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Abstract
誗 AIM: To investigate the incidence and demographic
characteristics of blindness and low vision, and to set out
a specific eye health education in Zaozhuang, Shandong
Province.
誗METHODS: The medical records of admission screening
in preschoolers, cataract extraction project and medical
outreach program in Zaozhuang were retrospective
studied. A total of 12685 people participated in the study,
among those 7962 were males, and 4723 were females.
2262 cases were in low age group (aged 2. 5 - 15), 4684
cases were in young age group (aged 15- 50), and 5739
cases were in elder age group ( aged > 50 ) . The
examination protocol included visual acuity testing,
intraocular pressure, computer optometry, anterior
segment examination using slit lamp biomicroscopy, and
fundus examination. The family history, ocular trauma,
surgery and drug treatment were also recorded.
誗RESULTS: The incidence of blindness and low vision in
low age group (423 patients) was 3. 33%. The leading
causes were amblyopia, ametropia, ocular trauma, and
retinopathy of the premature, etc. The incidence of
blindness and low vision in young age group ( 239
patients) was 1. 88%. The main causes were ocular
trauma, high myopia, and retinal detachment, etc. The
incidence of blindness and low vision in old age group
(597 patients) was 4. 71%. The primary causes were
cataract, diabetic retinopathy, and age - related macular
degeneration, etc. The incidence of blindness and low
vision increased with the age, and it was higher in
females.

