的提高？

推荐意见：视明宝颗粒可联合屈光矫正治疗屈光不正性弱视、屈光参差性弱视、斜视

性弱视。（证据级别：C，推荐级别：弱推荐）

出处：山东中医药大学附属医院院内制剂，为全国首批名老中医药专家衣元良主任医

师经验方。

适应证型：禀赋不足、肝肾亏虚证，脾胃虚弱、气血不足证

药物组成：熟地黄、枸杞子、当归、白芍、党参、菟丝子、黄柏、陈皮、黄精、蕤仁、

女贞子。

治则：滋补肝肾、益精养血、健脾益气

用法：每次 18g，每天 2次，1月为 1个疗程。

证据描述：2022年 9月 8日，48位专家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：

视明宝颗粒在辅助治疗弱视儿童方面的安全性好，无不良反应，患者依从性好（87.5%，

42/48位专家达成共识）。视明宝颗粒相关的非随机对照试验[13]表明，在弱视治疗方面，5～
12岁弱视儿童，与 99例 188眼口服思利巴加屈光矫正相比，88例 156眼口服中药视明宝

颗粒加屈光矫正的基本治愈率（RR=2.21; 95%CI: 1.76 to 2.78）和有效率（RR=2.94; 95%CI:
2.39 to 3.63）均较高。安全性方面，视明宝颗粒在弱视治疗中未出现不良反应。

