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摘要
视觉信息处理障碍(ＶＩＰＤ)是因各类因素致使视觉信息
处理流程发生紊乱ꎬ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ꎬ进而
干扰个体正常视觉认知与行为表现ꎬ在日常生活、学业、
职业场景中引发诸多功能障碍ꎮ ＶＩＰＤ 作为一类复杂病
症ꎬ涉及视觉空间、分析及运动整合等多方面能力受损ꎬ
严重影响患者生活、学习与工作ꎮ 此障碍成因多元ꎬ涵
盖发育异常、颅脑外伤、眼部疾病及手术等ꎬ跨越眼科、
儿科、神经内科、康复科等多学科领域ꎬ成为临床诊疗与
康复实践中亟待攻克的难题ꎮ 当前ꎬ尽管国际上对该障
碍关注度渐升ꎬ但国内在其诊疗方面仍存在诸多不足ꎮ
医务工作者对其认知深度有限ꎬ诊断方法缺乏统一规
范ꎬ康复手段参差不齐ꎮ 鉴于此ꎬ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ꎬ由中国民
族医药协会眼视光学分会ꎬ国际眼科协会ꎬ国际智能医
学会眼科专业委员会ꎬ中国医药教育协会眼科影像与智
能医疗专委会ꎬ福建省眼视光学会主持制订ꎬ旨在为临
床工作者提供全面、系统且具操作性的 ＶＩＰＤ 诊疗与康
复指导ꎬ提升诊疗水平ꎬ推动多学科协作ꎬ改善患者视觉
功能与生活质量ꎮ
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ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｍｅｄｉｃａｌ ｗｏｒｋｅｒｓ ｈａｖｅ
ｌｉｍｉｔｅｄ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍｅｔｈｏｄｓ
ｌａｃｋ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｖａｒｙ. Ｉｎ
ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｉｓꎬ ｔｈｉｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｉｓ ｃｏｍｐｉｌｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ
Ｅｕｒｏｐｅａｎ ａｎｄ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅꎬ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ａｕｓｐｉｃｅｓ
ｏｆ ｔｈｅ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｔｈｎｉｃ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ
Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｊｉａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｉｍ ｏｆ
ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅꎬ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃꎬ ａｎｄ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ＶＩＰＤ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ｕｐｇｒａｄｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ
ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ’ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｖｉｓｕａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ － ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎻ
ｖｉｓｕａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎꎻ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｓｈａｏ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｃꎬ Ｚｈａｎｇ ＣＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
(２０２５). Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２５ꎬ ２５ ( ９ ):
１３８１－１３９１.

０引言
视觉信息处理(ｖｉｓｕａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ－ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇꎬＶＩＰ)是

大脑运用视觉认知技能ꎬ从周围环境提取、组织视觉元素ꎬ
并与其他感官信息及高级认知功能相互融合的过程[１]ꎮ
视觉信息处理障碍(ｖｉｓｕａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ－ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ
ＶＩＰＤ)是因各类因素致使视觉信息处理流程发生紊乱ꎬ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ꎬ进而干扰个体正常视觉认知与行

为表现[２]ꎮ 此障碍成因多元ꎬ涵盖发育异常、颅脑外伤、眼
部疾病及手术等ꎬ跨越眼科、儿科、神经内科、康复科等多

学科领域ꎬ成为临床诊疗与康复实践中亟待攻克的难题ꎮ
当前ꎬ尽管国际上对该障碍关注度渐升ꎬ但国内在其

诊疗方面仍存在诸多不足ꎮ 目前诊断 ＶＩＰＤ 主要根据临
床医生的临床经验进行判断ꎬ这导致诊断可能出现错误、
难以确诊ꎮ 不仅如此ꎬ针对 ＶＩＰＤ 的检验、检查也尚未明
确ꎬ未形成统一的诊断标准或指南ꎮ 医务工作者对其认知
深度有限ꎬ诊断方法缺乏统一规范ꎬ康复手段参差不齐ꎮ
儿科与神经内科易忽视患者视觉异常ꎬ眼科则受专科局限
难以应对脑部病因所致障碍ꎮ

基于目前 ＶＩＰＤ 诊疗中存在的一系列问题ꎬ中国民族
医药协会眼视光学分会ꎬ国际眼科协会ꎬ国际智能医学会

眼科专业委员会ꎬ中国医药教育协会眼科影像与智能医疗
专委会ꎬ福建省眼视光学会专家于 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ꎮ 撰写组于 ２０２２－１２－０５ 对全国 ＶＩＰＤ 进行调查ꎬ
结合近期美国 ＣａｓｅｙＥｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ 总结的最新临床认识ꎬ收
集并整理相关领域中涉及的 ＶＩＰＤ 诊疗问题及相关技术
在临床应用中面临的困难ꎮ 本指南专家组在认真学习国

内外 ＶＩＰＤ 研究文献的基础上ꎬ召开线下和线上会议ꎬ针
对收集的 ＶＩＰＤ 问题进行充分讨论和论证ꎬ由执笔小组成
员撰写指南初稿ꎮ 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ꎬ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ꎮ 指南在修改期间充分接受
参与专家的建议和指导ꎬ最终达成指南终稿ꎮ 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ꎬ提升诊疗水平ꎬ推动多学科协作ꎬ改
善患者视觉功能与生活质量ꎮ 本指南已在“国际实践指

南 注 册 与 透 明 化 平 台 ” 注 册 ( 注 册 号: ＩＰＧＲＰ －
２０２４ＣＮ５９２)ꎮ
１国内 ＶＩＰ研究现状

ＶＩＰ 在国内的研究近年来发展迅速ꎬ涉及人工智能、
神经科学、临床医学及工业应用等多个领域ꎮ 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ꎬ同时也面临标准化不足、跨学科协

