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天津市视障学校学生视觉损害的病因及康复现状
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摘要
目的:调查天津市视障学校学生视觉损害的分级及病因ꎬ
分析不同类型助视器的康复效果ꎬ为儿童视觉损害的康复
工作提供指导依据ꎮ
方法:于 ２０１９－０８ / ０９ 纳入天津市视力障碍学校学生 ８６
例ꎮ 通过视力、屈光及眼部检查等方法ꎬ评估学生视觉损
害的分级及主要病因ꎮ 对盲和低视力学生分别验配 ３ 种
远用及近用助视器ꎬ分析其康复效果ꎮ
结果:学生 ８６ 例中盲 ４９ 例ꎬ低视力 ３７ 例ꎬ主要病因为先
天性眼球发育不良 ２６ 例(３０％)ꎮ 盲和低视力学生应用助
视器后康复远视力均有所提升(Ｆ ＝ １１０􀆰 ５９ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ低
视力组远视力优于盲目组(Ｆ ＝ １８４􀆰 ０６ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 盲目组
应用 ３ 种远用助视器脱残率及低视力组脱残率均无差异ꎬ
３ 种近用助视器阅读成功率在盲目组无差异ꎬ低视力组电
子助视器优于手持放大镜及眼镜式助视器( χ２ ＝ ７􀆰 ９７４、
１０􀆰 ５７１ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ
结论:儿童视觉损害以先天性眼病为主ꎬ验配合适的助视
器可提高其康复效果ꎬ低视力患者电子助视器康复效果优
于手持放大镜及眼镜式助视器ꎮ
关键词:视觉损害ꎻ病因ꎻ康复ꎻ助视器
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０引言
据世 界 卫 生 组 织 ( ｔｈｅ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ

ＷＨＯ)估计ꎬ２０１０ 年全球视觉损害人数约 ２􀆰 ８５ 亿ꎬ其中盲
３９００ 万ꎬ低视力 ２􀆰 ４６ 亿[１]ꎮ 我国 ２００６ 年第二次全国残
疾人抽样调查结果显示ꎬ视力残疾者约有 １２００ 万ꎬ其中盲
约 ４００ 万ꎬ低视力患者约 ８００ 万[２]ꎮ 儿童盲、低视力所占
比重较高ꎬ给家庭和社会带来沉重的经济与精神负担ꎬ已
经成为不容忽视的公共卫生问题ꎬ受到国家的高度重视与
关注[３－６]ꎮ 同时ꎬ国家对于儿童特殊教育的政策支持与投
入力度也在逐渐加大ꎬ各地区视力障碍学校的体系建设日
趋加强ꎬ对于该类学校进行视觉损害现状调查可以为相关
政策的制定与完善提供指导意义ꎮ 本研究通过调查天津
市视力障碍学校学生视觉损害的分级情况及主要病因ꎬ分
析盲和低视力学生不同类型助视器的康复效果ꎬ为儿童视
觉损害患者的康复工作提供指导依据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 于 ２０１９－０８ / ０９ 纳入天津市视力障碍学校学生
８６ 例(从一年级到九年级共 ９ 个班)ꎬ进行该校学生视觉
损害病因及康复情况的调研工作ꎮ 学生年龄 ９ ~ ２４(平均
１４􀆰 ５±３􀆰 ８)岁ꎬ其中男 ５１ 例ꎬ女 ３５ 例ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 视力及屈光检查　 所有学生由同一名验光师应用
低视力视力表 Ｃｈｉｎａ ＬｏｇＭＡＲ 及标准近视力表分别进行
远、近视力检查ꎮ 部分 １２ 岁以下学生经复方托吡卡胺滴
眼液进行睫状肌麻痹后[７]ꎬ通过视网膜检影法进行客观验
光ꎬ获得屈光不正度数及最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎬ视力以小数记录法进行记录ꎮ

