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"摘要#

!

目的
!

探讨引起视力残疾的病因及评价助视器验配对提高视力残疾患者视功能的疗效%方法
!

采用
1%%)

年第二

次全国残疾人抽样调查视力残疾分级标准!选取来重庆医科大学附属第二医院验配助视器的
$%%

例视力残疾患者!通过眼科检查

明确引起视力残疾的病因#同时配戴远用或近用助视器!观察视力提高的程度%结果
!

视力残疾的首位病因为视网膜病变

"

17&%%>

$%在配戴了远用助视器后!脱盲率达
(0&7(>

!脱残率达
/1&0'>

#配戴近用助视器后!近视力大于或等于
%&7%

的病例

占佩戴近用助视器总数的
(1&'$>

%结论
!

视网膜病变是成人视力残疾的主要病因#助视器对视力残疾患者的视力康复有明显

疗效!可有效提高视力残疾患者的生存质量%

"关键词#

!

视力损伤者#病因#助视器#视力康复
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视力残疾是指由各种原因导致的双眼视力低下且不能矫

正或视野缩小#以致影响日常生活和社会活动#盲及低视力均

属于视力残疾)视力残疾可由先天或后天疾病所致#部分视力

残疾患者可以通过手术或验配眼镜摆脱残疾#而另外一部分患

者可通过光学或非光学助视器进行康复治疗以改善视功能情

况#获得生活自理能力*提高生活质量)我国人口数量众多#且

随着经济水平的提高和人口老龄化的到来#各种老年致盲性眼

病也日益增多#低视力和盲成为我国目前较突出的公共卫生问

题)

1%%)

年全国第二次残疾人抽样调查结果显示#我国目前

视力残疾约
1%%'&7%

万人#其中低视力患者约
$'01&'%

万人#

且每年视力残疾人口约以
07

万递增#这意味着平均每分钟会

增加
$

例新的视力残疾人'

$

(

)上述数据可以看出我国作为世

界上低视力人口最多的国家#在低视力人口的预防*治疗及康

复等方面面临的挑战都十分严峻'

1.'

(

)防盲治盲不但是公共卫

生的重要内容#也是眼科学的必要组成部分'

0

(

)随着我国对防

盲治盲工作的重视#近
$%

年来在中国残联及各省市残联的带

领下#发放各种助视器#使大部分视力残疾患者摆脱了残疾#提

高了生存质量)本研究对
$%%

例视力残疾患者的病因及验配

光学助视器后视力改善情况进行分析#评价光学助视器在视力

残疾患者中的作用)

E

!

资料与方法

E&E

!

一般资料
!

选择
1%$0

年
$

月至
1%$7

年
$1

月到重庆医

科大学附属第二医院眼科验配光学助视器的低视力患者
$%%

例#男
7/

例#女
01

例%年龄
$1

!

)/

岁#平均$

71&1%]7&)%

&岁)

文化程度!初中
)/

例#大专
(

例#小学
/

例#中专
)

例#大学本

科
7

例和高中
0

例)

E&F

!

方法

E&F&E

!

系统检查
!

患者首先接受眼科常规检查包括远视力及

近视力*裂隙灯*眼底检查*眼压和医学验光#部分患者进行眼

科特殊检查#如
T

超*视野*全视野视网膜电流图$

\BA

&*视诱

发电位$

b\@

&*学光相干断层扫描$

<32

&*眼底荧光血管造影

$

44:

&等#结合病史明确诊断)

E&F&F

!

评定标准
!

盲及低视力诊断标准'

7

(

%采用
1%%)

年第二

次全国残疾人抽样调查视力残疾分级标准#双眼中视力较好的

眼矫正视力
%&%7

!$

%&'%

为低视力%矫正视力小于
%&%7

至无

光感或中心视力矫正为
%&'%

!

$&%%

#但视野半径小于
7j

!

$%j

为盲)在
$%%

例视力残疾人中盲
$(

例#低视力
/$

例)

E&F&G

!

助视器选择
!

选用可调节单简望远镜$

0

*

)

*

/

倍&#中

距离眼镜式助视器#手持式或胸挂式放大镜$

'

!

0

倍&及电子

助视器#根据患者用眼需求选择合理倍数的远用或近用助视器

进行试戴)

E&F&H

!

视力康复标准
!

验配远用助视器后远视力大于或等于

%&%7

!$

%&'%

为脱盲#

%

%&'%

为脱残%验配近用助视器后近视

力大于或等于
%&7%

#可以读新五号字体#阅读一般书刊视为

(701

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$/

期

"

基金项目$重庆市社会事业与民生保障科技创新专项项目$

I+EI1%$7+HO+VU$1%%)/

&)

!

作者简介$许燕$

$(/%Y

&#主治医师#讲师#博士研

究生#主要从事防盲治盲#低视力康复及眼整形方面的研究)

!

#

!

通信作者#

\.OG#J

!

$'$7%/)-

"WW

&I"O

)



有效)

F

!

结
!!

果

F&E

!

致残原因
!

视网膜病变
17

例$

17&%%>

&#包括糖尿病性

视网膜病变*黄斑病变*视网膜动静脉疾病及高血压性视网膜

病变等%屈光不正
$/

例%视神经萎缩
$1

例%青光眼
$$

例%眼外

伤
(

例%色素膜病变
)

例#包括先天性病变*各种色素膜炎症*

遗传性疾病$白化病&等%角膜病
7

例%其他
$0

例#包括斜弱

视*先天性眼球震颤*先天性白内障术后*不明原因眼球萎缩*

各种颅内肿瘤等)

F&F

!