誗 CONCLUSION: The incidence of blindness and low
vision in all groups, of which the leading causes are
different, is higher than that of China. Early detection and
treatment are important for low age patients, which can
significantly increase the visual outcome. It蒺s necessary
for young patients to receive health education on common
ocular diseases and labor protection. For elder patients,
early cataract extraction surgery and treatment for ocular
fundus disease are critical.
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摘要
目的:通过对山东枣庄地区人群低视力筛查,明确低视力
人群眼病的发病率和疾病的构成,明确可治眼病导致的低
视力情况,制定有针对性的眼病健康教育和适合本地区眼
病防治的重点对象。
方法:通过对近年在山东枣庄地区开展学龄儿童入学筛
查、白内障复明工程和下乡义诊筛查资料汇总进行回顾性
分析研究。 筛查人数 12 685 人,男性 7 962 人,女性 4 723
人。 按照年龄分组:低年龄组 2. 5 ~ 15 岁(含 15 岁)2 262
人;青中年龄组 15 ~ 50 岁(含 50 岁)4 684 人;高年龄组
50 岁以上 5 739 人。 主要进行的眼部检查包括视力、电脑
验光、前节裂隙灯、眼压、眼底检查(一般为小瞳,必要时
散瞳),同时记录的治疗包括有无家族史、眼部外伤史、眼
部手术史、眼部疾病治疗的情况。
结果:低年龄组盲和低视力人数 423 人,患病率为 3. 33% ,
导致低视力的主要原因为弱视、屈光不正、眼外伤、早产儿
视网膜病变等。 青中年龄组盲和低视力人数 239 人,患病
率为 1. 88% ,主要原因为眼外伤、高度近视、视网膜脱离
等。 高年龄组盲和低视力人数为 597 人, 患病率为
4郾 71% ,主要原因为白内障、糖尿病视网膜病变、老年性黄
斑变性等。 盲和低视力随着年龄的增加患病率也升高,在
性别上女性患病率稍高于男性。
结论:山东枣庄地区不同年龄组盲和低视力大患病率高于
全国平均患病率 0. 5% ,且不同年龄组致盲和低视力的眼
病表现出显著地差异。 针对低年龄组要做到及早进行视
力筛查,做到早发现早治疗,尽可能提高视力;青中年龄组
要做好眼部防护以及眼病的早期健康教育;高年龄组要做
好早期眼病宣教,及早行白内障手术和眼底疾病的
干预。
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0 引言
摇 摇 低视力和盲是我国目前较为突出的公共卫生问题,近
年来针对此问题全国各地有计划的开展人群低视力和盲
的流行性眼病调查,但是我国地域广阔和当前人口构成的
变化以及各地社会经济发展不同,导致低视力和盲的基本
眼病不尽相同。 为了解和明确山东枣庄地区低视力人群
眼病的情况,同时为了给枣庄地区的低视力人群的康复工
作的全面开展提供政策制定、医疗导向,以及为下一步在
全市范围内人群开展盲和低视力及眼病的流行病学调查
作初步研究,我们回顾性研究分析近年来我院眼科在山东
枣庄地区开展学龄儿童入学筛查、白内障复明工程和下乡
义诊筛查资料。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 枣庄市位于山东省南部,地形以丘陵地带为
主,总面积 4563 平方千米,辖 5 区 1 市,总人口 393. 93 万
人,经济发展水平在全省属中等水平。 本研究采用回顾性
研究分析资料主要来源于三个方面:学龄儿童入学筛查,
白内障复明工程和下乡义诊筛查,时间范围 2007-09-01 /
2012-09-01。 总人数 12 685 人,其中男 7 962 人,女 4 723
人。 按照年龄分组:低年龄组 2. 5 ~ 15 岁(含 15 岁)2 262
人;青中年龄组 15 ~ 50 岁(含 50 岁)4 684 人;高年龄组
50 岁以上 5 739 人。
1. 2 方法
1. 2. 1 盲目与低力的筛查标准摇 盲目与低力标准按 1972
年 WHO 视力损伤标准制定的盲与低视力分级标准进行,
即较好眼的最佳矫正视力 0. 05臆d<0. 3 者为低视力,d<
0. 05 或视野< 10毅为盲(d 指视力)。
1. 2. 2 学龄儿童入学筛查摇 学龄儿童入学筛查资料来源
于全市中小学入学视力筛查,每年 9 月份入学的第 3wk 周
一开始,由各个学校的校医完成初步的视力检查,视力低
下者来我院眼科做进一步的眼科相关检查,并记录其年
龄、性别。 主要检查:眼部病史(尤其眼部外伤史以及相
关全身病史),视力,电脑验光(必要时散瞳验光),前节裂
隙灯,眼压,眼底检查以及眼位、眼球运动的检查,必要时
使用广角数码儿童视网膜成像系统(RetCam)进行眼底疾
病筛查。
1. 2. 3 白内障复明工程中的筛查摇 白内障复明工程资料
来源于我院开展白内障复明工程 5a 来所有资料。 所有患
者均建立住院病历,具体检查方法如下:采用国际标准视
力表检查,距离为 5m,双眼分别检查,如在 2m 处仍不能看
清最大者进行数指(FC),在 20cm 处不能分辨数指的则检
查有无手动及光感。 对于生活视力<0. 4 者做眼科进一步
详细检查:视力,电脑验光,矫正视力,前节裂隙灯,眼压,
眼底检查。
1. 2. 4 下乡义诊筛查摇 自 2007 年我院眼科每月第 2wk 的
周一周二定期到各个社区进行眼科健康查体和宣教。 主
要检查内容包括:视力,前节裂隙灯,眼底检查。 详细询问
眼部及全身病史,记录其年龄,性别,职业,建立个人健康
档案。
摇 摇 统计学分析:数据采用 SPSS 16. 0 统计学软件进行统
计学分析,分析盲和低视力的患病率受年龄、性别等因素
的影响,并对资料进行 字2检验,以 P<0. 05 为有统计学意义。

表 1摇 不同年龄组盲患病率 人(% )
分组 单眼盲 双眼盲 合计

低年龄组 20 3 23(0. 18)
青中年龄组 45 13 58(0. 46)
高年龄组 182 81 263(2. 07)

摇
合计 247 97 344(2. 71)

表 2摇 不同年龄组低视力患病率 人(% )
分组 单眼低视力 双眼低视力 合计

低年龄组 232 168 400(3. 15)
青中年龄组 102 79 181(1. 43)
高年龄组 200 134 334(2. 63)

摇
合计 534 381 915(7. 21)

表 3摇 不同性别间盲患病率 人(% )
性别 单眼盲 双眼盲 合计

男 112 45 157(1. 24)
女 135 52 187(1. 47)