作有限等挑战ꎮ 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ꎬ仅有不到 ５％
的注意力头(ｖｉｓｕａｌ ｈｅａｄｓ)真正参与视觉理解ꎬ其余仍以文

本处理为主ꎮ 这一“视觉头稀疏性”现象揭示了多模态大
语言模型(ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｌａｒｇｅ ｌａｎｇｕａｇｅ ｍｏｄｅｌｓꎬ ＭＬＬＭｓ)的视
觉信息处理瓶颈ꎬ并催生了 ＳｐａｒｓｅＭＭ 优化策略ꎬ通过非对
称键值缓存分配(ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｋｅｙ－ｖａｌｕｅ ｃａｃｈｅ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ)优

２８３１
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先保留视觉头ꎬ使推理速度提升 １.３８ 倍ꎬ内存减少 ５２％ꎮ
北京 大 学 团 队 提 出 重 建 － 迭 代 对 比 优 化 框 架
(ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ－ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒａｓｔｉｖｅ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎꎬ ＲＩＣＯ)ꎬ通
过“图像→文本→重建图像”的闭环反馈机制优化描述质
量ꎮ 实 验 表 明ꎬ ＲＩＣＯ 在 胶 囊 描 述 基 准 ( ｃａｐｔｉｏｎｉｎｇ
ｂｅｎｃｈｍａｒｋꎬ ＣａｐｓＢｅｎｃｈ ) 上 使 Ｑｗｅｎ２ 视 觉 语 言 模 型
(ｑｗｅｎ２－ｖｉｓｉｏｎ Ｌａｎｇｕａｇｅꎬ Ｑｗｅｎ２－ＶＬ)的准确率提升 １７％ꎬ
甚至超越 ＧＰＴ－４ｏ 和人工编辑的细粒度描述能力ꎮ 其高
效版本 ＲＩＣＯ－Ｆｌａｓｈ 通过直接偏好优化(ＤＰＯ)减少计算开

销ꎬ已在医疗影像、自动驾驶等领域应用ꎮ
尽管国内研究取得显著进展ꎬ仍存在以下问题:(１)

标准化不足:ＶＩＰＤ 的诊断缺乏统一标准ꎬ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ꎮ 康复方

案(如视觉训练、认知干预)尚未形成共识性指南ꎮ (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ꎬ临床转化效率低ꎮ 工业界与学术界合作较少ꎬ部分技
术(如类脑芯片)尚未大规模落地ꎮ (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ꎬ中小医疗机
构或企业难以部署ꎮ 实时性要求高的场景(如自动驾驶)
仍需优化算法效率ꎮ
２ ＶＩＰＤ的基础概念

２.１ ＶＩＰ与 ＶＩＰＤ的定义　 ＶＩＰ 是大脑运用视觉认知技能ꎬ
从周围环境提取、组织视觉元素ꎬ并与其他感官信息及高
级认知功能相互融合的过程[２]ꎮ 其关键功能包括视觉空

间能力ꎬ如精准判断物体在空间的位置、方向与距离关
系[３]ꎻ视觉分析能力ꎬ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[４]ꎻ视觉－运动整合能力ꎬ协调视觉感知与肢体动作ꎬ
对书写、绘画、手工操作等精细动作至关重要[５]ꎮ 这三种

能力相互关联、协同作用ꎬ共同支撑个体复杂视觉行为与
认知活动ꎮ ＶＩＰＤ 则是因各类因素致使视觉信息处理流程
发生紊乱ꎬ表现为上述三种核心能力不同程度的减退或丧
失ꎬ进而干扰个体正常视觉认知与行为表现ꎬ在日常生活、
学业、职业场景中引发诸多功能障碍[１]ꎮ
２.２ ＶＩＰＤ 的分类 　 ( １ ) 发 育 性 视 觉 信 息 处 理 障 碍

( ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｖｉｓｕａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ － ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ
ＤＶＩＰＤ):在儿童视觉系统发育关键期ꎬ因眼部结构或功能
异常(如先天性斜视、弱视、眼球震颤等)ꎬ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)ꎬ阻碍视

觉信息处理能力正常发展ꎬ通常在儿童早期学习、运动技
能习得阶段逐渐显现症状ꎬ对其成长轨迹产生深远影
响[６]ꎮ (２) 获得性视觉信息处理障碍 ( ａｃｑｕｉｒｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ－ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＡＶＩＰＤ):多因后天意外事
件ꎬ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ꎬ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ꎬ打
破原有视觉信息处理模式ꎬ导致视觉功能在短时间内急剧
下降或出现异常ꎬ发病时间明确ꎬ与特定创伤或手术事件
紧 密 关 联[７]ꎮ ( ３ ) 眼 源 性 视 觉 信 息 处 理 障 碍

( ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｖｉｓｕａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ － ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ
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)ꎬ直接干扰眼部光学成像或神经信号传递ꎬ使视觉信
息在眼部起始阶段即发生偏差或缺失ꎬ进而引发视觉信息
处理后续环节障碍[８]ꎮ (４) 脑源性视觉信息处理障碍

(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ－ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＣＶＩＰＤ):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ꎬ阻碍视
觉信息在脑部的正常传导、加工与整合ꎬ虽眼部结构可能

正常ꎬ但视觉功能仍显著受损[９]ꎮ (５)心因性视觉信息处
理障碍(ｐｓｙｃｈｏｇｅｎｉｃ ＶＩＰＤꎬＰ－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ꎬ其临床特征与器质性 ＶＩＰＤ 相似ꎬ但缺乏明确的神经
生物学基础ꎮ 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ꎬ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ꎬ常伴随焦虑、
抑郁或创伤后应激障碍(ＰＴＳＤ)ꎮ 该类型的诊断需排除器
质性病变ꎬ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ꎮ 其高危人群包括青
少年、ＰＴＳＤ 患者、慢性焦虑症患者等ꎮ
３临床表现
３.１ 视觉空间能力障碍 　 患者在空间认知方面存在严重

