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!!$摘要%!目的!分析视觉障碍的主要病因"探讨视觉障碍患者在助视器辅助下的视力改善情况及存在
的问题&!方法!采用系列病例观察研究方法"选取 -$#- 年 # 月 \-$#" 年 #- 月在天津医科大学眼科医院就
诊的视觉障碍患者 ACA 例进行病因分析)视觉评估和助视器验配& " 个月年后随机选取 W$$ 例患者进行随
访"就助视器的应用效果)日均使用时间以及弃用原因等问题进行评估和分析&!结果!ACA 例视觉障碍患者
前三位的致病原因分别为高度近视)先天性眼病和糖尿病视网膜病变& 在远用光学助视器的辅助下"患者的
远视力水平能得到显著改善*""[%$j的患者每日使用助视器的持续时间并不多"仅为偶尔使用*在使用效果
评价中"助视器验配的总体有效率为 ]"[C-j"其中电子助视器有效率明显高于其他近用光学助视器"并且电
子助视器的使用效果评价也是最好& 在助视器弃用的研究中发现"视力差)使用不方便和不会使用是常见影
响因素"其中视力差是主要原因&!结论!高度近视已成为导致视觉障碍的主要疾病*专业的助视器验配能够
大大提升患者的残余视觉状态以及助视器应用的有效性& 在应用过程中"大多数视觉障碍患者因眼部疾患的
原因并不会长时间持久地使用助视器"但只要在特定情况下助视器能够满足患者的视觉需求"即可有效地发
挥其作用&!
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!!随着人口增多与老龄化加速"视力损害已成为严
重的全球性公共卫生问题& 以日常生活视力为基准对
视力损害进行评估"-$#$ 年全球视力损害人数约为
-[]D 亿"其中盲% C$$万"低视力 -[W" 亿 +#, & 根据中国
-$$" 年第二次全国残疾人抽样调查数据显示"视力残
疾者约# -$$万"其中低视力者约 ]$$ 万"盲者约 W$$
万& 天津市 -$#" 年统计显示持证残疾者-]W "A%例"
视力残疾者-W W--例"占总残疾人数的 ][D]j"其中法
定盲者C A]-例"占 W$[$Dj*法定低视力者#W "W$例"
占 DC[CDj& 视力损害严重影响学习)工作和生活"使
生存质量下降"造成沉重的家庭和社会负担 +-ZD, & 与 -
型糖尿病等慢性疾病比较"视觉损伤会对健康相关的
生活质量' ,F(*H,E9F*(HFM TJ(*)H+/G*)GF"e/5(产生更大
的影响

+"ZA, & 有效的视觉康复对于视力损害患者非常
重要"能够帮助患者利用残余视力"提升生活质
量

+]Z#$, & 低视力康复的有效性是低视力工作健康发展
的重要保障"专业的视功能评估和视觉辅助器具验配
是重要环节& 本研究针对在低视力门诊接受低视力服
务和助视器验配的视觉障碍患者的病因)视力水平以
及助视器验配后的应用效果进行分析和评估"探讨视
觉康复有效性的维持与改进方法&

;8资料与方法

;0;8一般资料
采用系列病例观察研究方法"纳入 -$#- 年 # 月 \

-$#" 年 #- 月在天津医科大学眼科医院低视力门诊接
受低视力服务的视觉障碍患者 ACA 例"其中男 W#" 例"
女 %]# 例"年龄 " \]C 岁"平均'D$[Cm#%[WA(岁& 纳
入标准#'#(单眼视野大于 -$s*'-(视力情况至少稳定
" 个月*'%(所有患者均经视力残疾鉴定机构的医疗鉴
定"持有视力残疾证"鉴定标准依据 -$$" 年第二次全
国残疾人抽样调查视残评定标准& 排除标准#'#(聋)
哑患者*'-(精神疾病患者& 本研究遵从赫尔辛基宣
言原则"并通过天津医科大学眼科医院伦理委员会审
查+-$#"7c'5(E%#,&
;0<8方法
;0<0;8视力检查8患者均为首次接受低视力康复服
务"由眼科医师使用裂隙灯显微镜和直接检眼镜检查
眼部基本情况"结合病史和既往鉴定材料确诊& 由同
一名经验丰富的视光师使用 5/K36=视力表对患者行
视力检查"并采用 5/K36=视力值进行记录& ACA 例
视觉障碍患者中"D-% 例未配戴矫正眼镜"经屈光全矫
后最佳矫正视力'LF;H1/99F1HFM I);J(*(1J)H+"dOV6(较
裸眼视力降低 $ \$[#" 5/K36="平均 '$[$D m$[$- (