5.3.2.2 视明饮合剂/视明饮汤剂

临床问题：视明饮合剂/视明饮汤剂联合西医疗法能否促进弱视视力的提高？

推荐意见：视明饮合剂/视明饮汤剂联合西医疗法可促进弱视视力的提高。（证据级别：

C，推荐级别：弱推荐）

出处：山东中医药大学附属医院院内制剂，为全国首批名老中医药专家衣元良主任医

师经验方。

适应证型：禀赋不足、肝肾亏虚证，脾胃虚弱、气血不足证

药物组成：熟地黄、当归、白芍、黄精、山药、女贞子、肉苁蓉、桑葚子、陈皮。

治则：滋补肝肾、益精养血、健脾益气

用法：口服，每日 1剂，分早晚两次服用，2个月为 1个疗程。

证据描述：2022年 9月 8日，48位专家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：

视明饮合剂/视明饮汤剂在辅助治疗弱视儿童方面的安全性好，无不良反应，患者依从性好

（79.2%，38/48位专家达成共识）。视明饮汤剂相关的非随机对照试验结果[14]表明，在弱

视治疗方面，4～15岁弱视儿童，视明饮汤剂辨证加减联合常规西医治疗（34例 68眼）



T/CAIM 020-2024

9

与单纯常规西医治疗（36例 70眼）相比，视明饮汤剂辨证加减联合常规西医治疗治疗基

本痊愈率（RR=6.91; 95%CI: 3.97 to 12.03）和总有效率（RR=4.63; 95%CI: 2.89 to 7.44）均

占优势。视明饮合剂/视明饮汤剂与西医联合使用，效果优于单纯西医治疗。安全性方面，

视明饮合剂/视明饮汤剂在弱视治疗中未出现不良反应。

5.3.2.3 益视合剂

临床问题：益视合剂联合西医疗法能否促进弱视视力的提高？

推荐意见：益视合剂联合西医疗法可促进弱视视力的提高。（证据级别：B，推荐级

别：弱推荐）

出处：江苏省中医院院内制剂

适应证型：禀赋不足、肝肾亏虚证

药物组成：益智仁、肉苁蓉、枸杞子、白术、远志、石菖蒲

治则：补肾填精、益智明目

用法：每次 20ml，每日 2次，早晚饭后口服，4周为 1个疗程。

证据描述：纳入 2项 RCT研究[15,16]进行证据综合，涉及 3～14岁 116例弱视儿童。在

提高最佳矫正视力方面，与单纯常规西医疗法相比，益视合剂联合西医治疗可能对促进弱

视儿童视力提高更有效（RR=1.42; 95%CI: 1.12 to 1.82）。中药益视合剂作为辅助治疗方法

可以显著提高儿童弱视的治愈率，缩短治疗时间。安全性方面，益视合剂在弱视治疗中未

出现不良反应。

5.3.3 针刺疗法治疗

临床问题：针刺联合西医治疗能否促进弱视视力的提高？

推荐意见：针刺联合西医治疗可促进弱视视力的提高。（证据级别：A，推荐级别：

强推荐）

1）常用穴位和取穴方法[17,18]：

常用穴位：①眼周取穴：睛明、承泣、攒竹、球后、鱼腰等；②头部及四肢取穴：风

池、翳明穴、百会、四神聪、太阳、四白、合谷、光明、跗阳、三阴交、足三里、太溪等；

先天禀赋不足配肝俞、肾俞、三阴交；肝肾不足者配肝俞、肾俞、三阴交、复溜；脾胃虚

弱者配关元、天枢、中脘、气海、足三里、脾俞、胃俞、合谷；气血亏虚配足三里、关元、

血海等。

方法：多采用补法治疗。每次三组穴位各取 1～2穴，年龄小的患儿不留针，年龄大

的患儿留针 10～20分钟，每日 1次，每周治疗 5次，10次为一个疗程；以后每周隔日 1
次或每周 2次。根据视力提高情况，决定治疗疗程。

2）针刺治疗五个穴位[19,20]：百会、健侧合谷、双侧太阳穴、双侧跗阳、双侧攒竹，刺

入穴位后用捻转的方法得气，留针 15分钟。每日 1次，每周治疗 5次。

证据描述：1项纳入 14个 RCT研究的针刺相关Meta分析[18]结果显示，加用针刺治疗

弱视与单纯常规西医疗法相比更有效（RR=1.16; 95%CI: 1.12 to 1.19）。针刺治疗五个穴位

的 2项 RCT研究[19,20]进行证据综合，共纳入 171名 3～12岁弱视儿童，以 BCVA提高为
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主要疗效指标，结果显示，治疗 15周时，加用针刺治疗比单纯屈光矫正或遮盖更有效

（RR=1.63 ; 95%CI: 1.22 to 2.17），安全性方面，针刺疗法在弱视治疗中未出现不良反应。

5.3.4 梅花针法治疗

临床问题：梅花针刺联合西医治疗能否促进弱视视力的提高？

推荐意见：梅花针刺联合西医治疗可促进弱视视力的提高。（证据级别：B，推荐级

别：强推荐）

穴位选择[21,22]： 正光 1、正光 2、风池、内关、大椎。每个治疗穴位叩刺 200～300
下，以局部出现潮红为度，每天 1次，每周 5次，10天为 1个疗程。

证据描述：纳入 2项梅花针相关的 RCT研究[21,22]进行证据综合，涉及 120例弱视儿童，

在提高 BCVA方面，结果显示，与单纯常规西医疗法相比，加用梅花针干预可能对提高弱

视儿童视力更有效（RR=1.73; 95%CI: 1.35 to 2.21）。安全性方面，梅花针法在弱视治疗中

未出现不良反应。

5.3.5 穴位电刺激法治疗

临床问题：穴位电刺激联合西医治疗能否促进弱视视力的提高？

推荐意见：穴位电刺激联合西医治疗可促进弱视视力的提高。（证据级别：B，推荐

级别：强推荐）

选取眼周、头部和四肢常用穴位，给予电刺激治疗，正极片置于眼周和头部穴位，负

极片置于远端穴位，每次 20分钟，1周治疗 5次，1个月为 1个疗程。

证据描述：2项 RCT研究[23,24]中 222名弱视儿童被随机分为穴位电刺激治疗组、西医

传统综合治疗组、联合治疗组，结果表明治疗 6个月后，穴位电刺激法在治疗儿童弱视中

与传统综合疗法相比，功效相近，且两种方法配合使用疗效更优（RR=1.18; 95%CI: 1.06 to
1.32）。安全性方面，无明显不良反应。2022年 9月 8日，48位专家参与指南共识会议，

通过讨论提出推荐意见：穴位电刺激法在辅助治疗弱视儿童方面的安全性好，无不良反应，

患者依从性好（91.7%，44/48位专家达成共识）。

5.3.6 耳穴贴压法治疗

临床问题：耳穴贴压联合西医治疗能否促进弱视视力的提高？

推荐意见：耳穴贴压联合西医治疗可促进弱视视力的提高。（证据级别：B，推荐级

别：强推荐）

取穴[25,26]：眼、肝、肾、目 1、目 2、脾、心、神门、枕、额、屏间前、屏间后、胃、

皮质下、新眼 1、新眼 2、新眼 3、新眼 4、屏尖等，每次根据儿童具体情况，选取 6～8
个穴位，用王不留行籽贴压在所选穴位敏感点上，按压强度以耳廓达到热、胀、酸、痛为

