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Abstract
誗AIM: To analyze the reasons of low vision and blindness
in elderly patients and the application of optical aids in
rehabilitation.
誗METHODS: Totally 87 elderly patients which had 74
cases of low vision, 13 cases of blind, including 53 males
and 34 females. Routine internal and external eye
examinations should be performed, and special removal
examinations should be performed if necessary. Both
refractive correction, and try with far and near optical
aids, check after wearing a typoscope distant and near
vision, distant vision 逸 0. 05 out the blindness, distant
vision 逸0. 3 out the disability. Near vision 逸 0. 5 was
valid, <0. 5 was invalid.
誗RESULTS: Among 87 elderly patients with low vision,
high myopia was the leading cause of blindness, followed
by macular degeneration, cataracts, glaucoma and
diabetic retinopathy. The visual acuity after refractive
correction increased 逸 2 lines in 62 cases (71%), visual
acuity was not correct or corrected for 臆 1 of 25 cases
(29%) . With aids, far visual was 逸0. 3 of the 70 cases
(80%), 逸0. 05 in 10 cases (11%), <0. 05 in 7 cases (8%),
residue removal rate of 92%. With reading glasses near
and near visual acuity was > 0. 5 effective in 60 cases
(69%), < 0. 5 ineffective in 27 cases (31%) . Typoscope
was often used in 58 cases, not often used 18 cases, 11
cases rarely used or give up.
誗CONCLUSION: High myopia is the leading cause of low
vision and blindness in the elderly, followed by macular
degeneration. The application of visual aids is still reliable
and economical and effective treatment method, patients

should be encouraged to use visual aids to improve the
utilization rate of aids, so as to improve the quality of life
of patients.
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摘要
目的:分析老年低视力和盲的病因及光学助视器在康复中
的应用。
方法:收集我院老年视力残疾患者 87 例,其中低视力 74
例,盲 13 例。 其中男 53 例,女 34 例。 先进行常规内外眼
检查,必要时采用特殊检查,再进行病因分析。 均屈光矫
正,然后试配远用和近用光学助视器,检查配戴助视器后
远、近视力,远视力逸0. 05 为脱盲,远视力逸0. 3 为脱残,
近视力逸0. 5 为有效,<0. 5 为无效。
结果:老年低视力患者致盲原因占首位的是高度近视,其
次为黄斑变性、各类白内障、青光眼、糖尿病视网膜病变。
经屈光矫正后视力提高逸2 行者 62 例(71% ),视力不矫
正或矫正臆1 行者 25 例(29% )。 联合远用助视器后视力
逸0. 3 脱残者 70 例(80% ),远视力逸0. 05 脱盲者 10 例
(11% ),<0. 05 者 7 例(8% ),脱残率 92% 。 配阅读眼镜
及近用助视器后近视力>0. 5 者 60 例(69% ),<0. 5 者 27
例(31% )。 助视器经常使用者 58 例,不经常使用 18 例,
基本不用或放弃者 11 例。
结论:老年低视力及盲的病因占首位的是高度近视,其次
是黄斑病变。 光学助视器在其康复中的应用仍是目前可
靠、经济、有效的矫治方法,应鼓励患者使用助视器,提高
助视器的利用率,从而提高患者的生活质量。
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0 引言
随着“视觉 2020冶行动在全世界的开展,低视力越来

越受到人们的重视。 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% ,随着社会老龄化的到来,老年患者所占比例的趋势
会越来越大。 WHO 预测,到 2020 年,老年低视力患者在
全世界可达 1. 5 亿[1],每年因视力残疾引起的不良损害花
费高达 250 亿美元[2],给患者、家庭和社会造成巨大的经
济负担和社会负担。 视力残疾严重影响了患者生活质量,
了解低视力的发病原因,积极治疗原发病及并发症,可防
止低视力患者的形成和低视力患者残余视力的丢失。 我
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院收集老年低视力患者的病例资料 87 例,现将其病因及
光学助视器矫正情况报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2015-09 / 2016-04 于我院低视力门诊就
诊的 87 例患者,所有患者在其他眼科门诊确诊为其他眼
病,通过手术或药物等方法治疗后,发现视功能无明显改
善且不能再次通过手术或药物改善视功能的患者,转到低
视力门诊就诊。 根据 1973 年世界卫生组织 WHO 制定的
低视力诊断标准:(1)低视力是指好眼的最佳矫正视力
<0郾 3,且逸0. 05;(2)盲是指好眼的最佳矫正视力<0. 05
或较好眼中心视野半径<10 度。 87 例患者中男 53 例,女
34 例,年龄 60 ~ 92(平均 66. 5)岁,双眼中好眼的最佳矫
正视力<0. 3。
1. 2 方法摇 检查方法:(1)常规的眼科检查:用国际标准对
数视力表检查远、近裸眼视力、裂隙灯、眼底及非接触眼压
计检查。 (2)特殊检查:必要时再检查视野、眼底血管荧
光造影、A / B 超、UBM、OCT 和视觉电生理等。 (3)屈光检
查及助视器的验配:运用电脑验光机和(或)光检影镜检
影,再行主觉验光。 对于因屈光间质混浊或其他原因不能
检影或电脑验光者,仔细插片验光,检查远近屈光度后,试
配远用和近用光学助视器,使用助视器时首先对准目标,
调节焦距以达到清晰的视力。 资料分析:(1)若双眼为不
同眼病致残,以最后残眼的原因为病因,若合并有不同的
疾病,则以主要致残眼病为病因,据此分析低视力和盲的
病因。 (2)检查配戴助视器后远、近视力,远视力逸0. 05
为脱盲,远视力逸0. 3 为脱残,近视力<0. 5 为无效,逸0. 5
为有效。
2 结果