缺陷ꎬ难以辨别物体在空间中的方位、距离与相对位置关
系ꎮ 在日常生活中ꎬ表现为找路困难ꎬ无法准确遵循地图
指示或记忆路线ꎻ在摆放物品时ꎬ无法整齐排列或判断物
体间距是否合适ꎻ在学习几何图形时ꎬ对图形的空间结构

理解与识别困难重重ꎬ如难以区分三角形与四边形的空间
差异ꎬ严重影响数学、地理等学科学习及日常出行、生活自
理能力[１０]ꎮ
３.２视觉分析能力障碍　 (１)图形知觉障碍:对图形的整
体与细节特征感知迟钝ꎬ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ꎬ
在阅读图表、理解图形符号信息时面临巨大挑战ꎬ导致学
习资料理解困难ꎬ信息获取受阻ꎮ (２)视觉注意力缺陷:
难以长时间聚焦视觉任务ꎬ易受周围环境干扰而分散注意
力ꎬ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ꎬ学习效率低下ꎬ课堂学习与阅读活动显著
受影响[１１]ꎮ (３)视觉记忆障碍:看过的物体、图像或文字

信息转瞬即忘ꎬ难以在脑海中形成稳定视觉记忆ꎬ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ꎬ严重妨碍知识积累与认

知发展[１２]ꎮ (４)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ꎬＢｅｒｔｏｎｅ 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ꎬ但在处理更复杂的刺激
时明显受损ꎮ
３.３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ꎬ握笔姿势别扭且不稳定ꎬ书写时字体潦草、笔画
歪斜、间距不均ꎬ抄写板书或临摹图形极为吃力ꎻ在进行手
工制作、球类运动等需要手眼协调的活动时ꎬ动作笨拙、反
应迟缓ꎬ无法准确根据视觉信息调整肢体动作ꎬ严重影响
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学业表现与运动技能发展ꎬ降低生活技能与社交活动参
与度[１３]ꎮ
４诊断流程

４.１病史采集及问卷调查　 详细询问患者出生史(是否早
产、难产、低体质量出生ꎬ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ꎬ如注视、追视以及物
体辨认的年龄ꎬ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(近亲
中是否存在视力异常、神经系统疾病或遗传性眼病)等信
息ꎬ构建全面病史框架[１４]ꎮ

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)ꎬ聚焦婴幼儿早期视觉反应
与行为ꎻ３－５ 岁选用 Ｆｌｅｍｉｓｈ ＣＶＩ 问卷(ＦＣＶＩＱ)ꎬ全面评估

儿童视觉认知功能ꎻ<６ 岁可借助父母问卷(ＰＱＣＶＩ)ꎬ从家
长视角收集儿童视觉行为信息ꎻ５－１２ 岁严重视力损伤患
儿选择视觉技能清单(ＶＳＩ)ꎬ视力≥０.１ 时选用 ＣＶＩ 问题
清单(ＣＶＩＱＩ)及基于其的 ５ 个筛查问题ꎬ视力≥０.４ 则采

用高级视觉功能障碍问卷(ＨＶＦＱＩ５１)ꎬ多维度评估不同视
力水平儿童视觉功能ꎻ其中<８ 岁采用结构化临床问题清
单(ＳＣＱＩ)ꎬ综合判断青少年视觉状况ꎬ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[１５]ꎮ
４.２症状和体征　 (１)肢体协调障碍:观察患者日常活动ꎬ
如体育锻炼(跑步、跳跃、球类运动)时动作协调性、平衡
能力ꎻ日常生活技能(穿衣、系鞋带、使用餐具)操作熟练

度ꎻ双手协作任务(搭建积木、折纸)完成精准度ꎬ若频繁
出现动作失误、身体失衡、双手配合不畅等情况ꎬ提示可能
存在 ＶＩＰＤ 引发的肢体协调问题[１６]ꎮ (２)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ꎬ判断患者方向感知能力ꎬ若
存在持续性方向判断错误ꎬ表明视觉空间方向识别功能受
损[１７]ꎮ (３)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ꎬ若患者难以准确
区分ꎬ反映其视觉分析辨别能力存在缺陷[１８]ꎮ (４)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)ꎬ要求患者找出目标ꎬ若患者在规定时

间内无法有效识别或频繁出错ꎬ显示其图形背景分离能力
欠佳[１９]ꎮ (５)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ꎬ让患者说出物品名
称)ꎬ若患者拼图困难重重、难以识别遮挡物体ꎬ提示视觉
闭合功能障碍ꎬ影响对整体视觉形象的感知与构建[２０]ꎮ
(６)视觉记忆能力障碍:展示一系列物体、图形或文字序
列ꎬ短暂间隔后要求患者回忆并描述所见内容ꎬ若回忆准
确率低、信息缺失严重ꎬ表明视觉记忆系统存在问题ꎬ影响

知识学习与经验积累[２１]ꎮ (７)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ꎬ若
书写绘画质量差、手眼动作不协调ꎬ反映视觉运动整合能
力不足[２２]ꎮ (８)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ꎬ要求患者快速说出所见物
体或动作名称ꎬ若反应迟缓、识别错误率高ꎬ提示视觉与听
觉信息整合加工存在障碍ꎬ影响多感官信息综合处理与快
速反应能力[２３]ꎮ
４.３检查和评估方法
４.３.１眼部检查 　 (１)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ꎬ但对重度视觉信息处理障碍患

