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Abstract
誗AIM: To investigate the visual acuity of people over 50
years in ophthalmic clinic and visual impairment before
and after refractive correction.
誗METHODS: Totally 149 cases (298 eyes) of refractive
error were examined and corrected using autorefractor
and retinal optometry. The information of age, sex,
economy, income and living standard were collected by
questionnaire.
誗 RESULTS: Out of 149 cases ( 298 eyes ), 281 eyes
(98郾 6%) had refractive error. 119 eyes ( 42. 3%) had
myopia, 94 eyes ( 33. 5%) had hyperopia and 68 eyes
(24郾 2%) had mixed astigmatism. The mean visual acuity
was 0. 42依0郾 21 and 0. 63依0. 32 respectively before and after
correction. Corrected visual impairment was in 186 eyes
(65. 3%) . Old age, low education, low income and rural
area were risk factors for visual impairment.
誗 CONCLUSION: Uncorrected refractive error is an
important cause of visual impairment in elderly people. It
can be promoted by refractive correction, which may
benefit for their living quality.
誗 KEYWORDS: refractive error; refractive correction;
visual impairment; elderly people
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摘要

目的:了解本院眼科门诊 50 岁以上部分人群屈光状态及
视力矫正前后状况,探讨视力损害的相关影响因素。
方法:选取该组人群 149 例 298 眼,使用电脑验光联合视
网膜检影进行屈光矫正,并以问卷方式了解患者年龄、文
化水平、经济状况及居住地。
结果: 该 组 人 群 149 例 298 眼 中, 屈 光 不 正 281 眼
(98郾 6% )。 其中近视性屈光不正有 119 眼(42. 3% ),远
视性屈光不正有 94 眼 (33. 5% ),混合性散光有 68 眼
(24郾 2% )。 验光矫正前后平均视力分别为 0. 42依0. 21 和
0郾 63依0. 32,可矫正的视力损害为 186 眼(65. 3% )。 低教
育程度、低收入、居住在农村是视力损害的危险因素。
结论:未矫正的屈光不正是视力损害的重要因素,通过矫
正可使大部分人脱离视力损害的范围。 应加强老年人群
特别是贫困地区、低教育程度及低收入人群的视力保健和
相关知识的普及。
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0 引言

摇 摇 未矫正的屈光不正是视力损害的主要原因[1]。 据统
计,全球约有 153 万人是由于未矫正的屈光不正而造成的
视力损害[2]。 我国正逐步进入老龄化,老年人的视觉质量
是影响其生活质量的一个重要因素。 为了解未矫正的屈
光不正对老年人群视力的影响,进一步探讨老年人的屈光
状态,做好老年视力保健,我们对本院眼科门诊 50 岁以上
部分人群的视力进行整理分析,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象 摇 选取 2012-04 / 10 在我院眼科门诊就诊的 50
岁以上患者共 149 例 298 眼,经门诊测试,裸眼视力<1. 0。
其中男 82 例,女 67 例,年龄 50 ~ 87(平均 66. 3依5. 24)岁。
1. 2 方法
1. 2. 1 视力及矫正视力摇 采用国际标准视力表查视力,对
裸眼视力<1. 0 者,用 Topcon km 800 电脑验光仪进行电脑
验光,联合视网膜检影,进行主观插片,测出患者戴镜的最
佳矫正视力。
1. 2. 2 眼部常规检查摇 采用裂隙灯显微镜检查眼前节,非
接触眼压计测量眼压,部分病例进行散瞳眼底检查。
1. 2. 3 调查问卷摇 详细询问并记录患者年龄、居住地(城
市及城郊、农村)、文化程度(小学及以下、中学及以上)、
经济收入情况(困难、一般及良好)。
1. 2. 4 采用标准摇 屈光统计按球镜或散光度近视>-0. 50D
或远视>+0. 50D 视为屈光不正。 参照世界卫生组织标准
(1977),视力损害为 0 . 05臆好眼视力<0 . 3 ,好眼视力
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摇 摇 摇 摇 表 1摇 患者 285 眼不同年龄段视力矫正情况

