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摘要
视觉信息处理障碍（visual information-processing disorder，VIPD）是因各类因素致使视觉信息处理流程发生紊乱，表现为视觉空间能力、视觉分析能力及视觉 - 运动整合能力不同程度的减退或丧失，进而干扰个体正常视觉认知与行为表现，在日常生活、学业、职业场景中引发诸多功能障碍。VIPD作为一类复杂病症，涉及视觉空间、分析及运动整合等多方面能力受损，严重影响患者生活、学习与工作。此障碍成因多元，涵盖发育异常、颅脑外伤、眼部疾病及手术等，跨越眼科、儿科、神经内科、康复科等多学科领域，成为临床诊疗与康复实践中亟待攻克的难题。
当前，尽管国际上对该障碍关注度渐升，但国内在其诊疗方面仍存在诸多不足。医务工作者对其认知深度有限，诊断方法缺乏统一规范，康复手段参差不齐。鉴于此，本指南在汲取欧美经验、结合本土研究与实践的基础上编制而成，由国际智能医学会眼科专业委员会、国际转化医学会眼科专业委员会主持制订，旨在为临床工作者提供全面、系统且具操作性的视觉信息处理障碍诊疗与康复指导，提升诊疗水平，推动多学科协作，改善患者视觉功能与生活质量。
关键词: 视觉信息处理障碍; 视觉认知; 康复治疗

Abstract
Visual information-processing disorder (VIPD) is a disorder of visual information-processing process caused by various factors, which is manifested by different degrees of reduction or loss of visuospatial ability, visual analytical ability, and visual-motor integration ability, which interferes with the normal visual cognitive and behavioral performance of individuals and causes many dysfunctions in daily life, schooling, and occupational settings. As a complex disorder, VIPD involves impaired visuospatial, analytical, and motor integration abilities, which seriously affects patients' lives, studies, and work. The causes of VIPD are diverse, including developmental abnormalities, craniocerebral trauma, ocular diseases and surgery, etc., and span multiple disciplines such as ophthalmology, pediatrics, neurology, rehabilitation, etc., which has become an urgent challenge in clinical diagnosis, treatment and rehabilitation practice.
Currently, despite the increasing international attention to this disorder, there are still many deficiencies in its diagnosis and treatment in China. Medical workers have limited knowledge of the disorder, diagnostic methods lack standardization, and rehabilitation methods vary. In view of this, this guideline is compiled on the basis of European and American experience, combined with local research and practice, and developed under the auspices of the Ophthalmology Committee of the International Society for Intelligent Medicine and the Ophthalmology Committee of the International Society for Translational Medicine, with the aim of providing clinicians with comprehensive, systematic, and operational guidance on the diagnosis and treatment of VISD and its rehabilitation, upgrading the level of diagnosis and treatment, and promoting multidisciplinary collaboration, so as to improve the patients' visual function and quality of life. 

KEYWORDS: visual information processing disorder; visual cognition; rehabilitation therapy