者ꎬＴｅｌｌｅｒ 视敏度卡更为适用ꎮ 其融合视动性眼球震颤和
选择性观看技术ꎬ能有效评估婴幼儿及认知、语言障碍儿
童视力ꎮ 对于首次就诊年龄<７ 岁儿童ꎬ１％阿托品眼膏散
瞳 ３ ｄ 后检影验光可获取准确屈光度数ꎻ斜视患儿则需延

长散瞳至 ３－７ ｄꎬ确保验光结果可靠ꎬ为后续治疗提供基
础数据[２４]ꎮ 诊断标准:婴幼儿采用 Ｔｅｌｌｅｒ 视敏度卡检测

时ꎬ视敏度低于同龄正常值 １.５ 个标准差(依据 ＦＰＬ 检测
常模)ꎻ散瞳验光屈光参差≥１. ５０ Ｄ 或散光≥２. ００ Ｄ
(ＡＡＰＯＳ 指南)ꎮ (２)裂隙灯检查:借助裂隙灯显微镜ꎬ全
面细致观察眼睑、结膜、角膜、前房、虹膜、晶状体等外眼结
构ꎬ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ꎬ确定眼部前段结构完整性与健康
状况ꎬ及时发现可能影响视觉信息处理的眼部病变源
头[２５]ꎮ 阳性标准:存在影响光路的结构异常(如角膜混浊

≥２ ｍｍ、晶状体混浊遮盖瞳孔区 １ / ３ 以上)ꎻ符合 ＷＨＯ 先
天性白内障诊断标准(混浊直径>３ ｍｍ或中央区致密混
浊)ꎮ (３)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ꎬ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ꎬ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)ꎬ明确眼部

后段病变对视觉信号传导的影响[２６]ꎮ 病理判定:ＯＣＴ 显
示视网膜神经纤维层厚度<７０ μｍ(青光眼疑似标准)ꎻ视
盘杯盘比≥０.６ 伴视盘出血(视神经病变警示征)ꎮ (４)眼
位、眼球运动检查:娃娃头试验出现反常代偿运动(提示
核上性麻痹)针对婴幼儿不同配合度ꎬ角膜映光检查利用
光线反射原理评估眼位ꎬ适用于低龄不配合患儿ꎻ交替遮
盖法通过交替遮盖双眼观察眼球运动ꎬ判断有无斜视及类
型ꎻ“娃娃头”试验借助转动患儿头部观察眼球代偿运动ꎬ
检查眼球运动功能ꎬ可配合患儿则进行常规眼球运动检
查ꎬ确保全面评估眼位与眼球运动功能ꎬ排查斜视、眼球震
颤等影响 ＶＩＰ 的因素[２７]ꎮ 斜视诊断:角膜映光法偏移

>１５△或遮盖试验移动度>１０△(ＡＡＰＯＳ 标准)ꎮ (５)视功

能检查:依儿童配合程度ꎬ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ꎻ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ꎬ为 ＶＩＰＤ 诊断与康复提供全面视功能

数据支持ꎬ分析视觉系统基础功能状态[２８]ꎮ 异常阈值:调
节幅度<(１５－０.２５×年龄)Ｄ(Ｈｏｆｓｔｅｔｔｅｒ 公式)ꎻ聚散储备:
ＢＩ 突破点<１５△ / ＢＯ 突破点<２５△(Ｓｈｅａｒｄ 准则)ꎮ (６)视觉
电生理 检 查: 闪 光 视 觉 诱 发 电 位 ( ｆｌａｓｈ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ＦＶＥＰ ) 结 合 视 网 膜 电 图 ( ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬ
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ＥＲＧ)是常用组合ꎮ ＦＶＥＰ 记录视网膜受刺激后大脑枕叶
皮层电位活动ꎬ可客观评定婴幼儿视敏度阈值ꎬ尤其适用
于神经发育或认知障碍无法主观检查视力者ꎻＥＲＧ 检测
视网膜光感受器及神经节细胞功能ꎬ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ꎬ定位视觉信息处理

障碍在视觉传导路径的潜在病变部位[２９]ꎮ 诊断标准:
ＦＶＥＰ Ｐ１００ 波潜伏期 > １１７ ｍｓ 或振幅 < ５ μＶ( ＩＳＣＥＶ 标

准)ꎻＥＲＧ 各波振幅低于正常值 ３０％伴波形离散(全视网
膜病变标准)ꎮ
４.３.２脑部检查 　 (１)脑电图检查:虽应用不及视觉电生
理检查广泛ꎬ但在枕叶皮层损伤引发枕叶癫痫等特殊情况

时意义重大ꎮ 此类患者常伴有眼球运动异常与视觉感知
障碍ꎬ脑电图可捕捉脑电波异常放电ꎬ辅助确定脑部病因ꎬ
为 ＶＩＰＤ 诊断提供电学层面神经功能信息ꎬ排查癫痫等脑

部电生理异常疾病对视觉的影响[３０]ꎮ 异常判定:枕区出
现>３ Ｈｚ 棘慢波发放( ＩＬＡＥ 癫痫诊断标准)ꎻ背景节律不
对称性>５０％(脑损伤指征)ꎮ (２)影像学检查:磁共振成

像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＭＲＩ)凭借高分辨率软组
织成像能力ꎬ清晰显示脑部结构ꎬ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ꎻ功能磁共振成像

(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ｆＭＲＩ)与弥散张量
成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＤＴＩ)技术可探测脑功能活
动及神经纤维束完整性ꎬ早期发现微小病灶或神经纤维损
伤ꎬ从结构与功能多维度剖析 ＣＶＩＰＤ 的病理基础ꎬ指导精