组别(岁) 眼数 平均生活视力 平均矫正视力 视力损害[眼(% )] 可矫正的视力损害[眼(% )]
50 ~ 60 97 0. 60 0. 86 70(72. 2) 65(67. 0)
61 ~ 70 86 0. 51 0. 78 66(76. 7) 55(64. 0)
71 ~ 80 77 0. 39 0. 70 65(84. 4) 51(66. 2)
>80 25 0. 29 0. 48 23(92. 0) 15(60. 0)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
总计 285 0. 45 0. 71 224(78. 6) 186(65. 3)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 患者 281 眼不同年龄段屈光不正的类型 眼(% )
组别(岁) 近视 /散光 远视 /散光 混合散光 总计

50 ~ 60 37(38. 9) 32(33. 7) 26(27. 4) 95
61 ~ 70 36(42. 4) 28(32. 9) 21(24. 7) 85
71 ~ 80 35(46. 1) 26(34. 2) 15(19. 7) 76
>80 11(44. 0) 8(32. 0) 6(24. 0) 25

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
总计 119(42. 3) 94(33. 5) 68(24. 2) 281

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 视力损害 116 例 224 眼视残程度相关因素比较 例

项目 可矫正的视力损害 不可矫正的视力损害 字2 P
性别 男 44 7 4. 649 0. 031

女 51 14
教育 小学及以下 53 16 4. 648 0. 031

中学及以上 42 5
经济 困难 62 15 5. 259 0. 022

一般及良好 33 6
居住地 农村 58 17 4. 620 0. 032

城市及城郊 37 4

<0. 05 为盲,无视力损害定义为好眼视力逸0. 3。 可矫正
的视力损害定义为:矫正前 0. 05臆好眼视力<0. 3,矫正后
逸0. 3。 不可矫正的视力损害定义为:矫正前 0. 05臆好眼
视力<0. 3,矫正后仍为 0. 05臆好眼视力<0. 3。
摇 摇 统计学分析:采用统计学软件 SPSS 12. 0。 视残程度
相关因素的比较采用 字2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果

2. 1 视力及矫正视力摇 患者 149 例 298 眼中,除外义眼 2
眼,角膜白斑 2 眼,严重白内障瞳孔中央遮挡 9 眼不能行
验光检查外,我们对其余 285 眼进行验光检查,其日常生
活视力为数指 / 30cm ~ 1. 2,平均为 0. 42依0. 21,经验光矫
正后平均为 0. 63依0. 32。 其中视力验光前逸1. 0 者有 4 眼
(1. 4% ),验光矫正后逸1. 0 者有 67 眼(23. 5% ),验光前
后差异有显著性(字2 = 63. 855,P = 0. 00)。 该组病例中,按
日常生活视力计算,视力损害有 224 眼(78. 6% ),可矫正
的视力损害为 186 眼(65. 3% )。 随着年龄增加,生活视
力、矫正视力逐渐降低,视力损害率及不可矫正的视力损
害率均会增加(表 1)。
2. 2 屈光状态摇 患者 285 眼中正视眼 4 眼(1. 4% ),屈光
不正眼 281 眼(98. 6% ),4 个年龄组主要的近视性屈光不
正居多,且随着年龄增加,近视性屈光不正呈逐步递增趋
势。 近视性屈光不正有 119 眼(42. 3% ),远视性屈光不正
有 94 眼(33. 5% ),混合性散光有 68 眼(24. 2% ),表 2。
2. 3 相关因素摇 患者 149 例 298 眼中,视力损害为 116 例
224 眼,其中可矫正的视力损害 186 眼,不可矫正的视力