摇
合计 247 97 344(2. 71)

表 4摇 不同性别间低视力患病率 人(% )
性别 单眼低视力 双眼低视力 合计

男 263 123 386(3. 04)
女 271 258 529(4. 17)

摇
合计 534 381 915(7. 21)

2 结果
2. 1 不同年龄组盲的患病情况 摇 本研究资料总样本数
12685 人,低年龄组盲和低视力人数 423 人,患病率
3郾 33% ;青中年龄组盲和低视力人数 239 人,患病率
1郾 88% ;高年龄组盲和低视力人数为 597 人,患病率
4郾 71% 。 双眼盲 97 人,患病率 0. 76% ;单眼盲 247 人,患
病率 1. 95% (表 1)。 双眼低视力 381 人,患病率 3. 00% ;
单眼低视力 534 人,患病率 4. 21% 。 对各年龄组之间进行
字2检验,单眼盲 字2 =25. 631,P<0. 01;双眼盲 字2 = 82. 463,P<
0. 01 有统计学差异。 由表 1 可以看出盲随着年龄的增加
而增加。
2. 2 不同年龄组低视力的患病情况摇 对各年龄组之间进
行 字2检验,单眼低视力 字2 =87. 639,P<0. 01;双眼低视力 字2 =
263. 463,P<0. 01 有统计学差异。 由表 2 可以看出低视力
主要集中在低年龄组和高年龄组,青中年龄组相对较低。
2. 3 不同性别盲的患病情况摇 对各组之间进行 字2检验,单
眼盲 字2 =0. 031,P>0. 05;双眼盲 字2 = 1. 463,P>0. 05,均无
统计学意义。 由表 3 可以看出无论单眼盲和双眼盲没有
性别差异。
2. 4 不同性别低视力的患病情况摇 对各组之间进行 字2检
验,单眼低视力 字2 = 4. 639,P < 0. 01;双眼低视力 字2 =
3郾 463,P<0. 01,均有统计学意义。 由表 4 可以看出女性
低视力的患病率(4. 17% )显著高于男性低视力的患病率
(3. 04% )。
2. 5 低年龄组盲和低视力的主要致病病因摇 由表 5 可以
看出低年龄组导致盲和低视力的主要致病原因是弱视、屈
光不正、眼外伤、早产儿视网膜病变等。
2. 6 青中年龄组盲和低视力的主要致病病因 摇 由表 6 可
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表 5摇 低年龄组盲和低视力的主要致病病因 眼

疾病 盲(d<0. 05) 低视力(0. 05臆d<0. 3)
弱视 12 206
屈光不正 0 125
角膜白斑 3 13
高度近视 4 21
白内障 7 11
眼外伤 5 64
早产儿视网膜病变 6 52
眼球萎缩 /缺失 2 0
视网膜母细胞瘤 3 8
先天性青光眼 2 17
Coats 病 0 29
其他 2 19

表 6摇 青中年龄组盲和低视力的主要致病病因 眼

疾病 盲(d<0. 05) 低视力(0. 05臆d<0. 3)
弱视 4 9
屈光不正 0 19
高度近视 13 57
翼状胬肉 2 8
白内障 9 23
视网膜脱离 11 35
糖尿病视网膜病变 4 8
眼外伤 22 86
视网膜血管病变 1 4
眼球萎缩 /缺失 1 2
视神经疾病 2 5
其他 2 4