准诊断与治疗方案制定[３１]ꎮ 结构 ＭＲＩ 阳性标准:视放射

ＦＡ 值<０.３５ 伴 ＡＤＣ 值>１.１×１０－３ ｍｍ２ / ｓ(ＤＴＩ 白质损伤标

准)ꎻｆＭＲＩ 视觉皮层激活体积 <２００ ｍｍ３ ( ＢＯＬＤ 信号阈
值)ꎮ
４.４视觉信息处理评估 　 Ｐｉａｇｅｔ 左右意识测试:设计多样

化任务ꎬ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ꎬ深入了解患儿左右
概念形成、空间旋转与镜像认知能力ꎬ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ꎬ为视觉空间

能力诊断提供关键指标[３２]ꎮ
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ꎬ要求患儿辨别正常与反
转形态及统计反转错误频率ꎬ有效评估患儿对物体空间方
向性的感知敏锐度与稳定性ꎬ反映其视觉空间方向识别与
处理能力的准确性与一致性ꎬ辅助诊断视觉空间认知障碍

类型与程度ꎮ
立体旋转测试:提供各类立体物体模型或虚拟立体图

形ꎬ让患儿观察后在脑海中进行旋转想象ꎬ并回答物体面
数、相邻面关系等问题ꎬ全面检测患儿空间想象、视觉转换

及三维空间认知能力ꎬ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ꎬ为诊断提供多维度空间能力
数据ꎮ
４. ５ 视 觉 分 析 能 力 评 估 　 视 觉 分 析 能 力 评 估

(ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｔｅｓｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎꎬ 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ꎬ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)ꎮ 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)ꎬ精准量化评估儿童感
知觉发展水平ꎬ特别适用于学习困难或神经障碍儿童ꎬ为
视觉分析能力诊断提供系统全面的评估结果ꎬ剖析视觉分

析能力各维度优势与不足[３３]

视觉感知技能测试 ( ｔｅｓｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ － ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｓｋｉｌｌｓꎬ
ＴＶＰＳ):由 ７ 个子测验组成ꎬ每个子测验配备演示板与测
试项目ꎮ 测试内容涉及图形匹配、视觉辨别、空间关系判
断等多方面ꎬ适用于 ５ － ２１ 岁患者ꎬ测试时长约 ２５ －
４０ ｍｉｎꎮ 依据标准化流程施测与评分ꎬ可获取患者视觉感

知技能综合得分与各子领域表现数据ꎬ深入分析患者视觉
分析能力的具体特征与发展状况ꎬ为个性化诊断与干预提
供详细依据[３４]ꎮ

视觉运动整合能力评估:视觉运动统合发展测验
(ｖｉｓｕａｌ－ｍｏｔｏｒ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎꎬ ＶＭＩ)以 ２４ 个从简单到复杂几何
图形为素材ꎬ要求 ２ 岁以上儿童及成人临摹绘制ꎮ 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ꎬ综合评定视觉运动整合能力ꎬ反
映眼手协调精细动作水平ꎬ有效筛查学习与行为障碍相关
的视觉运动问题ꎬ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[３５]ꎮ
轻微认知障碍测试 ( ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ

Ｔｅｓｔꎬ ＳＣＩＴ):一种视觉信息处理的评估方法ꎬ非常适合于
检查处理效率的时间限制ꎮ ＳＣＩＴ 起源于检查时间任务ꎬ
是一项基于计算机的感知判断任务ꎬ要求参与者需要确定
两条垂直线中哪一条最短(左或右)ꎬ然后通过按压一个

定时按钮表示他们的反应ꎮ 目标刺激被向后掩蔽ꎬ并在
１６－１７６ ｍｓ 的暴露时间范围内呈现ꎬ以 １６ ｍｓ 的增量呈现ꎮ
ＳＣＩＴ 对认知功能的轻微变化敏感ꎬ只需要几分钟的管理ꎬ
同时提供了响应时间(处理速度)和准确性(处理效率)的
测量ꎬ适用于临床和社区环境中 ７－９０ 岁之间患者[３５]ꎮ
５视觉认知康复

５.１眼科治疗 　 一般治疗:针对屈光不正ꎬ精准验光后为
患者适配度数适宜的眼镜ꎬ确保光线能准确聚焦于视网
膜ꎬ改善视觉清晰度ꎬ为视觉信息处理提供清晰图像基础ꎻ
单眼或双眼视力差者ꎬ在屈光矫正基础上实施遮盖治疗ꎬ
依视力恢复状况定期(每月)复查调整遮盖时长与方式ꎬ
刺激弱视眼发育ꎻ单眼恒定性斜视患者ꎬ先矫正屈光不正
与遮盖治疗 ６ ｍｏꎬ待双眼视觉功能初步平衡后行斜视矫
正手术ꎬ恢复双眼视轴平行ꎬ促进双眼视觉融合与立体视

觉功能重建ꎬ优化眼部光学与神经生理条件ꎬ提升视觉信
息处理硬件基础[３６]ꎮ

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ꎬ基于计算机辅助的视觉刺激平台优势
显著ꎮ 采用棋盘格翻转模式(被动刺激)ꎬ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)ꎬ吸引患者注意力ꎬ增强视觉神经兴奋
性ꎮ 经临床验证ꎬ该方法可有效提高不同年龄段儿童视觉
敏感度ꎬ改善视觉信息输入质量ꎬ成为视觉康复重要辅助
手段ꎬ尤其适用于康复初期或主动训练配合度低的

患者[３７]ꎮ
５.２视觉效能训练　 视觉效能训练聚焦眼球运动(注视精
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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ꎮ
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ꎬ如注视稳定性训