视觉损害的分级采用 ＷＨＯ １９７３ 年制定的视残标准
及我国第二次残疾人抽样调查的视残标准[３ꎬ８－９]ꎬ即双眼
中好眼 ＢＣＶＡ<０􀆰 ０５ 者为盲ꎬ其中无光感≤ＢＣＶＡ<０􀆰 ０２ 或
视野半径<５°为一级盲(一级视残)ꎬ０􀆰 ０２≤ＢＣＶＡ<０􀆰 ０５
或视野半径<１０°为二级盲(二级视残)ꎻ双眼中好眼 ＢＣＶＡ
在 ０􀆰 ０５~０􀆰 ３ 者为低视力ꎬ其中 ０􀆰 ０５≤ＢＣＶＡ<０􀆰 １ 为一级
低视力(三级视残)ꎬ０􀆰 １≤ＢＣＶＡ<０􀆰 ３ 为二级低视力(四
级视残)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 病史及眼部检查　 眼科医生询问学生或家长病史
及视觉康复情况ꎬ并应用裂隙灯、直接眼底镜进行眼前节
及眼底常规检查ꎬ根据具体情况可补充视野、色觉、立体视
等相关检查ꎬ根据检查结果分析该学生视觉损害的主要
病因ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３助视器验配 　 调查学生既往助视器的应用情况ꎮ
根据 ＢＣＶＡ 为学生试戴助视器ꎬ包括远用光学助视器(单
筒 ４×、单筒 ６×、双筒 ２􀆰 ８×望远镜式助视器)、近用助视器
(手持 ４×放大镜、近用眼镜式助视器及近用电子助视器)ꎮ
再次检查试戴不同类型助视器后学生的康复视力ꎬ评估各
种助视器的康复效果ꎬ并结合个人实际用眼需求ꎬ为其发
放 ２~３ 种助视器(由天津市残疾人康复服务指导中心免
费提供)ꎬ通过训练指导学生正确使用助视器ꎮ

盲和 低 视 力 者 应 用 远 用 助 视 器 后 康 复 远 视 力
(ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｉｄｓꎬＤＶＡ)达到 ０􀆰 ３ 及以上即为脱
残ꎬ应用近用助视器后康复近视力达到 ０􀆰 ５ 及以上为阅读
成功标准[１０]ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ２５􀆰 ０ 进行统计学分
析ꎮ 将视力由小数记录法换算为 ＬｏｇＭＡＲ 记录法进行计

量资料的统计学分析ꎮ 盲与低视力组使用 ３ 种远用光学
助视器前后远视力的比较采用重复测量数据的方差分析ꎬ
两组间的远视力比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ各组使用助视
器前后的远视力采用 ＳＮＫ－ｑ 检验进行两两比较ꎮ 使用 ３
种远用助视器后脱残率及 ３ 种近用助视器阅读成功率的
比较采用 Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ 检验和 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５
作为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １视觉损害分级情况 　 采用 ＷＨＯ １９７３ 年制定的视残
分级标准及 ２００６ 年第二次全国残疾人抽样调查视残评定
标准ꎬ８６ 例中盲 ４９ 例 (５７％)ꎬ低视力 ３７ 例 ( ４３％)ꎬ见
表 １ꎮ
２􀆰 ２视觉损害病因　 本次调查该校学生视觉损害病因首
位为先天性眼球发育不良(小眼球、小角膜)２６ 例(３０％)ꎬ
其次为先天性白内障 １６ 例(１９％)及早产儿视网膜病变
１２ 例(１４％)等ꎮ 其中ꎬ盲和低视力的首位致残病因有所
不同ꎬ分别是先天性眼球发育不良 １９ 例(３９％)及先天性
白内障 １１ 例(３０％)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３助视器康复效果
２􀆰 ３􀆰 １康复远视力　 学生 ８６ 例中 ８ 例既往使用过远用光
学助视器ꎬ其中 ６ 例已弃用ꎮ 根据重复测量数据的方差分
析ꎬ盲目组 ４９ 例和低视力组 ３７ 例两组患者应用 ３ 种远用
助视器后康复远视力均有所提升(Ｆ ＝ １１０􀆰 ５９ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ
低视力组远视力优于盲目组(Ｆ ＝ １８４􀆰 ０６ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 独立
样本 ｔ 检验结果显示ꎬ盲目组的基础远视力及应用不同类
型助视器后康复远视力与低视力组相比均较差 ( Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎮ 两组使用单筒 ４×、单筒 ６×及双筒 ２􀆰 ８×望远镜式
助视器后远视力均有所提高ꎬ与使用前相比差异均有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 两组应用 ３ 种助视器后康复远视力的
两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎬ除低视力组使用单筒 ６×望远
镜式助视器后康复远视力优于 ２􀆰 ８×望远镜式助视器(Ｐ ＝
０􀆰 ０２２)ꎬ其它助视器之间康复远视力的比较差异均无统
计学意义 (盲目组:Ｐ ＝ ０􀆰 ０７、０􀆰 ５６、０􀆰 ８０ꎻ低视力组:Ｐ ＝
０􀆰 ０６、０􀆰 ３７)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２脱残率　 使用 ３ 种远用助视器后ꎬ盲目组脱残率和
低视力组脱残率采用 Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ 检验ꎬ差异均无统计学意
义(盲目组:χ２ ＝ ０􀆰 ９８２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ６１２ꎻ低视力:χ２ ＝ ２􀆰 ８６２ꎬＰ ＝
０􀆰 ２３９)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ３阅读成功率　 盲目组使用手持 ４×放大镜、近用眼
镜式助视器及近用电子助视器的阅读成功率采用 Ｃｈｉ －
ｓｑｕａｒｅ 检验ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ５􀆰 ７２１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０５７)ꎮ
低视力组使用以上 ３ 种近用助视器ꎬ差异有统计学意义
(χ２ ＝ １１􀆰 １００ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验进行两两比
较ꎬ发现电子助视器阅读成功率高于手持 ４×放大镜及近
用眼镜式助视器(χ２ ＝ ７􀆰 ９７４、１０􀆰 ５７１ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

