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5_90_8C_E6_80_A7_E6_c22_611572.htm 眼位呈显斜视，但无

眼球运动障碍；在任何方向斜视度数不变，双眼分别注视，

斜视度基本相等或相差≤5°；双眼视觉和立体视功能障碍。

先天性内斜视【诊断】一、生来内斜或生后早期出现内斜视

，六个月之前发病。二、斜视角较大，大部分40°以上。三

、90%有中度或轻度远视，戴矫正屈光的眼镜不能矫正斜视

。四、多数表现为交替性注视，故弱视少。五、常伴有分离

性垂直偏斜，下斜肌亢进及眼球震颤。【治疗】一、矫正屈

光不正，远视者应全部矫正。二、弱视治疗：用遮盖法或压

抑疗法。三、手术治疗：原则上尽可能早手术，多数学者主

张1.5～2岁前手术。后天性内斜视一、屈光调节性内斜视【诊

断】 (一)发病年龄多在2～3岁。 (二)多为中度远视，多在

＋2.00d～＋6.00d,戴镜能矫正内斜视。 (三)ac/a值正常。 【治

疗】 (一)矫正屈光不正，在睫状肌充分麻痹下检影验光，扣

除 0.50d～ 1 .00d的生理调节，其余全部矫正。1～5岁者每半

年复验一次，6岁以上每年复验一次，在保持眼位仍在隐斜和

无症状的前提下适当减少远视度0.75d～1.ood。（二）治疗弱

视。二、部分调节性内斜视【诊断】（一）发病比调节性内

斜视为早，约1～3岁。（二）为中度远视，常伴有散光及屈

光参差。（三）远视矫正后仍残留内斜。（四）常合并异常

网膜对应和弱视。【治疗】（一）矫正屈光不正：远视全部

矫正。（二）治疗弱视。（三）残余内斜手术治疗：一般按

戴镜后残留看远斜视角设计内斜矫正术。三、非调节性内斜



视【诊断】（一）一般无明显远视性屈光不正。（二）戴矫

正镜时对内斜角度无影响。【治疗】（一）弱视治疗（二）

手术治疗：集合过强型以双内直肌后徒为主，分开不足型手

术以加强外直肌为主。间歇性外斜视【诊断】一、幼年发病

，约占外斜的80％。二、斜视角变异大，随融合和调节性集

合力强弱而变化。三、在户外强光下特别畏光，喜闭上一眼

。四、小于10 岁的儿童可以发生知觉性适应，当外斜时常发

现有颞侧半视网膜抑制并有异常视网膜对应和旁中心注视，

当正位时则为正常视网膜对应和立体视。【治疗】一、矫正

屈光不正：近视屈光须全部矫正，远视屈光宜酌情欠矫。二

、负镜片疗法：在戴矫正屈光镜片的基础上再给予2d～4d的

负镜片，通过刺激和调度调节，使辐辏力伴随增加，以克服

外斜视。三、集合训练.10分钟/次，每日2～3次。四、手术治

疗:一般在5～7岁进行手术为宜，外展过强型以后徒外直肌为

主；辐辏不足型以缩短内直肌为主，基本型以一眼外直肌后

徒及内直肌缩短。恒定性外斜视【诊断】一、多由交替性外

斜视发展而成。二、外斜始终恒定在一眼，双眼不能固视。

三、斜视角恒定。四、双眼视功能严重障碍，常合并弱视。

【治疗】一、矫正屈光不正。二、治疗弱视。三、手术矫正
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