练采用静态与动态目标注视练习ꎬ追随训练借助移动视标

追踪练习ꎬ扫视训练进行快速视觉搜索任务ꎬ调节训练实

施远近交替注视、镜片梯度切换训练ꎬ聚散训练开展双眼

视觉融合与立体视训练等ꎬ强化视觉系统基础功能ꎮ 轻症

患者经系统训练ꎬ视觉信息处理效率显著提升ꎬ症状多可

缓解或消除[３８]ꎮ
６视觉信息处理训练

６.１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ꎬ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ꎬ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ꎬ促进大脑对双侧

视觉信息的协同处理与整合ꎬ增强视觉空间的整体性感知

与操作能力ꎮ
偏侧性训练:通过单侧视觉刺激与任务练习ꎬ如遮盖

一侧眼睛进行图形识别、空间定位任务ꎬ强化大脑对单侧
视觉信息的处理优势ꎬ提高偏侧视觉功能特异性ꎬ改善因
偏侧视觉忽视或功能不均导致的空间认知偏差ꎬ提升视觉
空间判断准确性ꎮ

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ꎬ增强患者对不同环境下方向信息
的敏感度与识别精度ꎬ培养在复杂空间场景中快速准确判
断方位的能力ꎬ优化视觉空间定向能力ꎬ减少方向迷失与
空间错乱现象[３９]ꎮ
６.２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ꎬ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)ꎬ逐步提升患者对视觉细节的分辨能力ꎬ训练视觉分
析系统的敏锐度与精准度ꎬ为复杂视觉信息处理奠定
基础ꎮ

视觉图形背景训练:提供多层次图形背景干扰场景ꎬ
如隐藏在密集线条或相似图案背景中的动物、数字等目
标ꎬ要求患者快速准确识别ꎬ锻炼图形与背景分离能力ꎬ增
强视觉注意力集中与选择性注意分配ꎬ提高在复杂视觉环
境中提取关键信息的效率ꎮ

视觉闭合训练:增加拼图难度梯度ꎬ从少块数简单图
形拼图到多块数复杂场景拼图ꎬ结合物体局部遮挡后识别
任务ꎬ如部分被树叶遮挡的汽车轮廓识别ꎬ强化视觉闭合
能力ꎬ促进大脑对视觉信息的完整性构建与预测ꎬ提升整
体视觉形象感知与理解能力ꎮ

视觉记忆训练:运用多样化视觉记忆任务ꎬ如记忆一
系列几何图形顺序、场景细节、字符组合等ꎬ逐步延长记忆
时间与增加记忆信息量ꎬ结合回忆与再认测试ꎬ训练视觉
记忆编码、存储与提取能力ꎬ改善视觉信息短期与长期记
忆效果ꎬ增强学习与认知能力ꎮ

视觉化技能训练:开展想象构建任务ꎬ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ꎬ或进行
图形变换想象(如正方形旋转后形状想象)ꎬ培养视觉表
象生成与操作能力ꎬ提升视觉思维灵活性与创造性ꎬ辅助
解决复杂视觉问题与空间推理任务[４０]ꎮ

６.３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ꎬ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)ꎬ在不同速度、距离、角度条件下训练ꎬ增强手部动
作与视觉反馈的实时协调配合ꎬ提高手眼动作精准度与流
畅性ꎬ改善日常生活与工作中的操作能力ꎮ

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ꎬ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ꎬ减少不必要动作与视觉搜索路径ꎬ提高视
觉运动能量利用效率与任务完成速度ꎬ预防疲劳与损伤ꎮ

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ꎬ设置时间限制与精度要求ꎬ训练患者在
视觉引导下快速准确控制手部微小动作ꎬ如绘制精细线条
图案、组装微小机械部件ꎬ提升视觉运动控制的速度与精
度ꎬ满足复杂任务需求ꎮ

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ꎬ要求患者观察
任务整体结构并规划操作步骤ꎬ在执行过程中依视觉反馈
调整计划ꎬ培养视觉运动前瞻性规划与动态调整能力ꎬ提
高任务完成质量与效率ꎮ

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)ꎬ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ꎬ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ꎬ增强
对复杂空间信息的理解、记忆与再现能力ꎬ提升空间认知
与实践水平ꎮ

培养技能的自动性:设计大量重复性、综合性视觉任
务练习ꎬ如限时完成包含视觉辨别、空间定位、手眼协调的
任务组合ꎬ随着练习次数增加ꎬ逐渐缩短反应时间与提高
操作精度ꎬ促使 ＶＩＰ 各技能从有意识控制向无意识自动化
处理转变ꎬ实现快速、准确、流畅的视觉认知与运动反应ꎬ
提高在实际生活与学习场景中的适应性与效率[４１]ꎮ
７中医中药治疗

针刺疗法[４２]结合了中医脏腑经络学说和西医脑视觉
理论ꎬ主要选取眼周、头部及四肢相关穴位ꎬ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ꎬ激发经络气血运行ꎬ调节眼视器局部与视觉相
关脏腑功能ꎬ促进受损的视觉大脑重塑和发育ꎬ增强脑对
视觉信息的接受与处理ꎮ 临床研究表明ꎬ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ꎬ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)ꎬ促进视觉神经传导功能恢复ꎬ提高患者的最佳
矫正视力ꎬ疗效优于单纯常规视觉刺激治疗ꎮ 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ꎬ增强视觉
系统自我修复能力ꎬ为视觉康复提供了一种综合有效的治
疗途径ꎮ
８低视力康复
８.１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ꎬ如砂纸纹理板、毛绒玩具、冷热敷球等ꎬ
并进行形状辨认、质地描述、温度感知等任务ꎬ增强手部触
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觉敏感度与触觉记忆ꎬ借助触觉与视觉信息的关联与补
充ꎬ辅助低视力患者感知环境与物体特征ꎬ提高空间认知
与操作能力ꎮ