天津市视力障碍学校是天津市一所为视力残疾儿童
及青少年提供康复指导、义务教育及职业教育的特殊教育
学校ꎮ 本研究对该校一至九年级共 ８６ 例学生进行了全面
的眼部检查ꎬ评估视觉损害分级情况及主要病因ꎬ并分析
不同类型助视器的康复效果ꎮ
３􀆰 １视觉损害分级情况　 研究结果显示该校 ８６ 例学生中
盲生 ４９ 例(５７％)ꎬ多于低视力学生 ３７ 例(４３％)ꎮ 其中一
级盲 ３９ 例(４５％)ꎬ占在校学生一半左右ꎮ 该结果与全国
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　 　表 １　 天津市视障学校学生视觉损害分级情况

类别 级别 好眼最佳矫正视力 例数 构成比(％)
盲 一级视残 无光感~ <０􀆰 ０２ ３９ ４５

二级视残 ０􀆰 ０２~ <０􀆰 ０５ １０ １２
低视力 三级视残 ０􀆰 ０５~ <０􀆰 １ １８ ２１

四级视残 ０􀆰 １~ <０􀆰 ３ １９ ２２
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

合计 ８６ １００

表 ２　 天津市视障学校学生视觉损害病因

病因 例数 构成比(％)
盲

例数 构成比(％)
低视力

例数 构成比(％)
先天性眼球发育不良(小眼球 /小角膜) ２６ ３０ １９ ３９ ７ １９
先天性白内障 １６ １９ ５ １０ １１ ３０
早产儿视网膜病变 １２ １４ ４ ８ ８ ２２
视神经萎缩 ９ １０ ７ １４ ２ ５
青光眼 ４ ５ ２ ４ ２ ５
白化病 ４ ５ １ ２ ３ ８
视网膜色素变性 ３ ３ ２ ４ １ ３
Ｌｅｂｅｒ 视神经病变 ２ ２ ２ ４ ０ ０
牵牛花综合征 ２ ２ １ ２ １ ３
Ｌｅｂｅｒ 先天性黑矇 ２ ２ ２ ４ ０ ０
其他 ６ ７ ４ ８ ２ ５

　 　 　 　 　 　 　
合计 ８６ １００ ４９ １００ ３７ １００

表 ３　 盲目组和低视力组应用三种远用助视器前后远视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 例数 基础远视力 单筒 ４× 单筒 ６× 双筒 ２􀆰 ８×
盲目组 ４９ １􀆰 ７５±０􀆰 ２４ １􀆰 ４４±０􀆰 ３６ｂ １􀆰 ４１±０􀆰 ３７ｂ １􀆰 ４８±０􀆰 ３６ｂ

低视力组 ３７ ０􀆰 ９１±０􀆰 ２０ ０􀆰 ５６±０􀆰 ２６ｂ ０􀆰 ５４±０􀆰 ２５ｂ ０􀆰 ５８±０􀆰 ２５ｂꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２２５􀆰 ２４ １３８􀆰 ２４ １３６􀆰 ２１ １５０􀆰 ０２
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:ｂＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 同组基础远视力ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组单筒 ６×ꎮ