1、 引言
视觉信息处理（Visual information-processing，VIP）是大脑运用视觉认知技能，从周围环境提取、组织视觉元素，并与其他感官信息及高级认知功能相互融合的过程。视觉信息处理障碍（visual information-processing disorder，VIPD）是因各类因素致使视觉信息处理流程发生紊乱，表现为视觉空间能力、视觉分析能力及视觉 - 运动整合能力不同程度的减退或丧失，进而干扰个体正常视觉认知与行为表现。此障碍成因多元，涵盖发育异常、颅脑外伤、眼部疾病及手术等，跨越眼科、儿科、神经内科、康复科等多学科领域，成为临床诊疗与康复实践中亟待攻克的难题。
当前，尽管国际上对该障碍关注度渐升，但国内在其诊疗方面仍存在诸多不足。目前诊断VIPD主要根据临床医生的临床经验进行判断，这导致诊断可能出现错误、难以确诊。不仅如此，针对VIPD的检验、检查也尚未明确，未形成统一的诊断标准或指南。医务工作者对其认知深度有限，诊断方法缺乏统一规范，康复手段参差不齐。儿科与神经内科易忽视患者视觉异常，眼科则受专科局限难以应对脑部病因所致障碍。
基于目前VIPD诊疗中存在的一系列问题，国际智能医学会眼科专业委员会、国际转化医学会眼科专业委员会组织眼科临床医学专家、眼科临床影像专家于2022-12成立“视觉信息处理障碍的视觉认知康复指南（2025）” （简称“指南”）撰写组于2022-12-05对全国VIPD进行调查，结合近期美国CaseyEye Institute总结的最新临床认识，收集并整理相关领域中涉及的VIPD 诊疗问题及相关技术临床应用中面临的困难。本指南专家组在认真学习国内外VIPD 研究文献的基础上,召开线下和线上会议，针对收集的VIPD问题进行充分讨论和论证, 由执笔小组成员撰写《指南》初稿。初稿形成后通过电子邮件和微信方式由各位专家独立阅读并提出修改意见分别提交给«指南» 撰写组核心成员，修改意见经过整理并通过微信、邮件方式和线上会议进行讨论和归纳。《指南》在修改期间充分接受参与专家的建议和指导，最终达成《指南》终稿。本指南旨在为临床工作者提供全面、系统且具操作性的视觉信息处理障碍诊疗与康复指导，提升诊疗水平，推动多学科协作，改善患者视觉功能与生活质量。
二、国内视觉信息处理研究现状
VIP在国内的研究近年来发展迅速，涉及人工智能、神经科学、临床医学及工业应用等多个领域。国内学者在视觉感知机制、多模态信息整合、临床康复干预等方面取得了一系列重要成果，同时也面临标准化不足、跨学科协作有限等挑战。
清华大学团队发现多模态大语言模型（如LLaVA、Qwen-VL）在处理视觉信息时，仅有不到5%的注意力头（visual heads）真正参与视觉理解，其余仍以文本处理为主。这一“视觉头稀疏性”现象揭示了MLLMs的视觉信息处理瓶颈，并催生了SparseMM优化策略，通过非对称KV缓存分配（优先保留视觉头），使推理速度提升1.38倍，内存减少52%。北京大学团队提出RICO框架，通过“图像→文本→重建图像”的闭环反馈机制优化描述质量。实验表明，RICO在CapsBench基准上使Qwen2-VL的准确率提升17%，甚至超越GPT-4o和人工编辑的细粒度描述能力。其高效版本RICO-Flash通过直接偏好优化（DPO）减少计算开销，已在医疗影像、自动驾驶等领域应用。
尽管国内研究取得显著进展，仍存在以下问题：（1）标准化不足：VIP障碍的诊断缺乏统一标准，不同机构采用的评估工具（如视空间测试、眼动追踪）差异较大。康复方案（如视觉训练、认知干预）尚未形成共识性指南。（2）跨学科协作有限：眼科、神经科学、AI研究之间数据共享不足，临床转化效率低。工业界与学术界合作较少，部分技术（如类脑芯片）尚未大规模落地。（3）计算资源依赖性强：RICO等高质量视觉处理技术依赖大模型，中小医疗机构或企业难以部署。实时性要求高的场景（如自动驾驶）仍需优化算法效率。
三、视觉信息处理障碍的基础概念
（1） 视觉信息处理与视觉信息处理障碍的定义
视觉信息处理（Visual information-processing，VIP）是大脑运用视觉认知技能，从周围环境提取、组织视觉元素，并与其他感官信息及高级认知功能相互融合的过程。其关键功能包括视觉空间能力，如精准判断物体在空间的位置、方向与距离关系；视觉分析能力，涉及初级的图形识别、细节分辨、视觉注意力集中、记忆力存储与提取及复杂的应人应物综合能力；视觉 - 运动整合能力，协调视觉感知与肢体动作，对书写、绘画、手工操作等精细动作至关重要。这三种能力相互关联、协同作用，共同支撑个体复杂视觉行为与认知活动。
视觉信息处理障碍（visual information-processing disorder，VIPD）则是因各类因素致使视觉信息处理流程发生紊乱，表现为上述三种核心能力不同程度的减退或丧失，进而干扰个体正常视觉认知与行为表现，在日常生活、学业、职业场景中引发诸多功能障碍。