低视力和盲患者 87 例中,低视力 74 例,盲 13 例。 低
视力及盲的病因分析见表 1,其分级见表 2。 有屈光不正
经验光矫正后视力提高逸2 行者 62 例(71% ),视力不矫
正或矫正臆1 行者 25 例(29% )。 联合远用助视器后视力
逸0. 3 脱残者 70 例(80% ),逸0. 05 脱盲者 10 例(11% ),
<0. 05 者 7 例(8% )。 戴阅读眼镜及近用助视器后,近视
力逸0. 5 者 60 例(69% ),<0. 5 者 27 例(31% )。 助视器
经常使用者 58 例,不经常使用 18 例,基本不用或放弃者
11 例。
3 讨论

随着老龄化社会的发展,人的寿命逐渐增加,残疾也
会持续更长的时间。 2006 年全国残疾人抽样调查,全国
视残率为 1. 287% ,患者为 1 692 万人,其中逸60 岁的老人
视残率为 0. 74% ,约 973 万人[3]。 由于患者数量的不断攀
升,康复需求也随之增加,低视力康复也受到眼科及社会
各界的重视[4]。 全国残疾人工作一直都把视力残疾作为
康复工作的重点。 由于人们对生活质量的要求越来越高,
老年低视力患者也日渐被人们所重视。 近几年低视力门
诊及康复中心已在全国陆续开展起来,低视力门诊将为视
力残疾患者提供最后一次提高视力的机会。 低视力患者
可以通过低视力助视器来提高视功能,光学助视器利用助
视器的凸透镜或光学系统的放大作用,使物体成像变大,
使视力残疾患者原来看不清的小物体变大,就可以看到或
看清楚了,这给低视力患者带来了希望。 在我院低视力
门诊就诊的老年患者 87 例,致盲原因占首位的是高度
近视 21 例(24% )。 国内刘虹等[5] 对石河子地区 60 岁
以上老年人低视力患者病因分析首位致残原因是屈光

摇 摇表 1摇 低视力和盲患者 87 例低视力和盲病因分析

病因 例数 构成比(% )
高度近视 21 24
黄斑变性 18 21
白内障 17 20
青光眼 13 15
糖尿病视网膜病变 12 14
视网膜色素变性 3 3
角膜白斑 2 2
眼球震颤 1 1

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 87 100

表 2摇 低视力和盲患者 87 例低视力和盲的级别分布

类别 级别 较好眼最佳矫正视力 例数 构成比(% )
低视力 1 <0. 3 41 47

2 <0. 1 33 38
盲 3 <0. 05 11 13

4 <0. 01 2 2
5 无光感 0 0

摇 摇 摇 摇 摇
合计 87 100

不正(37郾 3% ),与我院报告一致。 国内对老年低视力患
者病因分析,首位为高度近视(33. 16% ),第二位为白内
障(17郾 45% ),第三位为青光眼(15. 31% ),老年低视力患
者发病原因第一位为高度近视这与孙葆忱主编的临床低
视力学中报道的一致。 国外 Kooyong 低视力门诊逸60 岁
的老年患者的病因主要是老年性黄斑病变(75. 49% ) [6]。
这可能与发达国家早已进入老龄社会,白内障已行复明手
术,而年龄相关性疾病就较多有关。 邵静俪等[7]报告低视
力中白内障的患病率为 69. 63% ,明显高于本地结果。 其
原因可能是:本院的低视力门诊患者经过了眼科常规的药
物或手术治疗之后视功能仍不能改善才到低视力门诊就
诊的,而目前白内障可以通过手术治疗,使大部分视残患
者通过手术脱离低视力人群,特别是近几年来由于对白内
障造成的视力残疾康复工作的大力开展,以及免费白内障
复明手术活动,很多白内障造成的视力残疾都得到了手术
治疗。 因此通过低视力门诊来调查低视力的病因时,其分
布情况也会不同。