度，每次压一侧耳穴，两耳交替选穴，每日按压 4～5次，每次按压 3～5分钟，每周更换

1次，10次为一疗程。

证据描述：纳入 4项耳穴贴压相关的 RCT研究进行证据综合，对照组给予单纯常规西

医治疗（239人 291眼），治疗组给予对照组基础上加用耳穴贴压（266人 289眼），结
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果表明，与单纯常规西医疗法相比，加用耳穴贴压干预可能对促进弱视儿童视力提高更有

效（RR=1.12；95%CI：1.05，1.19）。耳穴贴压简便易行、且见效快、疗程短、无副作用
[25]。2022年 9月 8日，48位专家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：耳穴贴压

法在辅助治疗弱视儿童方面的安全性好，无不良反应，患者依从性好（79.2%，38/48位专

家达成共识）。

5.3.7 中药离子导入法治疗

临床问题：中药离子导入联合西医治疗能否促进弱视视力的提高？

推荐意见：中药离子导入联合西医治疗可促进弱视视力的提高。（证据级别：B，推

荐级别：强推荐）

根据弱视儿童证候类型选方用药，制备中药液，嘱儿童仰卧闭目，然后将由纱布制成

的浸有中药液的衬垫置于眼部并使用绷带固定，同时将电极的正极和负极分别连接药垫，

开启电源。电流强度根据儿童耐受度进行调整，每日治疗 30分钟，每日 1次，30天为一

个疗程[27,28]。

证据描述：1项 RCT研究[28]中治疗组采用中西医结合治疗（55例 90眼），对照组采

用西医综合治疗（50例 79眼），结果表明治疗 5个月后，中西医结合治疗弱视更有效

（RR=1.11; 95%CI: 1.01 to 1.23）。离子导入的方法具有无损伤、无毒副作用、疗效可靠等

特点。2022年 9月 8日，48位专家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：中药离

子导入法在辅助治疗弱视儿童方面的安全性好，无不良反应，患者依从性好（87.5%，42/48
位专家达成共识）。

5.3.8 推拿法治疗

临床问题：推拿联合西医治疗能否促进弱视视力的提高？

推荐意见：推拿联合西医治疗可促进弱视视力的提高。（证据级别：B，推荐级别：

强推荐）

开天门 30～50次，推坎宫 30～50次，分推额阴阳 30～50次，按揉背腰部，滚背腰

部，弹拨背腰部肝俞、肾俞等诸俞穴。拇指点压轻揉四白、睛明、鱼腰、攒竹、承泣、太

阳、丝竹空、瞳子髎，按揉风池、百会、合谷、印堂，每穴按揉 1分钟。每天 1次，每周

5次，10次为一个疗程。

证据描述：2项 RCT研究[29,30]中对照组（68例）给予屈光矫正或屈光矫正联合遮盖，

治疗组（72例）加用推拿治疗，结果显示，加用推拿治疗屈光性弱视疗效优于单纯屈光矫

正或屈光矫正联合遮盖治疗（RR=1.35；95%CI：1.10, 1.67）。2022年 9月 8日，48位专

家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：推拿法在辅助治疗弱视儿童方面的安全性

好，无不良反应，患者依从性好（77.1%，37/48位专家达成共识）。

6 预防与中西医结合调护

6.1 弱视的筛查以及早发现、早干预
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临床问题：如何做好弱视的预防以及早发现、早干预？

推荐意见：0～6岁儿童应分别在新生儿期、婴儿期、1～3岁幼儿期、学龄前期进行

视力评估，以早发现儿童视力不良。建议对 3 ~ 5岁儿童进行弱视危险因素专科筛查，以

及时发现弱视或其危险因素。（证据级别：D，推荐级别：强推荐）

证据描述：国家卫生健康委办公厅《0～6岁儿童眼保健及视力检查服务规范（试行）》
[33]，指出 0～6岁儿童分别在新生儿期、婴儿期、1～3岁幼儿期、学龄前期共进行 13次视