5/K36=*-AW 例配戴矫正眼镜"全矫后 dOV6较原戴
镜视力降低 $ \$[-" 5/K36="平均 ' $[#W m$[$" (
5/K36=& 本研究中纳入的视觉障碍患者自觉助视器
效果优于常规的屈光矫正或能够满足自己的需求同时

连带多种客观因素的影响"未有明确配镜或换镜意愿"
dOV6无法显示视觉障碍患者在生活中的视觉状态"
且会低估视觉损伤所造成的影响"因此采用日常生
活远视力' N9F;F:H):KM);H(:1FI);J(*(1J)H+"<V6(来替
代 dOV6评估其助视器使用效果"更能体现患者真
实的视觉辅助效果

+##, & gf@视觉损伤分类标准见

表 # +#-, &

表 ;8WYJ视觉损伤分类标准

分类
<V6

视力低于 视力等于或优于

无或轻度视力损伤>$ ">#]

中度视力损伤># ">#C " >"$

重度视力损伤>- ">"$ % >"$

盲>% %>"$ # >"$ 或 # '数指
盲>W #>"$ 光感

盲>D 无光感

C 未确定或未具体说明

!注#<V6#日常生活远视力

;0<0<8助视器验配8根据患者眼部疾病)用眼需求以
及视力检查结果选取助视器 # \- 个"依次进行试戴及
使用指导"测量患者的远用助视器视力"根据试用结
果)患者的主观体验确定配用的助视器类型& 所验配
的助视器类型包括光学近用助视器 '手持 W 倍放大
镜"手持 D 倍放大镜"镇纸式 %[D 倍助视器(和光学远
用助视器'双筒望远镜式助视器 -[] 倍"69KJ;中远距
离眼镜 -[# 倍"单筒望远镜式助视器 W)" 和 ] 倍(以及
手持式电子助视器&
;0<0=8随访8患者验配助视器半年以后"采用完全随
机抽样的方式"抽取 W$$ 例 DW% 个助视器随访& 了解
患者助视器的使用情况"包括日均使用时间)使用效
果)使用中的问题或是弃用原因"其中日均使用时间根
据实际情况对使用时长进行累计& 若仅在有视觉需求
时短暂辅助而非持久性阅读与注视"无法计算累计时
间者视为偶尔使用& 在助视器使用效果评价中"使用
助视器视觉状态无提高或提高甚微"无法顺畅完成视
觉任务者为效果差*使用助视器能够改善视觉状态"基
本完成视觉任务者为效果可*使用助视器能明显提升
视觉状态"顺利完成视觉任务且达到满意者为效果好*
助视器完全弃之不用者为弃用& 效果好和效果可合并
为有效&
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表 <8视觉损伤病因的性别与年龄分布