表 ４　 盲目组和低视力组应用三种远用助视器后脱残率比较
例(％)

助视器
ＤＶＡ≥０􀆰 ３

盲目组 低视力组

ＤＶＡ<０􀆰 ３
盲目组 低视力组

单筒 ４× ４(８) ２３(６２) ４５(９２) １４(３８)
单筒 ６× ７(１４) ２７(７３) ４２(８６) １０(２７)
双筒 ２􀆰 ８× ５(１０) ２０(５４) ４４(９０) １７(４６)

表 ５　 盲目组和低视力组应用三种近用助视器后阅读成功率比较
例(％)

助视器
康复近视力≥０􀆰 ５
盲目组 低视力组

康复近视力<０􀆰 ５
盲目组 低视力组

手持 ４×放大镜 ４(８) ２４(６５) ｂ ４５(９２) １３(３５)
近用眼镜式 ３(６) ２２(５９) ｂ ４６(９４) １５(４１)
电子助视器 １０(２０) ３４(９２) ３９(８０) ３(８)

注:ｂＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 电子助视器ꎮ

其它地区盲校情况相似ꎬ广州市盲校 ２５４ 例学生中盲 ２２２
例ꎬ占 ８７􀆰 ４％ [１１]ꎬ 上海市盲校 １６３ 例学生中盲 ８９ 例
(５４􀆰 ６％)ꎬ多于低视力学生 ７４ 例(４５􀆰 ４％) [１２]ꎬ泉州市盲
校盲和低视力学生数量大致相同ꎬ分别为 ６０ 例和 ６４

例[１３]ꎮ 不同盲校间由于开办时间、学校规模、当地民众接
受程度等因素而稍有差异ꎮ 全国视力残疾患者中低视力
数量远远超过盲ꎬ低视力患者约 ８００ 万人ꎬ是盲患者的 ２
倍[２]ꎬ而盲校中盲生数量多于低视力或大致持平ꎬ这一反
差考虑可能是由于民众对于特教学校的认知及接受程度
不及普通学校ꎮ 视力损害严重的盲目儿童往往会选择特
教学校就读ꎬ学习盲文及职业技能等ꎬ其教育内容及程度
会受到一定的限制ꎻ而视觉损害较轻、残余视力稍高的低
视力儿童ꎬ父母更希望其就读于普通学校ꎬ与并无视觉残
疾的孩子共同学习ꎮ

在调查中我们还发现ꎬ７ 例低视力学生经过屈光矫正
后ꎬ视力均有不同程度的提高ꎬ虽然还没有达到脱残标准ꎬ
但是任何程度的视力提升对于视残患者都大有裨益ꎬ有利
于他们有效利用残余视力ꎬ康复效果事半功倍[３]ꎮ
３􀆰 ２病因分析　 吴淑英等[１４] 于 １９８７ 年对时名“天津市盲
童学校”８８ 例在校学生进行视觉损害及康复情况的调查
显示ꎬ先天性白内障占 ３４􀆰 ４％ꎬ为首位致残原因ꎮ 时隔
３０ａ 后该校首位致残病因转变为先天性眼球发育不良
(３０％)ꎬ并且盲和低视力的首位致残病因有所不同ꎮ 成人
视力残疾往往由高度近视、年龄相关性眼病等导致[１５]ꎬ而
本研究发现先天性 / 遗传性眼病是儿童盲、低视力的主要
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病因ꎬ感染或营养不良等因素导致的儿童视力残疾已近乎
消失ꎬ这也与既往儿童视觉损害的相关研究结果一
致[１６－１７]ꎮ 广州市盲校低视力主要病因为先天性 / 遗传性
眼病ꎬ早产儿视网膜病变(３２􀆰 ８８％)是其首位致盲性眼
病[１１]ꎬ太原市特教学校严重视力损害患者中 ９０％是由于
先天性 / 遗传性眼病导致[１８]ꎮ 可见ꎬ不同地区盲校儿童的
首位致残原因均为先天性 / 遗传性眼病ꎬ而 ３０ 余年前首位
致残原因为先天性白内障ꎬ这一转变与国家复明助残政策
的支持及医疗技术的发展密不可分ꎬ先天性白内障、早产
儿视网膜病变等可避免盲眼病的早期筛查及干预措施已
取得一定效果ꎮ 然而需要注意的是ꎬ虽然可避免盲眼病占
比有所下降ꎬ但仍然处于较高水平ꎬ提示我们要继续完善
可避免盲眼病早期筛查体系的建设ꎬ加强诊疗及干预水
平ꎬ降低长期并发症[１６]ꎮ