力检查，以早发现儿童视力不良。1项系统评价[32]研究结果显示，筛查与弱视患病率的绝

对降低相关，即 0.9%至 1.6%（相对降低：45%至 62%）。1项纳入 2017-2019年发表的 5
个临床实践指南的系统评价[31]指出，建议对 3 ~ 5岁儿童进行弱视危险因素专科筛查，以

及时发现弱视或其危险因素。

6.2 弱视的中西医结合调护

临床问题：如何做好弱视的中西医结合调护？

推荐意见：①普及弱视知识的宣传教育工作，使家长了解有关弱视治疗的基本知识。

②建立良好的医患合作关系，医务人员应将弱视的危害性、可逆性、治疗方法和注意事项

告知家长并取得合作，提高弱视治疗的依从性；家长应当监督儿童使用正确的方法进行弱

视治疗，定期复诊。③弱视的发病与体质类型有关，可通过饮食起居、运动等改善偏颇体

质，提高弱视治疗效果。（证据级别：A，推荐级别：强推荐）

证据描述：1项纳入 4个 RCT研究（558名弱视儿童）的Meta分析[34]，以评价综合

干预措施在提高弱视儿童遮盖治疗依从性方面的效果，结果显示综合干预措施（宣传教育、

奖赏机制、预约随诊时间等）较对照组（单纯奖赏机制或无宣传教育或不干预）具有更好

的疗效（R=0.249，95%CI 0.16, 0.329）。弱视的发病与体质类型有关[35]，屈光参差性弱视

多为平和质、阴虚质和湿热质，屈光参差性弱视多为阴虚质和平和质，斜视性弱视多为阳

虚质，儿童体质对弱视的预防和治疗有一定的临床指导意义。2022年 9月 8日，48位专

家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：弱视的中西医结合调护，应重视宣传教育，

提高治疗依从性，可结合调摄偏颇体质改善弱视儿童的视力（87.5%，42/48位专家达成共

识）。

7 诊疗流程图
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图 1 儿童青少年弱视中西医结合诊疗流程
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附 录 A

编制方法

（资料性）

一、主要工作过程

1. 指南注册与撰写计划书

本指南计划通过专家访谈、临床问题调研、名义组会议、专家共识会议等方法进

行撰写。2022年 9月 22日本指南补注册于国际实践指南注册与透明化平台（注册编号：

PREPARE-2022CN619）。

2. 成立工作组

2022年 5月，工作组成立了指导委员会、方法学专家组、证据评价及文件起草组。

3. 调研与构建指南问题

通过一对一深入访谈和临床问题调研确定指南制定的基本方向和原则，确定指南

的原始问题。

4. 证据检索、筛选、提取与综合

通过三轮德尔菲问卷调查确定进入名义群组会议的指南问题。针对已确定的临床

问题，分别采用系统评价偏倚风险评价工具 AMSTAR、Cochrane 偏倚风险评价工具对

纳入的系统评价和Meta分析、随机对照试验等研究进行方法学质量评价。采用推荐意

见分级的评估、制定及评价（GRADE）方法对有相关研究的证据质量和推荐意见进行

分级。基于Meta分析证据综合的理论，采用 Revman对单项随机对照试验的结果进行

证据综合，起草工作组讨论稿。

5. 推荐意见并撰写修改指南草案

通过名义群组会议确定最终的干预及其推荐意见，形成征求意见稿。

6. 征求意见

2022年 9月 10日邀请来自 19个省份 50名高级职称的中西医临床和方法学专家参

与此次专家共识会，进一步论证意见稿，公开征求意见；2023年 8月至 9月，通过函

审进一步广泛征求意见，所有意见汇总处理后最终形成送审稿。

7. 审查

工作组将送审稿提交中国中西医结合学会标准化办公室进行形式审核，根据答辩

评审会议、团体标准技术审查等专家评审意见修改完善送审材料。

二、重大分歧意见的处理经过和依据

依据世界卫生组织发布的《世界卫生组织指南制订手册》，针对证据评价过程中

的两位证据评价组成员的意见分歧，通过核对讨论或咨询第三方人员解决。

三、与相关法律、法规和强制性标准的关系

本指南工作组研究形成的《弱视中西医结合临床诊疗指南》与现行法律、法规和

强制性标准没有冲突，并且在编制过程中严格遵循已有的国际、国内标准，使文本内

容符合规范，言之有据。
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编制说明的详细内容请邮件联系本指南负责人毕宏生教授：hongshengbi@126.com。
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附 录 B