（2） 视觉信息处理障碍的分类
发育性视觉信息处理障碍（developmenta	 l visual information-processing disorder, DVIPD）：在儿童视觉系统发育关键期，因眼部结构或功能异常（如先天性斜视、弱视、眼球震颤等），或脑部发育障碍（如脑瘫、神经发育迟缓或孤独症谱系障碍等），阻碍视觉信息处理能力正常发展，通常在儿童早期学习、运动技能习得阶段逐渐显现症状，对其成长轨迹产生深远影响。
获得性视觉信息处理障碍（acquired visual information-processing disorder, AVIPD）：多因后天意外事件，如闭合性颅脑外伤（车祸、跌倒撞击头部等）致使脑部视觉通路或相关区域受损，或眼部手术（白内障、青光眼、视网膜脱离修复术等）改变眼部光学结构与神经传导，打破原有视觉信息处理模式，导致视觉功能在短时间内急剧下降或出现异常，发病时间明确，与特定创伤或手术事件紧密关联。
眼源性视觉信息处理障碍（ophthalmological visual information-processing disorder，OVIPD）：主要源于眼部先天性疾病（如先天性白内障致光线传导受阻、先天性视网膜色素变性影响光感受器功能）或后天获得性病变（如眼部感染、外伤、手术并发症等），直接干扰眼部光学成像或神经信号传递，使视觉信息在眼部起始阶段即发生偏差或缺失，进而引发视觉信息处理后续环节障碍。
脑源性视觉信息处理障碍（cerebral visual information-processing disorder，CVIPD）：由视觉传导通路上的脑区（如视束、外侧膝状体、视放射、枕叶视皮层及顶盖区、丘脑等视觉相关脑区）发育不良（如先天性脑发育畸形累及视觉中枢）或遭受损伤（如脑血管意外、脑部肿瘤、脑炎等病变侵犯视觉脑区）所致，阻碍视觉信息在脑部的正常传导、加工与整合，虽眼部结构可能正常，但视觉功能仍显著受损。
心因性视觉信息处理障碍（Psychogenic VIPD，P-VIPD）：由心理因素（如情绪障碍、创伤经历或长期应激）引发的视觉信息处理功能异常，其临床特征与器质性VIPD相似，但缺乏明确的神经生物学基础。好发于经历重大心理创伤、长期应激或存在躯体化障碍的个体，其主要临床表现为视觉感知异常（如视物模糊、视野缺损）与客观眼科检查不符，常伴随焦虑、抑郁或创伤后应激障碍（PTSD）。该类型的诊断需排除器质性病变，并结合心理评估（如SCL-90、汉密尔顿焦虑/抑郁量表）确认心理因素的主导作用。
高危人群：。
四、临床表现
（1） 视觉空间能力障碍
患者在空间认知方面存在严重缺陷，难以辨别物体在空间中的方位、距离与相对位置关系。在日常生活中，表现为找路困难，无法准确遵循地图指示或记忆路线；在摆放物品时，无法整齐排列或判断物体间距是否合适；在学习几何图形时，对图形的空间结构理解与识别困难重重，如难以区分三角形与四边形的空间差异，严重影响数学、地理等学科学习及日常出行、生活自理能力。
（2） 视觉分析能力障碍
图形知觉障碍：对图形的整体与细节特征感知迟钝，在识别复杂图形、区分相似图形（如圆形与椭圆形、字母与数字的细微差异）时频繁出错，在阅读图表、理解图形符号信息时面临巨大挑战，导致学习资料理解困难，信息获取受阻。
视觉注意力缺陷：难以长时间聚焦视觉任务，易受周围环境干扰而分散注意力，在阅读文本、观察画面时出现跳字、漏行或遗漏重要视觉细节的情况，学习效率低下，课堂学习与阅读活动受显著影响。
视觉记忆障碍：看过的物体、图像或文字信息转瞬即忘，难以在脑海中形成稳定视觉记忆，在学习新知识、复习过往内容或进行视觉回忆任务（如回忆见过的场景、人物外貌）时表现不佳，严重妨碍知识积累与认知发展。
视觉认知低下：孤独症谱系障碍如自闭症患者不能与人进行视觉情感交流，Bertone及其同事发现自闭症患者在处理简单的视觉空间刺激时与正常发育的个体（年龄和智商相匹配）相当，但在处理更复杂的刺激时明显受损。
（3） 视觉 - 运动整合能力障碍
手部精细动作与视觉感知严重脱节，握笔姿势别扭且不稳定，书写时字体潦草、笔画歪斜、间距不均，抄写板书或临摹图形极为吃力；在进行手工制作、球类运动等需要手眼协调的活动时，动作笨拙、反应迟缓，无法准确根据视觉信息调整肢体动作，严重影响学业表现与运动技能发展，降低生活技能与社交活动参与度。
五、诊断流程
（一）病史采集及问卷调查
详细询问患者出生史（是否早产、难产、低体重出生，有无新生儿窒息、黄疸等）、成长发育史（视觉发育里程碑达成情况，如注视、追视、辨认物体的年龄，运动与认知发育进程）、既往疾病史（眼部疾病、颅脑疾病、全身性疾病及治疗经过）、外伤手术史（尤其是头部与眼部受伤或手术详情）、家族遗传史（有无近亲视力或神经系统疾病）等信息，构建全面病史框架。