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ꎬ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ꎬ强化听觉空间感知
与信息处理能力ꎬ使患者能更好地利用听觉信息弥补视觉
缺失ꎬ提升环境感知与行动安全性ꎬ在日常生活中通过声
音线索导航与识别物体ꎮ

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)ꎬ丰富感官体验与信息获取渠道ꎬ增强患者
对周围环境的感知层次与细节ꎬ辅助低视力状态下的生活
认知与活动参与ꎮ

剩余视觉训练:利用患者残余视力ꎬ进行视觉强化训
练ꎬ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)ꎬ最大限度挖掘与提升残余视觉功能ꎬ优化
视觉信息获取效率与质量ꎮ

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)ꎬ提高患者身体平衡感、运动
协调性与空间位置感知能力ꎬ增强在低视力环境下身体运
动控制与活动安全性ꎬ减少因视觉障碍导致的运动失衡与
受伤风险ꎮ

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ꎬ如数字排序、文字认读拼写、颜色
分类、图形配对等任务ꎬ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)ꎬ结合多感官教学方法(如
触摸数字模型、听读文字)ꎬ逐步恢复与提升患者基础认
知能力ꎬ为进一步学习与生活自理奠定基础ꎬ增强低视力
患者的信息处理与知识获取能力ꎮ

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ꎬ进行分解步骤教学与实践练习ꎬ如穿衣
时的衣物辨别、扣纽扣顺序指导ꎬ烹饪中的食材处理、火候
控制教学ꎬ利用触觉标签、语音提示设备、特殊餐具厨具等
辅助工具ꎬ帮助患者掌握独立生活技能ꎬ提高生活自理水
平与生活质量ꎬ增强社会生活参与度与自信心ꎮ

定向行走康复:在安全环境中ꎬ进行室内外定向行走
训练ꎬ包括直线行走、转弯、上下楼梯、避开障碍物等技能
训练ꎬ通过使用盲杖、导盲犬、电子导航设备等辅助器具ꎬ
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ꎬ培养患者安全、独立出行能力ꎬ拓展活
动范围ꎬ提升社会交往与生活便利性[４３]ꎮ
９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ꎬ进行物理治疗(如按摩、理
疗、康复运动)与姿势矫正训练ꎬ缓解肌肉疼痛与疲劳ꎬ改
善身体力学结构ꎬ预防继发性身体损伤ꎬ提高身体舒适度
与运动功能ꎮ

职业治疗:根据患者年龄、兴趣、职业倾向与残余视力

状况ꎬ进行职业技能评估与培训ꎬ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ꎬ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)ꎬ帮助患者实现职业康复与再就
业ꎬ提升社会经济地位与自我价值感[４４]ꎮ

心理治疗:(１)向患者系统讲解视觉症状与心理因素
的相互作用机制ꎻ使用日记疗法记录症状－情绪－情境关
联ꎻ采用夏普放松训练使肌肉渐进式放松(每周 ３ 次)ꎮ
(２)认知行为疗法(ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＣＢＴ):症
状认知重构、行为暴露训练、注意力再训练ꎬ每周 １ 次ꎬ共
１２ 次ꎮ 上海精卫中心"视心镜"项目:整合 ＶＲ 暴露疗法ꎬ
有效率约 ７８.６％(６ ｍｏ 随访)ꎮ (３)眼动脱敏再加工(ｅｙｅ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｄｅｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇꎬ ＥＭＤＲ):适用于
创伤相关 Ｐ－ＶＩＰＤꎮ 北京协和医院的治疗方案有结合视
觉追踪训练ꎬ每周 ２ 次ꎬ每次 ９０ ｍｉｎꎬ症状缓解率较常规治
疗高 ４１％ꎮ 通常 ４ － ６ 次可显著缓解症状ꎬ复杂病例需
８－１２次ꎮ (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ꎮ
１０多学科协作与综合管理

ＶＩＰＤ 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ꎮ 眼科医生专注眼部结构与功能检查治
疗ꎬ处理屈光不正、眼部病变等问题ꎻ儿科医生关注儿童发
育史与成长环境ꎬ早期识别发育性障碍ꎻ神经内科医生排
查脑部病变ꎬ剖析神经通路异常ꎻ康复科医生制定个性化
康复方案ꎬ实施训练指导ꎮ 多学科团队应定期会诊ꎬ共享
患者信息ꎬ依据病情变化调整治疗康复策略ꎬ确保诊疗全
面性、精准性与连贯性ꎮ

建立患者长期随访机制ꎬ跟踪视觉功能恢复、生活学
习能力改善及心理状态变化ꎮ 定期评估康复效果ꎬ依据评
估结果优化康复计划ꎬ调整训练强度与内容ꎮ 同时ꎬ关注
患者心理需求ꎬ提供心理支持与辅导ꎬ缓解因视觉障碍产
生的焦虑、抑郁等不良情绪ꎬ增强康复信心与依从性ꎬ促进
患者全面康复与社会融入ꎮ

形成指南专家组成员:
执笔专家:
邵　 毅　 　 上海交通大学医学院附属第一人民医院

张　 聪　 　 重庆大学附属沙坪坝医院

张春南　 　 东南视觉眼科研究所 福州东南眼科医院

李　 岩　 　 北京大学人民医院

王　 凯　 　 北京大学人民医院

余继锋　 　 首都医科大学附属北京儿童医院

庄文娟　 　 宁夏回族自治区人民医院宁夏眼科医院

吴护平　 　 厦门大学附属厦门眼科中心

宋红欣　 　 北京同仁医院

周希瑗　 　 重庆医科大学附属第二医院

郭　 健　 　 福建医科大学附属第一医院

赵广愚　 　 福州东南眼科医院

王　 玲　 　 金陵科技学院

许根贵　 　 俊能视眼科

张　 青　 　 维视眼科医院集团

王佰亮　 　 温州医科大学附属眼视光医院
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余　 瑶　 　 南昌大学第一附属医院