以看出青中年龄组导致盲和低视力的主要致病原因是眼
外伤、高度近视、视网膜脱离等。
2. 7 高年龄组盲和低视力的主要致病病因摇 由表 7 可以
看出高年龄组导致盲和低视力的主要致病原因是白内障、
糖尿病视网膜病变、老年性黄斑变性等。
3 讨论
摇 摇 根据 1987 年全国残疾人调查结果,估计我国目前有
视力残疾 1 200 万左右,我国作为世界上最大的发展中国
家,在低视力患者的预防治疗及康复各方面都将面临十分
严峻的挑战[1]。 我国现有盲人约 500 万,低视力人口约
710 万,是世界上盲和视力损伤最严重的国家之一[2]。 我
国低视力和盲的发病率分别为 0. 43%和 0. 56% [3]。 据美
国低视力研究中心调查显示:低视力患者人群主要分布在
老年人群中,65 岁以上约占 77% ,WHO 预测到 2020 年老
年低视力患者在全世界可达 1. 5 亿[4]。 为了给枣庄地区
的低视力人群的康复工作的全面开展提供政策制定、医疗
导向,我们对枣庄地区低视力人群的基本眼病状况做了本
次调查。
摇 摇 由表 1,2 可以看出盲和低视力随着年龄的增加患病
率也升高,表现出显著的差异性,表明高年龄组是枣庄下
一步防盲治盲的重点人群,这和以往的调查研究结果相一
致[5]。 盲和低视力患者的性别也表现出一定的差异性,表
3 可以看出在性别方面盲没有差异性,表 4 在低视力方面
女性高于男性,有一定的差异,但不是非常的明显,以往研
究女性患者较男性多[6,7]。

表 7摇 高年龄组盲和低视力的主要致病病因 眼

疾病 盲(d<0. 05) 低视力(0. 05臆d<0. 3)
弱视 6 15
屈光不正 0 23
翼状胬肉 8 19
角膜白斑 4 9
白内障 126 176
视网膜脱离 46 26
糖尿病视网膜病变 57 75
眼外伤 23 50
视网膜血管病变 15 2
老年性黄斑变性 51 69
眼球萎缩 /缺失 3 0
其他 5 4

摇 摇 本研究表明,以最好矫正视力判断,可以看出枣庄地
区盲和低视力的病情比较严重。 文献报道北京顺义县[8]