证据综合报告

（资料性）

表 1 证据概要表

弱视

治疗

临床问题
研究类型

及数量
效应值及可信区间

证

据

等

级

是否升

级或降

级

升级或降

级因素
结论P（研究

对象）

I（干预

措施）

C（对照

措施）

O（结局

指标）

光学

矫正

弱视儿

童青少

年

光学矫

正

空白对

照

最佳矫

正视力

1项纳入 20
项光学矫

正研究

（1346名
弱视儿童）

的Meta分
析

给予光学矫正治疗弱视对视力的正向效应量

为 1.07±0.49（95%CI: 0.58 to 1.55） A 否 \

屈光矫正是治疗屈光不

正性、屈光参差性和斜

视性弱视的最基本的治

疗方法

遮盖

治疗

弱视儿

童青少

年

遮盖治

疗联合

屈光矫

正

单纯屈

光矫正

最佳矫

正视力

1项纳入 6
项 RCT研

究（共纳入

843名弱视

儿童）的

Meta分析

不同遮盖方式提高视力情况不同。单纯戴镜

视力提高平均值为 2.90 logMAR 行（95%CI:
1.8 to 4.0），戴镜+每天遮盖 2小时视力提高

平均值为 3.30 logMAR 行（95%CI, 2.3 to
4.3），戴镜+每天遮盖 6小时视力提高平均

值为 3.60 logMAR 行（95%CI: 2.6 to 4.6），

戴镜+每天遮盖 12小时视力提高平均值为

3.40 logMAR行（95%CI: 2.3 to 4.5），戴镜+
每天遮盖 2小时+近距离用眼视力提高平均

值为 3.70 logMAR 行（95%CI: 2.5 to 5.0），

A 否 \

遮盖疗法可以提高单眼

弱视患者弱视眼的视力

或双眼弱视患者较差眼

的视力
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戴镜+每天遮盖 2小时+远距离用眼视力提高

平均值为 3.50 logMAR 行（95%CI: 2.1 to
5.0）。戴镜+每天遮盖 6小时视力提高优于

单纯戴镜 0.73 logMAR 行（95%CI: 0.1 to
1.4），戴镜+每天遮盖 2小时+近距离用眼视

力提高优于单纯戴镜 0.84 logMAR 行

（95%CI: 0.19 to 1.5）

Banger
ter压
抑膜

弱视儿

童青少

年

Bangerte
r压抑膜

联合屈

光矫正

遮盖或

单纯屈

光矫正

最佳矫

正视力

1项纳入

186名 3-10
岁中度弱

视儿童的

RCT研究

使用 Bangerter 压抑膜 24周与完全遮盖组的

治疗效果相似（MD 0.02, 95% CI -0.03 to
0.07）

B 降级

小样本研

究，样本＜

400，无盲

法

对于中度弱视，

Bangerter压抑膜与完

全遮盖相比，视力改善

相似

药物

压抑

疗法

弱视儿

童青少

年

药物压

抑疗法

遮盖治

疗

最佳矫

正视

力、眼

位、立

体视敏

度

1项纳入 7
项研究（5
项 RCT研

究和 2项半

随机对照

试验，共

1177只弱

视眼）的

Meta分析

阿托品药物压抑疗法与遮盖治疗相比，在提

高弱视儿童视力（4个 RCT），改善眼位（3
个 RCT）和立体视敏度（5个 RCT）方面效

果相当。视力方面，6个月时，1项 RCT精

确估计MD=0.03, 95%CI= 0.00 to 0.06；24个
月时，1项 RCT精确估计(MD 0.01, 95% CI −
0.02 to 0.04）

A 否 \
阿托品压抑治疗轻、中

度弱视，效果与遮盖治

疗相当

视觉

训练

弱视患

者

双眼视

觉训练

空白对

照、假

训练、

屈光矫

正、遮

盖治疗

最佳矫

正视

力、立

体视

1项纳入 13
篇文献，包

括 1146名
受试者，干

预组 595
例，对照组

551例的

Meta分析

双眼治疗组弱视眼视力[MD: 0.882, 95%CI:
（0.152, 1.613）, P = 0.018]的改善效果优

于对照组。双眼治疗可提高弱视患者的立体

视力[MD: 0.138, 95%CI: （0.068,
0.208）, P < 0.001]