损害 38 眼。 女性视残者明显高于男性,低文化程度、经济
收入差及居住在农村是视残的危险因素(表 3)。
3 讨论
摇 摇 我国正逐步进入老龄化,随着年龄增长,老年残疾的
发生率逐渐升高,其中视力残疾居第三位[3]。 2010 年
WHO 调查显示:全球 285 千万视力损害的人群中,50 岁
以上者占 65% [4]。 北京 2006 年成人 5a 视力损害及盲调
查发现:视力损害率在不同年龄分别为:40 ~ 49 岁(0. 6依
0郾 2)% ,50 ~ 59 岁(1. 2依0. 4)% ,60 ~ 69 岁(2. 6依0. 5)% ,
70 ~ 79 岁(5. 2依1. 4)% ,80 岁以上(11. 1依7. 6)% [5]。 由
于各种原因,老年人的视力减退多重视眼疾而忽视了视力
的矫正,以至存在诸多未矫正或矫正不足的问题,此现象
普遍存在于世界各国[1],而屈光不正是导致视力损害的一

个重要因素[2]。 Sherwin 等[6] 研究了撒哈拉以南非洲 40
岁以上人群由于屈光不正造成的中度视力损害率为 12.
3% ~ 57郾 1% 。 1996 年的马来西亚全国性盲和低视力流
行病学调查发现,48%的低视力是由于未矫正的屈光不正
造成的,其中 85. 99%的低视力可经过矫正而提高[7]。 曾
文君[8]在分析 520 例中老年人视力损害的病因中发现通
过屈光矫正有 80% 可提高视力两行以上。 本组 50 岁以
上人群经屈光矫正后,最佳矫正视力逸1. 0 者较矫正前提
高了 22. 14% ,夏群等[9,10]研究的 60 岁以上老年人视力矫
正前后提高了 17. 29% ,80 岁以上老人提高了 12% 。 本组
病例有 224 眼处于低视力状态,矫正后有 186 眼(83. 0% )
可脱离低视力,与王研等[11]报道的北京某社区 40 岁以上
部分人群 80% 以上可通过屈光矫正脱离视力损害相似。
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因此,应重视我国老年人的视力状态,加强眼保健和相关
知识普及,提高老年人的视觉质量。
摇 摇 本文结果显示,老年人的屈光异常以近视及近视散
光、远视及远视散光为主,混合散光占小部分,与陈咏冲
等[12]报道的 60 ~ 80 岁老人,夏群调查的 80 岁以上老人
屈光状态基本相符。 随着年龄增长,近视及近视散光所占
比例逐渐增高,推测其与晶状体老年性改变有关。 随着年
龄增加,晶状体纤维老化明显,晶体蛋白出现变性、硬化和
皮质混浊均可发生屈光性屈光不正。 白内障形成初期,核
部屈光指数增加,屈光力增强而产生核性近视。 因此,了
解老年人屈光状态的变化,对老年人进行精确、仔细地验
光检查,普及相关知识,可有效地提高老年人的视觉质量,
使之更加重视眼部保健。
摇 摇 造成老年人视力异常的因素较多,除各种眼疾是其直
接原因外,相关的社会因素也值得关注。 特别是对于有视
力损害的人群,国内外的研究均认同有以下相关因素:年
龄、性 别、 种 族、 是 否 独 居、 居 住 地、 教 育、 经 济 状 况
等[2,13,14]。 王研等[11]比较了北京市 40 岁以上部分人群不
同年龄,城市与农村,教育程度,婚姻状况,收入高低与视
力损害的相关性。 Mohamad 在 2009 年的调查中发现:低
文化的女性是视力损害的高危人群,教育程度低、独居和
低收入可能影响老年人参与医疗保健及眼科检查[2],而农
村及边远贫困地区的医疗条件限制也是阻碍农村人及时
就医的一个重要原因,以至于其视力损害率远高于城
市[15]。 本组病例也显示了女性、低教育程度、低收入、居
住在农村的老年人视力损害率较高,可矫正的视力损害较
低,提示我们应加大对该群体的视力保健筛查,改善偏远
地区、经济落后者的医疗状况,真正实现“视觉 2020,享有
看见的权利冶这一目标。
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