根据患者年龄与视力状况精准选择问卷工具：0 - 2岁采用语前视觉评估（PreViAs），聚焦婴幼儿早期视觉反应与行为；3 - 5岁选用 Flemish CVI 问卷（FCVIQ），全面评估儿童视觉认知功能；< 6岁可借助父母问卷（PQCVI），从家长视角收集儿童视觉行为信息；5 - 12岁严重视力损伤患儿选择视觉技能清单（VSI），视力 ≥ 0.1时选用 CVI 问题清单（CVIQI）及基于其的5个筛查问题，视力 ≥ 0.4则采用高级视觉功能障碍问卷（HVFQI51），多维度评估不同视力水平儿童视觉功能；< 8岁采用结构化临床问题清单（SCQI），综合判断青少年视觉状况，确保问卷结果能准确反映患者视觉信息处理能力及潜在问题。
（二）症状和体征
肢体协调障碍：观察患者日常活动，如体育锻炼（跑步、跳跃、球类运动）时动作协调性、平衡能力；日常生活技能（穿衣、系鞋带、使用餐具）操作熟练度；双手协作任务（搭建积木、折纸）完成精准度，若频繁出现动作失误、身体失衡、双手配合不畅等情况，提示可能存在视觉信息处理障碍引发的肢体协调问题。
方向识别障碍：通过简单指令测试（如指出左右方向、上下方位）、辨认地图或场所布局方向、识别字母数字书写方向（是否常出现镜像书写、颠倒混淆）等方式，判断患者方向感知能力，若存在持续性方向判断错误，表明视觉空间方向识别功能受损。
相似性辨别障碍：利用颜色、形状、大小相近的物体（如不同深浅的彩色积木、相似几何形状卡片、不同规格但外观相似的文具）、数字字符（如易混淆的数字6与9、字母b与d）进行对比识别测试，若患者难以准确区分，反映其视觉分析辨别能力存在缺陷。
图形背景识别能力障碍：呈现包含目标图形与复杂干扰背景的图像（如隐藏在杂乱线条中的动物轮廓、镶嵌在众多相似图案中的特定符号），要求患者找出目标，若患者在规定时间内无法有效识别或频繁出错，显示其图形背景分离能力欠佳。
视觉闭合能力障碍：给予拼图任务（从简单几何拼图到复杂场景拼图）、物体局部遮挡识别测试（如展示部分被遮挡的日常物品图片，让患者说出物品名称），若患者拼图困难重重、难以识别遮挡物体，提示视觉闭合功能障碍，影响对整体视觉形象的感知与构建。
视觉记忆能力障碍：展示一系列物体、图形或文字序列，短暂间隔后要求患者回忆并描述所见内容，若回忆准确率低、信息缺失严重，表明视觉记忆系统存在问题，影响知识学习与经验积累。
视觉运动整合能力障碍：观察患者书写过程（字体形态、笔画顺序、书写速度与流畅度）、临摹简单到复杂图形（如几何图形、简笔画）表现、进行简单手工绘制（如画直线、圆形、简单图案）精准度，若书写绘画质量差、手眼动作不协调，反映视觉运动整合能力不足。
视觉听觉整合能力障碍：播放包含不同声音与对应物体图像或动作视频，要求患者快速说出所见物体或动作名称，若反应迟缓、识别错误率高，提示视觉与听觉信息整合加工存在障碍，影响多感官信息综合处理与快速反应能力。
（三）检查和评估方法
眼部检查
视力及屈光状态检查：常规视力检查首选字母或数字视力表，但对重度视觉信息处理障碍患者，Teller视敏度卡更为适用。其融合视动性眼球震颤和选择性观看技术，能有效评估婴幼儿及认知、语言障碍儿童视力。对于首次就诊年龄 < 7岁儿童，1％阿托品眼膏散瞳3天后检影验光可获取准确屈光度数；斜视患儿则需延长散瞳至3 - 7天，确保验光结果可靠，为后续治疗提供基础数据。
裂隙灯检查：借助裂隙灯显微镜，全面细致观察眼睑、结膜、角膜、前房、虹膜、晶状体等外眼结构，排查炎症、损伤、先天性异常（如先天性白内障、虹膜缺损）、退行性病变等，确定眼部前段结构完整性与健康状况，及时发现可能影响视觉信息处理的眼部病变源头。
眼底检查：直接眼底镜或眼底照相技术可清晰呈现玻璃体、脉络膜、视网膜、视神经等眼球内部结构，光学相干断层扫描（OCT）进一步提供视网膜各层及视神经纤维层高分辨率图像，精准检测视网膜病变（如视网膜脱离、黄斑病变）、视神经疾病（如视神经炎、视神经萎缩），明确眼部后段病变对视觉信号传导的影响。
眼位、眼球运动检查：针对婴幼儿不同配合度，角膜映光检查利用光线反射原理评估眼位，适用于低龄不配合患儿；交替遮盖法通过交替遮盖双眼观察眼球运动，判断有无斜视及类型；“娃娃头” 试验借助转动患儿头部观察眼球代偿运动，检查眼球运动功能，可配合患儿则进行常规眼球运动检查，确保全面评估眼位与眼球运动功能，排查斜视、眼球震颤等影响视觉信息处理的因素。
视功能检查：依儿童配合程度，传统小工具（如调节视标、聚散球、三棱镜等）可初步检查调节、聚散、眼球运动功能；数字化设备（如眼动追踪仪、视觉功能训练系统）能精准量化评估视功能参数，为视觉信息处理障碍诊断与康复提供全面视功能数据支持，分析视觉系统基础功能状态。