病因
例数

' 4>j(
性别' 4( 年龄'岁"4(

男 女 $Z-$ -#ZW$ W#Z"$ "#Z]$ ]̂$

高度近视 -%$ >-][]" ### ##C W #% #"- W] %

糖尿病视网膜病变 #$- >#-[]$ DC W% $ #$ "" -" $

斜弱视 DW >"[A] #" %] % " %C " $

先天性或遗传性眼病

'小眼球)小角膜等(
D- >"[D- -D -A D #W -] D $

视网膜色素变性 WD >D["D -] #A $ #- -C W $

黄斑变性 %C >W[]C #D -W $ D -- ## #

青光眼 %A >W["W -" ## $ - -# #- -

视神经病变 %" >W[D- #" -$ $ W -D " #

眼外伤 %W >W[-A -" ] $ # -W C $

白内障 %W >W[-A -W #$ W % -$ A $

葡萄膜视网膜病变 #A >-[#% #- D $ - ] " #

视网膜血管阻塞性疾病 #W >#[A" D C $ ## %

视网膜脱离 ## >#[%] A W $ - A -

白化病 #$ >#[-D % A $ # A - $

其他 ]- >#$[-] W% %C W #D D- C -

;0=8统计学方法
采用 2<22 -%0$ 统计学软件进行统计分析& 远用

光学助视器使用前后的日常生活视力比较采用独立样

本 0检验"助视器的使用效果比较)弃用原因采用
79J;R(*Eg(**);秩和检验和 d/:GF99/:)检验& Gi$[$D

作为差异有统计学意义&

<8结果

<0;8视觉障碍的病因分析
ACA 例患者中"首位致病原因为高度近视"占

-][]"j*其次为糖尿病视网膜病变和斜弱视"分别占
#-[]$j和 "[A]j& 所有随访者中"W# \"$ 岁患者数
量最多"占 "D[%Aj'表 -(&
<0<8视觉损伤患者视力分布情况

ACA 例患者中 -W 例属于无>轻度视力损伤>$ 级"

占 %[$#j* #C" 例 属 于 中 度 视 力 损 伤># 级" 占
-W[DCj*-]D 名属于重度视力损伤>- 级"占 %D[A"j*
-C- 例属于盲"占 %"["Wj&
<0=8远用光学助视器的增视效果

本研究中验配远用光学助视器 WDA 个"#D% 例患
者验配双筒望远镜式助视器 -[] 倍"使用前后的视力
分别为 #[%#m$[%- 和 $[]"m$[-C"差异有统计学意义
'0n#-[AC"Gi$[$#(*#%# 例患者验配中远距离眼镜式
助视器 -[# 倍"使用前后视力分别为 #[-D m$[%D 和
$[C#m$[%#"差异有统计学意义'0n][%A"Gi$[$#(*D-

例患者验配单筒望远镜式助视器 W 倍"使用前后的视
力分别为 #[$Dm$[-C 和 $[D#m$[-C"差异有统计学意
义'0nC[WA"Gi$[$#(*AD 例患者验配单筒望远镜式助

视器 " 倍"使用前后视力分别为 #[%%m$[-C 和 $["#m
$[-""差异有统计学意义'0n#"[#%"Gi$[$#(*W" 例患
者验配单筒望远镜式助视器 ] 倍"使用前后视力分别
为 #[W#m$[-C 和 $["Am$[%-"差异有统计学意义 '0n
##["%"Gi$[$#('图 #(&
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图 ;8远用光学助视器使用前后 TS6比较!不同类型及不同倍率
远用助视器使用后视力均较使用前提高!6后双筒望远镜式助视器
'-[] 倍(使用前后视力比较"(Gi$[$D '独立样本 0检验"4n#D%(!

d后中远距离眼镜'-[# 倍(使用前后视力比较"(Gi$[$D '独立样本 0
检验"4n#%#(!O后单筒望远镜式助视器'W 倍(使用前后视力比较"
(Gi$[$D'独立样本 0检验"4nD-(!?后单筒望远镜式助视器'" 倍(

使用前后视力比较"(Gi$[$D'独立样本 0检验"4nAD(!&后单筒望

远镜式助视器'] 倍(使用前后视力比较"(Gi$[$D'独立样本 0检验"
4nW"(
!