此外ꎬ本研究中 １６ 例先天性白内障学生包括 ５ 例盲
者ꎬ经过病史询问ꎬ得知其在白内障手术术后未进行任何
视觉训练和治疗ꎬ错过了视觉发育关键期而导致矫正视力
低下、视觉损害程度严重ꎮ 因此ꎬ先天性白内障患者在早
期行人工晶状体植入术后ꎬ要尽早进行合适的屈光矫正及
视觉康复训练ꎬ对恢复视觉功能、提升脱残率具有重要
意义ꎮ
３􀆰 ３助视器康复效果　 本研究结果显示ꎬ无论是盲生还是
低视力学生ꎬ验配合适的助视器均可以提高其视远、视近
的残余视力ꎮ 既往研究同样表明助视器的应用可提升视
觉功能及质量ꎬ降低视觉损害对生活、学习的影响ꎬ是进行
视觉康复与训练的基础与重点环节[１９－２１]ꎮ

本研究中选用的助视器均为临床使用较普遍的类型ꎮ
远用助视器包含单筒 ４×、６×和双筒 ２􀆰 ８×望远镜式助视
器ꎬ使用时需转动镜筒调焦来注视不同距离的目标并将其
放大ꎬ但同时视野会随之缩小ꎮ 研究结果显示ꎬ虽然放大
倍率不同ꎬ以上助视器的合理使用均可有效提升康复远视
力ꎬ虽然低视力组单筒 ６×较双筒 ２􀆰 ８×康复远视力有所提
升ꎬ但其脱残率在两组均无明显差别ꎬ可见康复效果不仅
由放大倍率所决定ꎬ还与其视野范围、用眼需求、使用便利
性等因素密切相关[３ꎬ２２]ꎬ这与既往研究结果一致ꎮ 有研究
报道对于 １７３ 例视残患者应用助视器 １ａ 后进行回访调
查ꎬ发现单筒 ６×的康复有效率为 ７７􀆰 ７８％ꎬ而双筒 ２􀆰 ８×的
康复有效率为 ８７􀆰 ８８％ꎬ二者并无统计学差异[２３]ꎮ Ｇａｏ
等[２２]研究表明ꎬ视残患者应用不同类型助视器后ꎬ７６􀆰 ９％
的患者可以明显提升视力ꎮ 但是该研究人群年龄覆盖范
围较广(３~９６ 岁)ꎬ本项研究聚焦于儿童及青少年视残患
者(９~２４ 岁)ꎬ对于此类人群的视觉康复具有更好的指导
意义ꎮ Ｕｐｒｅｔｙ 等[２４]研究结果一致ꎬ５５８ 例年龄低于 １７ 岁
的视觉损害儿童在应用不同类型助视器后ꎬ７２％患者可以
明显提升视力ꎬ且助视器验配类型需要因人而异ꎮ 因此ꎬ
在临床低视力康复工作中ꎬ远用助视器的选择一定要结合
患者的眼部状况、用眼需求及康复效果等进行全面评估ꎬ
制定个性化的康复方案ꎮ

近用助视器种类较多ꎬ均通过不同程度的放大作用来
辅助视觉损害患者进行视觉康复[３ꎬ２５－２６]ꎮ 本研究选取的
手持式放大镜、近用眼镜式助视器是传统的光学近用助视
器ꎬ放大倍率一般在 １０ 倍以内ꎬ价格低廉、携带方便ꎬ对于
残余视力尚可的视残患者可满足康复需求ꎻ而电子助视器
放大倍率可高达数十倍ꎬ且可以调整注视目标及背景颜