视觉电生理检查：闪光视觉诱发电位（FVEP）结合视网膜电图（ERG）是常用组合。FVEP记录视网膜受刺激后大脑枕叶皮层电位活动，可客观评定婴幼儿视敏度阈值，尤其适用于神经发育或认知障碍无法主观检查视力者；ERG检测视网膜光感受器及神经节细胞功能，综合二者结果有助于精准诊断视网膜及视觉通路功能异常，定位视觉信息处理障碍在视觉传导路径的潜在病变部位。
脑部检查
脑电图检查：虽应用不及VEP广泛，但在枕叶皮层损伤引发枕叶癫痫等特殊情况时意义重大。此类患者常伴有眼球运动异常与视觉感知障碍，脑电图可捕捉脑电波异常放电，辅助确定脑部病因，为视觉信息处理障碍诊断提供电学层面神经功能信息，排查癫痫等脑部电生理异常疾病对视觉的影响。
影像学检查：磁共振成像（MRI）凭借高分辨率软组织成像能力，清晰显示脑部结构，对揭示脑部病变（如脑肿瘤、脑血管畸形、脑白质病变、先天性脑发育异常）在视觉通路及相关脑区的病因作用显著；功能磁共振成像（fMRI）与弥散张量成像（DTI）技术可探测脑功能活动及神经纤维束完整性，早期发现微小病灶或神经纤维损伤，从结构与功能多维度剖析脑源性视觉信息处理障碍的病理基础，指导精准诊断与治疗方案制定。
视觉信息处理评估
Piaget左右意识测试：设计多样化任务，如摆放左右对称物体、按左右指令操作玩具、判断物体旋转或镜像后的左右位置变化等，深入了解患儿左右概念形成、空间旋转与镜像认知能力，精准评估其在空间中识别左右方向及处理空间方位关系的水平，为视觉空间能力诊断提供关键指标。
Jordan左右反转测试和Gardner反转频率测试：通过呈现不同方向的字母、数字、图形，要求患儿辨别正常与反转形态及统计反转错误频率，有效评估患儿对物体空间方向性的感知敏锐度与稳定性，反映其视觉空间方向识别与处理能力的准确性与一致性，辅助诊断视觉空间认知障碍类型与程度。
立体旋转测试：提供各类立体物体模型或虚拟立体图形，让患儿观察后在脑海中进行旋转想象，并回答物体面数、相邻面关系等问题，全面检测患儿空间想象、视觉转换及三维空间认知能力，从复杂空间任务角度评估视觉空间信息处理的深度与广度，为诊断提供多维度空间能力数据。
视觉分析能力评估
Developmental Test of Visual Perception（DTVP）：这套纸笔测验涵盖眼动协调、图案背景恒定性、形状知觉、空间位置、空间关系五个核心领域，测试材料丰富多样（如包含不同复杂程度图形、图案组合的测试卡片）。施测过程中观察患儿完成任务表现（如眼动轨迹、图形识别速度与准确性、背景干扰下目标识别能力），精准量化评估儿童感知觉发展水平，特别适用于学习困难或神经障碍儿童，为视觉分析能力诊断提供系统全面的评估结果，剖析视觉分析能力各维度优势与不足。
视觉感知技能测试（TVPS）：由七个子测验组成，每个子测验配备演示板与测试项目。测试内容涉及图形匹配、视觉辨别、空间关系判断等多方面，适用于5 - 21岁患者，测试时长约25 - 40分钟。依据标准化流程施测与评分，可获取患者视觉感知技能综合得分与各子领域表现数据，深入分析患者视觉分析能力的具体特征与发展状况，为个性化诊断与干预提供详细依据。
视觉运动整合能力评估：视觉运动统合发展测验（VMI）以24个从简单到复杂几何图形为素材，要求2岁以上儿童及成人临摹绘制。测试过程中观察患者握笔姿势、线条绘制流畅度、图形复制准确性与比例协调性等指标，综合评定视觉运动整合能力，反映眼手协调精细动作水平，有效筛查学习与行为障碍相关的视觉运动问题，为诊断视觉运动整合障碍及制定康复训练计划提供直接量化参考。
轻微认知障碍测试（SCIT）：一种视觉信息处理的评估方法，非常适合于检查处理效率的时间限制。SCIT起源于检查时间（IT）任务，是一项基于计算机的感知判断任务，要求参与者需要决定两条垂直线中哪一条最短（左或右），然后通过按压一个定时按钮表示他们的反应。目标刺激被向后掩蔽，并在16-176 ms的暴露时间范围内呈现，以16 ms的增量呈现。SCIT对认知功能的轻微变化敏感，只需要几分钟的管理，同时提供了响应时间（处理速度）和准确性（处理效率）的测量，适用于临床和社区环境中7-90岁之间患者。
六、视觉认知康复
（1） 眼科治疗
一般治疗：针对屈光不正，精准验光后为患者适配度数适宜的眼镜，确保光线能准确聚焦于视网膜，改善视觉清晰度，为视觉信息处理提供清晰图像基础；单眼或双眼视力差者，在屈光矫正基础上实施遮盖治疗，依视力恢复状况定期（每月）复查调整遮盖时长与方式，刺激弱视眼发育；单眼恒定性斜视患者，先矫正屈光不正与遮盖治疗半年，待双眼视觉功能初步平衡后行斜视矫正手术，恢复双眼视轴平行，促进双眼视觉融合与立体视觉功能重建，优化眼部光学与神经生理条件，提升视觉信息处理硬件基础。
视刺激训练：对于伴有认知及运动障碍、难以主动参与视觉训练的患者，基于计算机辅助的视觉刺激平台优势显著。采用棋盘格翻转模式（被动刺激），结合调节注意力的动态光影、色彩变换刺激模式及有趣听觉反馈（如声音提示、音乐奖励），吸引患者注意力，增强视觉神经兴奋性。经临床验证，该方法可有效提高不同年龄段儿童视觉敏感度，改善视觉信息输入质量，成为视觉康复重要辅助手段，尤其适用于康复初期或主动训练配合度低的患者。