逸50 岁人群双眼低视力患病率 6. 7%,双眼盲患病率 1郾 7%;
北京眼病研究[9] 对 40 岁以上人群调查,盲的患病率
0郾 4% ,低视力患病率 1% ;根据 WHO 标准,新加坡[10]、马
来西亚[11]、印度[12]、美国[13] 的盲患病率分别为 0. 5% ,
0郾 3% ,4. 3%和 0. 52% ,上述调查研究的患病率与我们的
研究结果不尽一致,可能与诊断标准的差异和调查人群构
成的差异以及医疗卫生水平的差异和地区经济发展水平
的差异有一定的关系。
摇 摇 本研究可以看出不同年龄组导致盲和低视力的致病
原因表现出差异性:导致低年龄组盲和低视力的眼部疾病
是弱视、屈光不正、眼外伤、早产儿视网膜病变;青中年龄
组主要眼部疾病是眼外伤、高度近视、视网膜脱离;导致高
年龄组盲和低视力的眼部疾病是白内障、糖尿病视网膜病
变、老年性黄斑变性。
摇 摇 低年龄组盲和低视力第一位的致病原因是弱视,与吴
淑英[14,15]报道的先天性 / 遗传性眼病一致。 其次屈光不
正导致的低视力比较突出,这可能的原因是电视、手机、电
脑、Ipad 等电子产品的普及导致儿童过度使用,患儿家长
没有注意以及及时发现到正规医院进行医学验光。 通过
仔细的屈光检查约有 20%的低视力儿童可提高视力。 有
研究表明,在各年龄人群屈光不正都是引起视力低下主要
且易被忽视的原因[16]。 国外报道,40 岁后每增长 10 岁,
屈光不正矫正不足的危险性就上升 1. 8 倍,当患有眼病时
危险会更高[17]。 儿童眼外伤导致的失明和低视力也是一
个不容忽视的病因,眼外伤导致的失明率高,严重危害儿
童的身心健康,并且给患儿、家庭、社会造成沉重的负担。
对儿童眼外伤进行及时正确的治疗护理是降低致盲率和
复明增视的关键。 对于儿童眼外伤最重要的措施重在预
防,由于儿童本身缺乏防护双眼的科普知识及健康保护意
识,所以要提高社会、学校、家长及儿童的眼外伤预防意
识,避免或减少儿童眼外伤的发生,使每个儿童和家长都
有安全健康意识,让儿童远离眼外伤的伤害。 早产儿视网
膜病变是致盲性眼病,发病率也比较高,早期发现、早期治
疗有可能挽救部分视功能而非全部丧失。 我院眼科从
2005 年引进广角数码儿童视网膜成像系统(RetCam)在全
市范围内对早产儿、低体重儿进行眼底疾病筛查,这也可
能是我们的研究结果和别人报道的致病原因不一致,以往
很少有关这方面的文献报道。
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摇 摇 青中年龄组导致盲和低视力的致病因素第一位的是
眼外伤,此部分人群是社会劳动的主力军,主要原因在于
所从事的工作以及没有采取有效的防护措施。 眼外伤能
够引起多种眼部并发症,受伤后眼压会快速升高,如果不
进行及时的纠正处理将对患者的视力造成较大的威
胁[18],造成外伤性青光眼;同时外伤造成眼部多个结构的
破坏(包括眼球破裂、外伤性白内障、外伤性视网膜脱离、
外伤性视神经挫伤、玻璃体积血等),导致视力减低甚至
丧失。 据国外资料统计[19],每年约有 50 万例致盲性眼外
伤发生,在发展中国家中,眼外伤占致盲病因的第 2 位。
各个年龄段均可发生眼外伤,最小可为 5 月龄婴幼儿甚至
更小,最大可达 82 岁或以上,但发病年龄主要集中 7 ~ 50
岁之间,其中青壮年(18 ~ 45 岁)发病率更高[20]。 因此我
们在处理眼外伤时需要考虑社会群体的防治需要,开展眼
外伤的预防教育和防护工作,眼外伤防治策略的重点应该
放在“防冶上, 以减少眼外伤的发生。 另外高度近视导致
的盲和低视力同样不容忽视,高度近视致低视力年龄平均
达 30 岁左右。 高度近视可以导致并发性白内障、黄斑病
变、视网膜脱离、后巩膜葡萄肿、视网膜脉络膜新生血管等
病变进而影响视力。
摇 摇 高年龄组主要致病原因是白内障和糖尿病视网膜病
变(DR),虽然近年来枣庄地区开展了“白内障复明工程冶
和各级医院积极开展白内障手术,但是枣庄地区老年人人
数众多,经济发展水平中等,白内障手术受众还是相对其
他地区较低。 因此,白内障复明手术仍将是枣庄地区下一
步防盲治盲工作的重点。 老年人患上白内障,要大力宣传
白内障复明手术治疗,广泛宣传白内障的防治知识。 使社
区居民逐步树立防盲意识,让全社会参与,应动员可手术
的患者早期手术,以免在高龄合并多脏器病变时不能承受
手术而失去复明的机会。 DR 对老年人视力的影响不容
小觑,对发现糖尿病患者早期即展开眼底检查,做到 DR
的早期发现,合理控制血糖,及早得到有效的治疗,避免晚
期 DR 对视力造成不可逆性影响。 因增生性 DR 的发病机
制不明,对其病变的控制效果不理想,当前研究[21,22] 主要
是阻断病变进展途径来保护视力。
摇 摇 综上所述,山东枣庄地区盲和低视力的患病率明显高
于全国的平均水平,防盲治盲任务任重道远。 广泛宣传正
确用眼方式,推广青少年正确验光配镜方法,提高相关人
员验光配镜水平对于有效降低弱视致残率至关重要,应作
为我市下一阶段防盲治盲工作的重点之一;对于各年龄段
人群盲和低视力防治措施重点在于“防冶, 同时进行有效
的健康教育,能提高低视力患者治疗的依从性,再者建立
良好的生活方式和自我保护意识,提高个人的自我保健能
力。 白内障仍是老年人群盲和低视力的主要致病因素,白
内障复明手术仍将是枣庄地区下一步防盲治盲工作的重
点。 因此,有必要采取有效措施,经过不懈努力,就一定能
防止可避免盲及低视力的发生,使绝大部分视力残疾者尽

可能地恢复有用视力,实现“视觉 2020,享有看见的权利冶
的目标。
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