助视器佩戴情况
!

单筒手持望远镜
71

例$

71&%%>

&#其

中
/

倍单筒远用望远镜
/

例$

/&%%>

&#

)

倍单筒远用望远镜
$)

例$

$)&%%>

&#

0

倍单筒远用望远镜
1/

例$

1/&%%>

&%中距离眼

镜式助视器
11

例$

11&%%>

&%手持式放大镜
$1

例$

$1&%%>

&%

胸挂式放大镜
/

例$

/&%%>

&%电子助视器
)

例$

)&%%>

&)

F&G

!

远视力康复及疗效评价
!

根据患者需求佩戴适宜远用助

视器后#

-0

例患者中
)$

例$

/1&0'>

&视力可达到
%&'%

及以上

$成功脱残&%

(

例$

$1&$)>

&患者视力为
%&%7

!$

%&'%

$成功脱

盲&#脱盲率为
(0&7(>

$

-%

"

-0

&)有
0

例$

7&0$>

&患者视力仍

低于
%&%7

#其中
1

例为角膜白斑#

$

例视神经萎缩#

$

例老年性

黄斑变性#但佩戴助视器后视力仍比佩戴前略有提高)

F&H

!

近视力康复及疗效评价
!

1$

例成年患者有读书看报的

近视力需求选择了近用助视器#

7

例低视力患儿选择了近用助

视器#主要是因为患儿近视力阅读时距离很近#约
7

!

)IO

#导

致视野范围小#严重影响阅读质量#通过佩戴近用助视器#可以

使最佳矫正近视力达到
%&7%

以上#阅读距离提高到
$7

!

17

IO

)在
1)

例佩戴近用助视器的患者中#有
1

例患者未达到

%&7%

$分别为角膜白斑和视神经萎缩&#但近视力较佩戴前有所

提高%另外
10

例患者均提高到
%&7%

及以上#近视力康复有效

率达到
(1&'$>

)

G

!

讨
!!

论

!!

视力残疾是一种主要的残疾而且对患者的职业和社会生

活有明显影响'

)

(

)儿童视功能损害增加了患儿家庭及社会的

负担)并会对儿童心理发育产生负面效应#导致其失去受教育

和就业机会#降低患儿成年后生活质量和社会生产力'

-

(

)以往

研究表明白内障为成年人视力残疾的主要原因#而前来本院验

配助视器的是已经无法通过手术或矫正而达到正常视力的视

力残疾者#在这部分患者中#视力残疾的主要病因为视网膜病

变)国内外的研究表明儿童视力损害的常见原因是先天性和

遗传性眼部疾病#尤其是先天性白内障*先天性青光眼*视神经

萎缩*视网膜和黄斑等遗传性疾病'

/.(

(

)在本次验配助视器的

视力残疾儿童中主要病因与以上研究相符)

光学助视器是利用凸透镜或光学系统的放大作用#放大视

力残疾患者原来看不清楚的小物体#使物体在视网膜上的成像

变大#从而提高视力残疾患者的辨别能力)但不管是远用或近

用助视器都存在着使视野明显缩小的缺点#对于视野缩小的盲

或低视力其辅助功能有限#因此在本研究中未对佩戴助视器后

的视野改善情况详做研究)有报道发现#目前最常配的助视器

为双目望远镜#其次是手持放大镜'

-

(

)本院的助视器为重庆市

残联发放的免费助视器#选择种类较为局限)在现有的助视器

中#验配数量最多的为单筒手持望远镜其次是中距离眼镜式助

视器#然后依次是手持式放大镜*胸挂式放大镜及电子助视器)

分析主要原因为佩戴助视器的患者以中老年人居多#文化程度

较低#对阅读方面的要求少#而主要目的为看清电视或出行时

可看清公交车等目标物体)胸挂式放大镜虽然使用时可以解

放双手#但需要调整阅读距离才能达到良好的视觉效果#致使

部分试戴患者感觉不适应#电子助视器因其价格较为昂贵#且

待机时间较短而限制了其使用#只是提供给有较差的对比敏感

度#需要非常高的放大倍数或需要较多阅读的视力残疾儿童)

有研究表明#提供低视力服务能有效改善患者在临床上测

量的视觉功能水平#特别是阅读能力的提高'

$%

(

)在本院接受

助视器验配的
$%%

例患者中#配戴了远用助视器后脱盲率达

(0&7(>

#脱残率达
/1&0'>

%配戴近用助视器后#近视力大于

或等于
%&7%

的病例占佩戴近用助视器总数的
(1&'$>

)可见

助视器可以有效改善患者的视功能#提高患者的阅读速度和阅

读持久性#增强生活自主性#使患者可以积极地参与更多的社

会活动#有利于其回归和融入社会)

我国作为世界上低视力人口最多的国家#对于助视器的需

求量巨大)目前国家残联提供了免费助视器以帮助视力残疾

患者#可由于宣传力度不够#且有些视力残疾患者地处偏远#消

息闭塞而无法享受到助视器#限制了相当大一部分患者视觉质

量和生活质量的提高)特别是视力残疾的儿童#严重阻碍了儿

童心理和情绪的健康发展'

$$

(

)早期发现*及时转诊*早期有效

的康复治疗对视力残疾的儿童和学龄儿童有着重要意义)应

该加强低视力服务在农村地区#特别是偏远山区的覆盖范

围'

$1

(

)在积极推广免费助视器的同时#可以研发更多轻便实

用的电子助视器#为不同需求的视力残疾患者提供个体化的服

务#使更多的视力残疾患者享受健康人的生活和社会活动)
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