（2） 视觉效能训练 
视觉效能训练聚焦眼球运动（注视精准度、追随平稳性、扫视敏捷性）、调节功能（晶状体变凸变平能力）、聚散功能（双眼视轴汇聚散开协调性）优化。通过专业训练设备（如眼球运动训练仪、调节训练镜片组、聚散训练工具）与针对性训练方案，如注视稳定性训练采用静态与动态目标注视练习，追随训练借助移动视标追踪练习，扫视训练进行快速视觉搜索任务，调节训练实施远近交替注视、镜片梯度切换训练，聚散训练开展双眼视觉融合与立体视训练等，强化视觉系统基础功能。轻症患者经系统训练，视觉信息处理效率显著提升，症状多可缓解或消除。
（3） 视觉信息处理训练
发展视觉空间技能
双侧整合训练：设计双侧同步或交替的视觉任务，如同时观察并比较左右视野中的物体特征、追踪双侧移动的视觉目标，或进行双手同时操作不同形状积木并按特定空间规则摆放的活动，促进大脑对双侧视觉信息的协同处理与整合，增强视觉空间的整体性感知与操作能力。
偏侧性训练：通过单侧视觉刺激与任务练习，如遮盖一侧眼睛进行图形识别、空间定位任务，强化大脑对单侧视觉信息的处理优势，提高偏侧视觉功能特异性，改善因偏侧视觉忽视或功能不均导致的空间认知偏差，提升视觉空间判断准确性。
定向性训练：利用地图导航模拟、方向指示牌识别、空间方向变化追踪等练习，增强患者对不同环境下方向信息的敏感度与识别精度，培养在复杂空间场景中快速准确判断方位的能力，优化视觉空间定向能力，减少方向迷失与空间错乱现象。
培养视觉分析技能
视觉辨别训练：采用大量相似图形、颜色、纹理对比任务，从简单图形差异（如圆形与椭圆形细微差别）到复杂图案辨别（如含干扰元素的商标识别），逐步提升患者对视觉细节的分辨能力，训练视觉分析系统的敏锐度与精准度，为复杂视觉信息处理奠定基础。
视觉图形背景训练：提供多层次图形背景干扰场景，如隐藏在密集线条或相似图案背景中的动物、数字等目标，要求患者快速准确识别，锻炼图形与背景分离能力，增强视觉注意力集中与选择性注意分配，提高在复杂视觉环境中提取关键信息的效率。
视觉闭合训练：增加拼图难度梯度，从少块数简单图形拼图到多块数复杂场景拼图，结合物体局部遮挡后识别任务，如部分被树叶遮挡的汽车轮廓识别，强化视觉闭合能力，促进大脑对视觉信息的完整性构建与预测，提升整体视觉形象感知与理解能力。
视觉记忆训练：运用多样化视觉记忆任务，如记忆一系列几何图形顺序、场景细节、字符组合等，逐步延长记忆时间与增加记忆信息量，结合回忆与再认测试，训练视觉记忆编码、存储与提取能力，改善视觉信息短期与长期记忆效果，增强学习与认知能力。
视觉化技能训练：开展想象构建任务，如根据描述在脑海中生成物体三维结构、空间布局或运动轨迹，或进行图形变换想象（如正方形旋转后形状想象），培养视觉表象生成与操作能力，提升视觉思维灵活性与创造性，辅助解决复杂视觉问题与空间推理任务。
发展视觉运动技能
一般手眼协调训练：从基础的穿珠子、投球入篮、用筷子夹取小物体等简单任务开始，逐步过渡到使用工具进行精细操作（如使用螺丝刀组装小型模型），在不同速度、距离、角度条件下训练，增强手部动作与视觉反馈的实时协调配合，提高手眼动作精准度与流畅性，改善日常生活与工作中的操作能力。
高效视觉运动工效学训练：分析患者在书写、绘画、手工制作等任务中的动作姿态、用力方式、视觉焦点移动路径，通过姿势矫正指导、工具适配建议（如握笔器选择）、操作流程优化，减少不必要动作与视觉搜索路径，提高视觉运动能量利用效率与任务完成速度，预防疲劳与损伤。
准确和快速的视觉引导的精细运动控制训练：利用电子设备（如高精度触摸屏幕绘画、微操作模拟软件）或微缩模型制作任务，设置时间限制与精度要求，训练患者在视觉引导下快速准确控制手部微小动作，如绘制精细线条图案、组装微小机械部件，提升视觉运动控制的速度与精度，满足复杂任务需求。
计划视觉引导的运动动作训练：在完成多步骤组装任务（如积木搭建复杂结构、机械模型装配）或运动序列任务（如按特定轨迹移动棋子完成棋局）前，要求患者观察任务整体结构并规划操作步骤，在执行过程中依视觉反馈调整计划，培养视觉运动前瞻性规划与动态调整能力，提高任务完成质量与效率。
再现复杂的空间模式的能力训练：提供复杂空间模式样本（如立体几何结构、建筑布局蓝图），让患者观察后使用相应材料（如积木、模型材料）进行三维重建，或通过虚拟现实技术模拟复杂空间场景进行导航与操作练习，增强对复杂空间信息的理解、记忆与再现能力，提升空间认知与实践水平。
培养技能的自动性：设计大量重复性、综合性视觉任务练习，如限时完成包含视觉辨别、空间定位、手眼协调的任务组合，随着练习次数增加，逐渐缩短反应时间与提高操作精度，促使视觉信息处理各技能从有意识控制向无意识自动化处理转变，实现快速、准确、流畅的视觉认知与运动反应，提高在实际生活与学习场景中的适应性与效率。