<0B8各种助视器的使用时间及效果比较
W$$ 例患者 DW% 个助视器使用情况的回访结果显

示"每种助视器日均使用时间为% ,以上
者 -] 例"占 D[#"j*- \% ,者 -D 例"占
W["$j*# \- ,者 #$D 例"占 #C[%Wj*小
于# ,者 -D 例"占 W["$j*偶尔使用者
%"$ 例"占 ""[%$j'图 -(&
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图 <8助视器日均使用时间
8

在光学助视器的验配中"不同远用
光学助视器间有效率比较差异无有统计
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学意义'!- n%[-%W"Gn$[D#]( '表 %(*在近用光学和
电子助视器的有效率比较"差异有统计学意义 '!- n
#$$[]""Gi$[$$#(*随后采用 d/:GF99/:)检验进行两两
比较"电子助视器的有效率高于其他 % 种近用光学助
视器"差异有统计学意义'!- nA[#$"D[]A"][#A"均 Gi
$[$$#('表 W(&

表 =8远用光学助视器使用效果比较'"(

助视器类型 例数 效果好 效果可 效果差 弃用 有效率

单筒 W 倍 -W % #A # % ]%[%%j

单筒 " 倍 %] D -D - " A][CDj

单筒 ] 倍 -$ W #- - - ]$[$$j

双筒 -[] 倍 A- #$ D% % " ]A[D$j
6KJ;中远距离眼镜 "" #" W# D W ]"[%"j

!-值 %[-W%
G值 $[D#]

!'79J;R(*Eg(**);秩和检验"d/:GF99/:)检验(

表 B8近用光学和电子助视器的使用效果比较'"(

助视器类型 例数 效果好 效果可 效果差 弃用 有效率

近用光学助视器镇纸式 %[D 倍 D# % %A " D A][W%j

近用光学助视器手持 W 倍 D% C %- A D AA[%"j

近用光学助视器手持 D 倍 "" - D$ " ] A][ACj

手持电子助视器 #D% ]W "C $ $ #$$[$$j

!-值 #$$[]"%
G值 i$[$$#

!'79J;R(*Eg(**);秩和检验"d/:GF99/:)检验(

此外"光学远用助视器)光学近用助视器和电子助
视器的使用效果比较"差异有统计学意义 ' !- n
##W[C]"Gi$[$$#(*电子助视器效果最好"其次分别为
远用光学助视器与近用光学助视器'表 D(&

表 C8= 类型助视器使用效果比较

助视器类型 例数 效果好 效果可 效果差 弃用

光学远用助视器 --$ %] #W] #% -#

光学近用助视器 #A$ #W ##C #C #]

电子助视器 #D% ]W "C $ $

!-值 ##W[C]
G值 i$[$$#

!'79J;R(*Eg(**);秩和检验(

<0C8各型助视器弃用情况比较
本研究中共 ] 种光学助视器在使用中存在弃用情

况"弃用助视器数量为 %C 个"占 A[#]j& 其中因视力
差被弃用的助视器 -W 个"占 "#[D%j*因使用不方便
被弃用的助视器 #- 个"占 %$[AAj*因不会使用被弃
用的助视器为 % 个"占 A[A$j& 助视器的弃用原因主
要为视力差"差异有统计学意义 '!- n#$[]%%"Gi
$[$D('表 "(&

表 D8各型助视器的弃用情况比较'"(

助视器类型
弃用

数量

不同弃用原因助视器种类

视力差 不方便 不会用

远用光学助视器 -# ] #$ %

近用光学助视器 #] #" - $

!-值 #$[]%%
G值 $[$$W

!'79J;R(*Eg(**);秩和检验(

=8讨论

近年中国视力残疾的病因构成已变化& 上海)西
安低视力患者中"首位致残病因为高度近视& 本研究
结果显示高度近视为首位导致视残的病因" 占
-][]"j& 高度近视所引发的系列并发症"增加了视力
不可逆丧失风险& f/*MF: 等 +#-,