A 否 \
双眼视觉训练可以用于

弱视治疗，但不能完全

替代传统遮盖治疗
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现代

方剂

和中

成药

弱视儿

童青少

年

口服中

药视明

宝颗粒

加屈光

矫正

口服思

利巴加

屈光矫

正

有效率

和治愈

率

1项非随机

对照试验

口服中药视明宝颗粒加屈光矫正基本治愈率

（RR=2.21; 95%CI: 1.76 to 2.78）和有效率

（RR=2.94; 95%CI: 2.39 to 3.63）较口服思利

巴加屈光矫正均高

C 降级

小样本研

究，样本＜

400，无盲

法，无随机

隐藏

视明宝颗粒联合屈光矫

正治疗屈光不正性弱

视、屈光参差性弱视、

斜视性弱视疗效可靠，

且优于思利巴联合屈光

矫正治疗

弱视儿

童青少

年

视明饮

汤剂辨

证加减

联合常

规西医

治疗

常规西

医疗法

有效率

和治愈

率

1项非随机

对照试验

与常规西医疗法相比，视明饮汤剂辨证加减

联合常规西医治疗基本痊愈率（RR=6.91;
95%CI: 3.97 to 12.03）和总有效率（RR=4.63;
95%CI: 2.89 to 7.44）均占优势