（4） 中医中药治疗
针刺疗法结合了中医脏腑经络学说和西医脑视觉理论，主要选取眼周、头部及四肢相关穴位，如睛明、攒竹、太阳、四白、百会、风池、翳明、头皮针视区、合谷、光明、太冲、太溪等，激发经络气血运行，调节眼视器局部与视觉相关脏腑功能，促进受损的视觉大脑重塑和发育，增强脑对视觉信息的接受与处理。临床研究表明，针刺疗法辅以精细目力训练的常规视觉刺激（如黑白条删背景下的描画训练、后像红光训练等）后，可改善3~10岁儿童患者的图形视觉诱发电位（P-VEP）的潜伏期（P100-L）和振幅（P100-A），促进视觉神经传导功能恢复，提高患者的最佳矫正视力，疗效优于单纯常规视觉刺激治疗。针刺疗法联合常规视刺激通过整体调节机体气血阴阳平衡，增强视觉系统自我修复能力，为视觉康复提供了一种综合有效的治疗途径。
（五）低视力康复
感知运动康复训练
触觉训练：通过触摸不同形状、质地、温度的物体，如砂纸纹理板、毛绒玩具、冷热敷球等，并进行形状辨认、质地描述、温度感知等任务，增强手部触觉敏感度与触觉记忆，借助触觉与视觉信息的关联与补充，辅助低视力患者感知环境与物体特征，提高空间认知与操作能力。
听觉训练：开展声音定位、音色辨别、声音节奏与序列记忆等训练，如在不同方位发出声音让患者指出方向、辨别不同乐器声音、记忆一段旋律节奏，强化听觉空间感知与信息处理能力，使患者能更好地利用听觉信息弥补视觉缺失，提升环境感知与行动安全性，在日常生活中通过声音线索导航与识别物体。
味觉和嗅觉训练：进行味觉辨别（如区分不同味道的溶液、食物）、嗅觉识别（如辨别不同花香、果香、生活物品气味）及味觉嗅觉关联记忆训练（如回忆某种食物的气味与味道组合），丰富感官体验与信息获取渠道，增强患者对周围环境的感知层次与细节，辅助低视力状态下的生活认知与活动参与。
剩余视觉训练：利用患者残余视力，进行视觉强化训练，如放大的视觉目标识别（大字阅读、大尺寸图形辨别）、高对比度视觉任务（如黑白棋盘格视觉追踪、强光下物体轮廓观察）、视野拓展练习（如眼球转动扫视训练、周边视觉刺激），最大限度挖掘与提升残余视觉功能，优化视觉信息获取效率与质量。
运动觉训练：包括本体感觉训练（如单脚站立、闭目行走、肢体位置觉调整）与运动协调训练（如简单体操、跳绳、球类运动基础动作练习），提高患者身体平衡感、运动协调性与空间位置感知能力，增强在低视力环境下身体运动控制与活动安全性，减少因视觉障碍导致的运动失衡与受伤风险。
初步认知康复训练：开展简单的数字、文字、颜色、图形认知学习与匹配练习，如数字排序、文字认读拼写、颜色分类、图形配对等任务，采用大字体、高对比度材料与辅助工具（如放大镜、电子助视器），结合多感官教学方法（如触摸数字模型、听读文字），逐步恢复与提升患者基础认知能力，为进一步学习与生活自理奠定基础，增强低视力患者的信息处理与知识获取能力。
生活技能康复：针对穿衣、洗漱、进食、烹饪、家居整理等日常生活技能，进行分解步骤教学与实践练习，如穿衣时的衣物辨别、扣纽扣顺序指导，烹饪中的食材处理、火候控制教学，利用触觉标签、语音提示设备、特殊餐具厨具等辅助工具，帮助患者掌握独立生活技能，提高生活自理水平与生活质量，增强社会生活参与度与自信心。
定向行走康复：在安全环境中，进行室内外定向行走训练，包括直线行走、转弯、上下楼梯、避开障碍物等技能训练，通过使用盲杖、导盲犬、电子导航设备等辅助器具，结合环境声音、气味、触觉地标（如路边栏杆、门口触感标识）识别技巧教学，培养患者安全、独立出行能力，拓展活动范围，提升社会交往与生活便利性。
个体矫正
身体治疗：针对因长期低视力导致的身体姿态异常（如弯腰驼背、头部倾斜）、肌肉力量失衡（如颈部、肩部、腰部肌肉紧张或无力）等问题，进行物理治疗（如按摩、理疗、康复运动）与姿势矫正训练，缓解肌肉疼痛与疲劳，改善身体力学结构，预防继发性身体损伤，提高身体舒适度与运动功能。
职业治疗：根据患者年龄、兴趣、职业倾向与残余视力状况，进行职业技能评估与培训，如手工编织、简单机械维修、按摩推拿、数据录入等适合低视力人群的职业技能训练，提供辅助设备与工作环境改造建议（如放大屏幕、增强照明、特殊工具定制），帮助患者实现职业康复与再就业，提升社会经济地位与自我价值感。
心理治疗：①向患者讲解视觉症状的心理机制进行心理教育；使用日记疗法记录症状-情绪-情境关联；采用夏普放松训练使肌肉渐进式放松（每周3次）。②认知行为疗法（CBT）：症状认知重构、行为暴露训练、注意力再训练，每周1次，共12次。上海精卫中心"视心镜"项目：整合VR暴露疗法，有效率约78.6%（6个月随访）。③眼动脱敏再加工（EMDR）：适用于创伤相关P-VIPD。北京协和医院的治疗方案有结合视觉追踪训练，周2次，每次90分钟，症状缓解率较常规治疗高41%。④辅助治疗：肌电/皮电反馈训练的生物反馈疗法、视觉-动作整合训练的艺术治疗、对儿童/青少年患者的家庭治疗。