色、对比度等ꎬ成像质量较好ꎬ但价格相对昂贵ꎬ因此助视
器的选择需要结合患者对于不同近用助视器的适应性及
康复效果进行综合分析及适配ꎮ 本研究结果显示由于盲
目组基础视力较低ꎬ视觉损害程度严重ꎬ不同近用助视器
的康复效果不能予以区别及体现ꎬ而低视力组残余视力较
高ꎬ对电子助视器更加敏感ꎬ康复效果优于另外两种助视
器ꎮ 另有研究报道视残患者应用助视器 １ａ 后ꎬ验配电子
助视器的患者无弃用现象ꎬ有效率达 １００％ꎬ高于手持式放
大镜及近用眼镜式助视器的有效率(６４％ ~ ８１％) [２３]ꎮ 可
见ꎬ电子助视器不仅即时短期的康复效果较好ꎬ其应用体
验及可持续性也优于其它光学近用助视器ꎬ对于残余视力
尚可的低视力患者可以予以推广使用ꎮ 对于盲目组我们
仍然不能放弃其康复指导ꎬ可以通过听觉代偿、触觉代偿
等方式ꎬ提升其综合康复效果[２７]ꎮ

此外ꎬ需要注意助视器验配成功后可能存在一定的弃
用问题ꎮ Ｇｏｒｉ 等[２８] 指出ꎬ由于助视器使用时需要调焦等
操作ꎬ且视觉损害儿童在应用助视器后视觉信息的处理与
整合比较困难ꎬ因此更倾向于利用其它感官进行代偿而获
得外界信息ꎬ如果缺乏训练指导ꎬ便会造成助视器使用的
满意度、接受率低下和弃用ꎮ 美国一项关于助视器使用情
况的调研发现ꎬ３０５８ 例低视力患者中仅 ２６􀆰 １％日常使用
助视器进行视觉康复[２９]ꎮ 因此ꎬ视觉损害儿童验配助视
器后ꎬ还应进行康复指导与随访调查ꎬ确保可以熟练应用
助视器ꎬ增强其视觉康复的信心与兴趣ꎮ

综上ꎬ视觉损害给儿童及其家庭、社会带来严重的影
响与负担ꎬ随着国家低视力康复的推动及儿童眼保健服务
水平的提高ꎬ视觉损害儿童的康复工作也日益受到重视ꎬ
各地陆续开展视觉康复机构的建设及专业人员的教育培
训ꎮ 但当前视觉康复体系有待进一步健全完善ꎬ医院、残
联、视力障碍学校等机构应有机结合ꎬ从视残筛查、助视器
验配及康复指导等方面进行流程的优化整合ꎬ为视觉损害
儿童提供更加合理有效、个性化定制的视觉康复及训练方
案ꎬ更好地为儿童视觉损害患者服务ꎮ
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Ｔｒｉｎｉｄａｄ ａｎｄ Ｔｏｂａｇｏ. Ｊ Ｏｐｔｏｍ ２０２０[Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
２６ Ｗａｌｌａｃｅ Ｓꎬ Ａｌａｏ Ｒꎬ Ｋｕｐｅｒ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｖｉｓｕａｌ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｌｏｗ－ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ－ｉｎｃｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌ ２０２０[Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
２７ Ｋｉｎａｔｅｄｅｒ Ｍꎬ Ｇｕａｌｔｉｅｒｉ Ｊꎬ Ｄｕｎｎ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ ａｎ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｒｅａｌｉｔｙ
ｄｅｖｉｃｅ ａｓ ａ ｄｉｓｔａｎｃｅ－ｂａｓｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄ－ｐｒｏｍｉｓｅ ａｎｄ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１８ꎻ９５(９):７２７－７３７
２８ Ｇｏｒｉ Ｍꎬ Ｃａｐｐａｇｌｉ Ｇꎬ Ｔｏｎｅｌｌｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｉｃｅｓ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌｌｙ ｉｍｐａｉｒｅｄ
ｐｅｏｐｌｅ: Ｈｉｇｈ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｖｉｃｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｕｓｅｒ ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｏ
ａｄａｐｔａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｉｏｂｅｈａｖ Ｒｅｖ ２０１６ꎻ６９:７９－８８
２９ Ｃｈｏｉ Ｓꎬ Ｓｔａｇｇ ＢＣꎬ Ｅｈｒｌｉｃｈ ＪＲ. Ｄｉｓｐａｒｉｔｉｅｓ ｉｎ ｌｏｗ－ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ ｕｓｅ
ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ＵＳ ｍｅｄｉｃａｒｅ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １３６
(１２):１３９９
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