世界卫生组织及国际防盲协会等机构联合发起的视
觉 2020 计划指出,力争在 2020 年消灭可避免盲,高度近
视在亚洲老人的患病率为 1% ~ 5% ,高度近视引起的低
视力可预防可避免,其形成是一个长期缓慢的发展过程。
随着科技的发展,电子产品的增多,近距离用眼越来越多,
近视的发病率增高,近视的发病年龄越来越小,近视速度
加快,青少年近视已引起社会和家长的广泛重视。 但对中
老年高度近视,屈光不正未矫正和矫正不足的现象普遍存
在,这与国人对高度近视的危害认识不足有关,以为高度
近视不是病,戴眼镜影响形象美观,越戴近视度数越高,看
远模糊,只要不影响日常生活就行,特别是农村患者更是
如此,只想寻求手术或药物治疗,对戴眼镜存在不正确的
认识及抵触心理。 高度近视臆-10D 眼底及后极部改变相
对较轻,>-10D 眼底及后极部改变相对较重,眼底病变程
度随近视加深病变加重,高度近视会造成不同程度的后巩
膜葡萄肿,严重的并发症可造成视网膜脱离、黄斑出血、黄
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斑裂孔及变性等[8-9]。 配戴角膜塑形镜可以减缓眼轴的
增长速度,能有效控制青少年近视的发展,科学合理规范
的配戴是安全可靠的[10-12]。 控制近视发展,避免高度近
视引起的低视力,不仅是眼科工作者努力解决的问题,健
康教育也是其工作的重要内容。

本文 87 例老年低视力患者有屈光不正经验光矫正后
视力提高>2 行者 62 例(71% ),视力不矫正<1 行者 25 例
(29% ),儿童低视力大多都是先天性或遗传性疾病引起
的,老年性的大多是由于年龄相关性、外伤等其他后天疾
病引起的,尽管经过多种治疗方法,仍有少数患者视力仍
然不能矫正[13],经屈光矫正 71%都有一定的视力提高,这
对视力残疾患者是难得的。 联合远用助视器后视力逸0. 3
脱残 70 例(80% ),远视力逸0. 05 脱盲 10 例(11% )。 证
实助视器在视力康复中起了很大的作用,仍是较为可靠而
有效的矫治方法,由于助视器数量和品种较少,患者戴助
视器在低视力门诊训练的时间较短,患者因使用助视器有
问题就诊的很少,致使部分患者使用方法不规范,随着时
间推移有减少使用的情况。 本组 58 例经常使用助视器,
18 例不经常使用,11 例基本不用或放弃,这可能与患者年
龄较大,文化程度低,对视力的要求程度不高,能满足基本
的日常生活即可有关。 低视力康复成功与否,也很大程度
取决于患者对自己疾病的认识,对低视力康复的了解程
度[14],及对接受外界信息及知识的渴望程度有关。 配阅
读眼镜及近用助视器后,近视力>0. 5 有效 60 例(69% ),
已能阅读普通读物。 有部分患者是因为试戴高度数的助
视器后虽然视力提高,但是视野更小,距离更近,患者难以
接受,所以愿意接受放大倍数低,阅读距离相对远些的助
视器,个别患者因期望值过高,视力矫治不理想或因助视
器本身的不足,诸如外形欠美观、视野受限,活动时不能使
用,而有抵触心理使助视器使用率降低。 完善的低视力康
复应该有眼科医师、验光师、助视器辅导员、低视力康复治
疗师、社会工作者等组成的多学科人员,为视力残疾患者
提供规范、系统的服务,帮助其利用残余势力,以提高其生
活自理能力及生活质量。 而我国低视力康复模式不够完
善,就本院而言,有眼科医师、验光师、助视器辅导员,在这
种情况下,我们的低视力工作者应该有更多的耐心,给予
患者更多的信心,希望能开发出患者乐于接受的美观轻

便、视野开阔、便于携带、视觉质量更好的助视产品,还应
进一步改善低视力患者对自身健康状况的认识。 自我管
理联合技能训练,可增强患者的生活自理能力,提高自我
效能感,有利于提高自我管理能力[15-16]。 也应取得家属
的认可和配合,定期配戴随访,尽可能利用患者的残余视
力,将视觉损害降低到最小程度,使患者能更好、有效地利
用残余视力提高生活质量。
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