七、多学科协作与综合管理
视觉信息处理障碍诊疗与康复需眼科、儿科、神经内科、康复科等多学科紧密协作。眼科医生专注眼部结构与功能检查治疗，处理屈光不正、眼部病变等问题；儿科医生关注儿童发育史与成长环境，早期识别发育性障碍；神经内科医生排查脑部病变，剖析神经通路异常；康复科医生制定个性化康复方案，实施训练指导。多学科团队应定期会诊，共享患者信息，依据病情变化调整治疗康复策略，确保诊疗全面性、精准性与连贯性。
建立患者长期随访机制，跟踪视觉功能恢复、生活学习能力改善及心理状态变化。定期评估康复效果，依据评估结果优化康复计划，调整训练强度与内容。同时，关注患者心理需求，提供心理支持与辅导，缓解因视觉障碍产生的焦虑、抑郁等不良情绪，增强康复信心与依从性，促进患者全面康复与社会融入。
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	米尔扎提
	喀什地区第一人民医院眼科中心

	欧林辉
	福建欧普康视眼科

	彭娟
	广州医科大学附属第二医院

	彭毅
	武汉艾格眼科医院

	秦牧
	湘南学院附属医院

	权伍勇
	厦门长庚医院

	任辉
	成都市第二人民医院

	邵琦妍
	内蒙古科技大学包头医学院第二附属医院眼科

	沈惠玲
	福建省儿童医院

	石磊
	安徽省第二人民医院（安徽省眼科医院）

	石维练
	谢灵仙眼科

	石文卿
	同济大学附属同济医院

	宋秀胜
	恩施土家族苗族自治州中心医院

	苏婷
	武汉大学人民医院

	苏娱
	安徽省妇女儿童医学中心

	谭大鹏
	上饶市中心医院

	谭钢
	南华大学附属第一医院

	谭星平
	中南大学湘雅医院眼科中心

	汤双琪
	重庆医科大学附属第三医院

	唐丽颖
	厦门大学附属中山医院

	唐婷
	宁乡市人民医院

	田磊
	首都医科大学附属北京同仁医院

	王烽
	梅州市人民医院

	王红强
	邯郸爱眼眼科医院

	王淮庆
	南京师范大学中北学院

	王科
	重庆陆军军医大学第一附属医院西南医院

	王晓霞
	福建中医药大学附属宁德市中医院

	王晓宇
	南昌大学第一附属医院

	王雪林
	上饶市中心医院（上饶市眼科医院）

	王中正
	常熟橙子眼科门诊部

	韦伟
	西安市第一医院/西安市眼科医院

	魏红
	南昌大学第一附属医院

	文丹
	中南大学湘雅医院

	文雯
	复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

	吴彬阁
	内蒙古包头医学院第二附属医院眼科

	吴护平
	厦门大学厦门眼科中心

	吴佳丽
	上海交通大学附属第一人民医院

	吴凯
	南华大学附属第一医院

	吴文捷
	福州大学省立医院

	吴艺君
	厦门弘爱医院

	吴振凯
	常德市第一人民医院

	吴作志
	苏州壹度眼视光研究有限公司

	奚继马
	无锡梁溪太湖中医医院眼科

	夏江胜
	福州东南眼科医院

	肖轶尘
	复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

	谢华桃
	华中科技大学同济医学院附属协和医院

	谢仁艺
	厦门大学附属眼科中心

	辛奕菁
	厦门大学附属第一医院

	邢潇英
	苏州市眼视光医院

	熊薇薇
	厦门市儿童医院

	徐德军
	江苏金陵职业技术学校

	徐三华
	南昌大学第二附属医院

	徐筑萍
	四川大学华西医院

	许锋
	莆田市第一医院

	许辉
	淄博市第一医院

	许琦彬
	杭州市红十字会医院

	闫斌娴
	湖北爱尔眼科医院

	严波
	仙游县总医院

	杨冬妮
	秦皇岛市第一医院

	杨国科
	安徽医科大学第三附属医院 合肥市第一人民医院

	杨丽霞
	石家庄医学高等专科学校

	杨启晨
	四川大学华西医院

	杨小凤
	毕节医学高等专科学校

	杨晓静
	内蒙古自治区中医医院

	杨兴通
	宁波市海曙爱之眼镜有限公司

	杨雪
	北京大学国际医院

	姚飞
	苏州明世视光科技有限公司

	于翠
	辽宁何氏医学院 视觉科学学院

	余梅仙
	福州爱尔眼科医院

	余瑶
	南昌大学第一附属医院

	袁静
	华中科技大学同济医学院附属同济医院眼科

	岳杰
	南昌爱尔眼科医院

	张冰
	杭州市儿童医院

	张海江
	宜昌市中心人民医院

	张慧
	昆明医科大学第一附属医院

	张际平
	诸暨市张际平验光配镜工作室

	张加荣
	扬中明辰眼科医院

	张丽
	开封市中心医院眼科

	张利科
	河北省眼科医院

	张敏
	贵阳市妇幼保健院

	张雨晴
	重庆医科大学附属第二人民医院

	赵光
	普爱眼科医院

	赵旭东
	新疆四七四医院

	赵雪晴
	重庆市中医院

	曾艳梅
	南昌大学第一附属医院

	郑高兵
	中国高达眼镜联盟

	郑蕾
	上饶市中心医院

	郑丽梅
	厦门科宏眼科医院

	郑丽梅
	厦门科宏眼科医院

	郑钦象
	浙江大学附属邵逸夫医院

	郑瑞发
	宁德市康明眼镜有限公司

	钟蕾
	上海交通大学医学院附属第一人民医院

	周超
	武汉大学附属爱尔眼科医院

	周小平
	郴州市第一人民医院

	周晓芳
	江西省儿童医院

	周真宝
	厦门大学附属第一医院

	周宗汉
	目立康中国

	朱锐
	福州东南眼科医院

	朱欣悦
	[bookmark: _GoBack]上海交通大学附属第一人民医院

	庄文娟
	宁夏眼科医院

	邹洁
	南昌大学第一附属医院

	邹云春
	川北医学院眼视光医学院/附属南充市中心医院

	左娟燕
	重庆三峡医药高等专科学校



利益冲突：
[bookmark: _Hlk141477950]所有作者均声明不存在利益冲突。本指南的制定未接受任何企业的赞助。
指南声明：
所有参与本指南制定的专家均声明，坚持客观的立场，以专业知识、研究数据和临床经验为依据，经过充分讨论，全体专家一致同意后形成本指南，本指南为中国医药协会眼视光学分会、中国医药教育协会眼科影像与智能医疗分会、国际转化医学会眼科专业委员会部分专家起草。
免责声明：
本指南的内容仅代表参与制定的专家对本指南的指导意见，供临床医师参考。尽管专家们进行了广泛的意见征询和讨论，但仍有不全面之处。本指南所提供的建议并非强制性意见，与本指南不一致的做法并不意味着错误或不当。临床实践中仍存在诸多问题需要探索，正在进行和未来开展的临床诊疗将提供进一步的证据。随着临床经验的积累和治疗手段的涌现，未来需要对本指南定期修订、更新，为受检者带来更多临床获益。
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