研究发现"全世界约
#W 亿例近视患者"其中 #["% 亿为高度近视"分别占世
界人口的 --[Cj和 -[Aj& -$#- 年中国 D 岁以上人口
中"近视总患病例数约 W[D 亿"预计 -$-$ 年近视患者
达 A 亿"高度近视患者达% $$$万& 目前"近视发病机
理尚未明确"可能与遗传和环境相关"包括父母近视情
况)近距离工作时间以及户外运动等 +#WZ#A, & 因此"关
注近视尤其是高度近视人群是今后工作的重点& 本研
究中使用的助视器类型是目前中国常见)较易获得的
助视器& 在远用光学助视器辅助下"视觉障碍患者远
视力均有效提高"其中双筒望远镜视物能够满足大部
分视觉障碍患者视远包括看电视的需求"接受度较好&
单筒望远镜由于其具备相对更高的放大倍率"但视野
相对缩小"且需单眼注视并手持调焦"在真正使用前视
觉障碍患者需经过训练& 大部分患者在户外活动时会
选择性使用该助视器来识别路牌)公交车牌等"使用频
率不高"但会在有视物需求的情况下坚持使用& 与此
同时"本研究显示手持电子式助视器'近用(应用有效
性为 #$$j"优于近用光学助视器"适于有大量阅读需
求的视觉障碍患者和低视力儿童& 低视力者使用助视
器比不用助视器的阅读持续时间明显延长"其中电子
助视器在提高低视力患者的阅读速度和持续性方面优

于近用光学助视器
+#]Z-$, & 实际验配中需注意"助视器

类型的确定取决于患者的眼部情况)视物需求及主观
体验& 电子助视器由于其放大倍率和对比度的可调
性"视物效果较光学助视器有明显优势& 残余视力相
对较好)光学助视器能够基本满足近距离阅读需求的患
者更倾向于光学助视器操作和携带的便利性"其选择光
学助视器的意愿不亚于电子助视器"甚至更强& OJ*,('
等

+-#,
研究发现"光学助视器对低视力患者阅读及近距
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离工作仍能发挥最大性能& 因此"专业性)个性化的助
视器验配可帮助患者获得更易于接受的视觉辅助&

本研究关于助视器日均使用时间的调查显示"大
部分视觉障碍患者每天使用助视器的时间并不多"但
并不影响患者对助视器使用效果满意度的评价& 助视
器作为视觉辅助器具"大多数情况下只要能够适时地
满足患者的视觉需求即可体现其辅助作用和意义"助
视器日均使用时长不应是决定其应用效果的重要指

标& 助视器弃用是低视力康复中重点关注的问题& 助
视器停用率为 ##[Aj +--, "本研究中助视器弃用率为
A[#]j& 视觉障碍患者在使用中发现在助视器的辅助
下并没有获得满意的或接近正常人的视力"加上使用
困难或不方便就会拒绝使用& 本研究中"视力差)使用
不方便是助视器弃用的主要原因"其中手持放大镜的
弃用人数较多"主要因为视觉障碍患者在接受助视器
验配时"手持放大镜的使用方法易于掌握"多数患者乐
于接受"但在实际使用时由于其放大倍率较低"当阅读
物字号偏小)阅读物对比度较低或是环境亮度受限时"
手持放大镜的弊端突显"其有效性大大降低& 远用光
学助视器也存在不同程度的弃用现象"我们发现患者
在门诊接受低视力康复服务时试用助视器的时间较

短"对于视标注视相对容易"但与实际生活中远距离视
物的状态存在差别"同时患者缺乏视觉辅助器具使用
的相关训练"因而患者使用时遇到注视困难)使用不便
的情况并会出现抵触情绪"继而弃用且不愿继续尝试&
因此注重低视力康复服务中助视器验配的流程建设和

管理"加强使用训练"降低助视器的弃用率是保证低视
力康复长期有效开展的重要保证& 如何让更多的视觉
障碍患者接受有效的康复服务是中国低视力发展面临

的重要问题& X(1R;/: 等 +-%,
提出"低视力患者视力残

疾程度会被夸大"这种夸张源于恐惧和缺乏了解"而非
有意& 低视力康复的目的即是将残疾影响程度降到最
低& 残疾本身不能改变"但通过其他感官的应用以及
视觉取代或视觉增强可降低残疾的影响& 有效的低视
力康复可最大程度减轻低视力者的残疾程度& 低视力
患者若能及时接受康复服务"有可能提升视觉能力"提
高生活质量&

目前"中低视力康复仍面临许多亟待解决的问题&
低视力康复部门和医疗机构还需共同协作建立切实可

行的低视力康复体系"为进一步深入且可持续开展低
视力康复工作提供更有利的保证&
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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