C 降级

小样本研

究，样本＜

400，无盲

法，无随机

隐藏

视明饮合剂/视明饮汤

剂与西医联合使用，效

果优于单纯西医治疗

弱视儿

童青少

年

益视合

剂联合

常规西

医疗法

常规西

医疗法

有效率

和治愈

率

2项RCT研
究

与单纯常规西医疗法相比，加用益视合剂可

能对促进弱视儿童视力提高更有效

（RR=1.42; 95%CI: 1.12 to 1.82）
B 降级

小样本研

究，样本＜

400，无盲

法

中药益视合剂作为辅助

治疗方法可以显著提高

儿童弱视的治愈率，缩

短治疗时间

针灸

弱视儿

童青少

年

针灸联

合常规

西医疗

法

常规西

医疗法

最佳矫

正视力

1项纳入 14
个 RCT研

究的针刺

相关Meta
分析和 2项
RCT研究

加用针灸治疗弱视与单纯常规西医疗法相比

更有效（RR=1.17; 95%CI: 1.13 to 1.21） A 否 \
加用针灸治疗弱视的总

有效率明显优于单纯常

规西医疗法

梅花

针

弱视儿

童青少

年

梅花针

联合常

规西医

疗法

常规西

医疗法

有效率

和治愈

率

2项RCT研
究

与单纯常规西医疗法相比，加用梅花针干预

可能对提高弱视儿童视力更有效（RR=1.73;
95%CI: 1.35 to 2.21）

B 降级

小样本研

究，样本＜

400，无盲

法

加用梅花针治疗弱视的

总有效率明显优于单纯

常规西医疗法

穴位

电刺

激

弱视儿

童青少

年

穴位电

刺激联

合常规

西医疗

法

穴位电

刺激

法、常

规西医

疗法

治愈率

2项RCT研
究（222名
弱视儿童）

治疗 6个月后，穴位电刺激法在治疗儿童弱

视中与传统综合疗法相比，功效相近，且两

种方法配合使用疗效更优（RR=1.18; 95%CI:
1.06 to 1.32）

B 降级

小样本研

究，样本＜

400，无盲

法

穴位电刺激法在治疗儿

童弱视中与传统综合疗

法相比，功效相近，且

两种方法配合使用疗效

更优
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耳穴

贴压

弱视儿

童青少

年

耳穴贴

压联合

常规西

医疗法

常规西

医疗法
有效率

4项RCT研
究

与单纯常规西医疗法相比，加用耳穴贴压干

预可能对促进弱视儿童视力提高更有效

（RR=1.12；95%CI：1.05, 1.19）
B 降级 无盲法

耳穴贴压结合常规西医

疗法治疗儿童弱视疗效

显著

中药

离子

导入

弱视儿

童青少

年

中药离

子导入

联合常

规西医

疗法

常规西

医疗法
有效率

1项RCT研
究

中西医结合治疗较常规西医疗法更有效

（RR=1.11; 95%CI: 1.01 to 1.23） B 降级

小样本研

究，样本＜

400，无盲

法

在西医方法治疗的基础

上，结合中药离子导入

疗法治疗儿童弱视的临

床效果更显著

推拿

弱视儿

童青少

年

推拿联

合屈光矫

正、屈光

矫正加遮

盖

屈光矫

正、屈光

矫正加

遮盖

有效率
2项RCT研
究

加用推拿治疗屈光性弱视疗效优于单纯屈光

矫正或屈光矫正联合遮盖治疗（RR=1.35；
95%CI：1.10, 1.67）。

B 降级

小样本研

究，样本＜

400，无盲

法

在西医方法治疗的基础

上，结合推拿疗法治疗

儿童弱视的临床效果更

显著

中西

医结

合调

护

弱视儿

童青少

年

整体干

预措施

（宣传

教育、奖

赏机制、

预约随

诊时间

等）

单纯奖

赏机

制、无

宣传教

育、不

干预

遮盖依

从性

1项纳入 4
个 RCT研

究（558名
弱视儿童）

的Meta分
析

综合干预措施（宣传教育、奖赏机制、预约

随诊时间等）较对照组（单纯奖赏机制或无

宣传教育或不干预）具有更好的疗效

（R=0.249，95%CI 0.16, 0.329）。

A 否 \
综合干预措施可提高遮

盖依从性，促进弱视视

力恢复
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附 录 C

引用的相关标准

（资料性）

C.1 证据的评价和分级标准

本指南采用 GRADE工作组 2004年制订的推荐分级的评估、制定和评价(The Grad
ing of Recommendat-ions Assessment Development and Evaluation，GRADE)标准进行

证据确定性分级。

文献筛选和评价过程由两名评价员独立进行；如双方意见不一致，通过协商解决或

由第三方裁决，具体内容见表 2。

表 2 GRADE证据确定性分级(GRADE certainty ratings)

证据确定性等级 定义

高(A) 非常确信观察值接近真实值，进一步研究不大可能改变该观察值的可信度

中(B)
对观察值有中等强度信心：真实值有可能接近观察值，但仍存在两者不同的可能

性，进一步研究可能改变观察值的可信度，且可能改变该观察值的结果

低(C)
对观察值的确信程度有限：真实值可能与观察值差别很大，进一步研究极有可能

改变观察值的可信度，且很可能改变该观察值的结果

极低(D)
对观察值几乎没有信心：真实值很可能与观察值不同，真实值可能与观察值有很

大差别，观察值的结果很不确定
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C.2 推荐原则

本指南的推荐分级标准按照 GRADE(Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation)工作组制定的推荐强度级别标准进行证据推荐（表 3）。该

指南中推荐意见分为强、弱两级，当证据明确显示干预措施利优于弊或弊优于利时，

指南小组可将其列为强推荐；当利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当时，

则视为弱推荐（条件推荐）。

表 3 强推荐和弱推荐（条件推荐）的含义

含义 强推荐 弱推荐（条件推荐）

对于患者

在这种情况下，大多数人会希望采取这个建议

的方案，只有一小部分人不会。不太需要正式

的决策辅助工具来帮助个人做出符合其价值观

和偏好的决策

在这种情况下，大多数人都会采用建议的这个

方案，但许多人不会

对于临床工作者
大多数人都应该接受此干预。根据指南遵守本

建议可作为质量标准或绩效指标

认识到不同的选择适用于不同的患者个体，您

必须帮助每个患者做出符合其价值观和偏好的

管理决策。决策辅助工具可能会有帮助个人做

出符合其价值观和偏好的决策

对于政策决策者 在大多数情况下，该建议可以被改编成政策
决策的制定将需要各种利益相关者的大量辩论

和参与
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附 录 D

缩略词对照表

（资料性）

缩略词 英文全称 中文全称

AAO American Academy of Ophthalmology 美国眼科学会

BCVA Best corrected visual acuity 最佳矫正视力

CI Confidence interval 置信区间

D Diopter 屈光度

MD Mean difference 均数标准差

OR Odds ratio 优势比

P-VEP Pattern visual evoked potential 图形视觉诱发电位

RCT Randomised controlled trial 随机对照研究

RR Relative risk 相对危险度

SD Standard deviation 标准差
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