黄小明　 　 温州医科大学附属眼视光医院

陈　 雨　 　 上海大学

沈建良　 　 温州医科大学附属眼视光医院

柯碧莲　 　 上海交通大学附属仁济医院

郭　 曦　 　 北京远程视觉视光眼科

汪育文　 　 温州医科大学附属眼视光医院

戴锦晖　 　 复旦大学附属中山医院

秦　 牧　 　 湘南学院附属医院

宋　 毅　 　 上海交通大学医学院附属第一人民医院

金婉卿　 　 温州医科大学附属眼视光医院

李　 兰　 　 昆明市第一人民医院

朱欣悦　 　 上海交通大学医学院附属第一人民医院

刘　 洋　 　 武汉大学中南医院

吴佳丽　 　 上海交通大学医学院附属第一人民医院

王晓宇　 　 南昌大学第一附属医院

李正日　 　 延边大学附属医院

钟　 蕾　 　 上海交通大学医学院附属第一人民医院

王　 泳　 　 广东省人民医院

李中文　 　 宁波眼科医院

石　 磊　 　 安徽省第二人民医院(安徽省眼科医院)
廖　 萱　 　 川北医学院附属医院

张　 琪　 　 重庆医科大学附属第一医院

王　 科　 　 陆军军医大学附属西南医院

赵雪晴　 　 重庆市中医院

常　 枫　 　 中国人民解放军中部战区总医院

董国欣　 　 安徽医科大学康视眼科医院

曲利军　 　 哈尔滨医科大学附属第二医院

谭叶辉　 　 南昌大学第一附属医院

郝胜利　 　 天津医科大学第二医院

参与起草的专家(按姓氏拼音排列):
柴　 勇　 　 江西省儿童医院

陈　 程　 　 南昌大学第一附属医院

陈春好　 　 仁信视界眼科诊所

陈金国　 　 福建省妇幼保健院

陈金鹏　 　 鄂州市中心医院

陈丽娟　 　 漳州卫生职业学院

陈双勇　 　 莆田眼秘书眼科连锁

陈思玲　 　 深圳市儿童医院眼科

陈　 玮　 　 福州东南眼科医院

陈祥军　 　 浙江大学

陈　 序　 　 荷兰马斯特里赫特大学

陈银河　 　 泉州市儿童医院

陈有庚　 　 盐城市睛亮眼镜公司

陈玉婷　 　 福建欧普康视眼科

陈　 兆　 　 长沙爱尔眼科医院

陈振宗　 　 复旦大学附属中山医院厦门医院

程金辉　 　 福州眼科医院

程天书　 　 福州东南眼科医院

程月樱　 　 邯郸市眼科医院(邯郸市第三医院)

褚慧慧　 　 北京儿童医院

次旦央吉　 西藏自治区眼科中心

崔钢峰　 　 浙江台州医院

戴艳红　 　 晋江俊能视眼科门诊

董　 贺　 　 大连市第三人民医院

樊　 芳　 　 河北省人民医院

方　 颉　 　 厦门大学附属厦门眼科中心

方俊香　 　 厦门大学附属厦门眼科中心

冯春燕　 　 福建中医药大学附属第二人民医院

冯月兰　 　 内蒙古科技大学包头医学院第一附属医院

凤　 鸣　 　 超视立视光科技有限公司

傅亚博　 　 龙岩人民医院

高守铭　 　 福州市儿童医院

高　 雯　 　 安徽省第二人民医院(安徽省眼科医院)
葛倩敏　 　 南昌大学第一附属医院

顾正宇　 　 安徽医科大学第一附属医院

郭登远　 　 邯郸市眼科医院(邯郸市第三医院)
郭晓武　 　 大连板桥医疗器械有限公司

何春芳　 　 福州东南眼科医院

何　 婧　 　 内蒙古科技大学包头医学院第二附属医院

眼科

何良琪　 　 南昌大学第一附属医院

何燕玲　 　 高州市人民医院

胡昌波　 　 常德市第一人民医院

胡瑾瑜　 　 南昌大学第一附属医院

胡鹭萍　 　 北京爱尔英智眼科医院

胡曼静　 　 俊能视眼科

胡守龙　 　 首都医科大学附属北京儿童医院

黄恩纳　 　 福建省儿童医院

黄明海　 　 广西医科大学附属第二医院

黄礼妮　 　 武汉精益

黄连杰　 　 西安大兴医院

黄琦仙　 　 黄石卫生院

黄瑞琴　 　 石家庄爱尔眼科医院

黄　 焱　 　 福建医科大学

黄智清　 　 福建省莆田市第一医院

计　 丹　 　 中南大学湘雅医院

纪丽君　 　 上海大华医院

蒋贻平　 　 赣南医科大学第一附属医院

井　 云　 　 镇江市高等专科学校

阚　 琼　 　 欧普康视

康刚劲　 　 西南大学附属医院

孔德凯　 　 山西维儿目眼科

黎颖莉　 　 南方医科大学珠江医院

李　 斌　 　 上海交通大学附属新华医院

李　 程　 　 厦门大学眼科研究所

李传宝　 　 济宁医学院附属医院

李　 娟　 　 陕西省眼科医院

李　 笠　 　 福州大学附属省立医院

李瑞凤　 　 漳州卫生职业学院
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李树茂　 　 天津市眼科医院视光中心

李锁炯　 　 丹阳未来眼视光

李天俊　 　 南安市星禾视光中心

李铁英　 　 欧科眼科医疗连锁

李雪薇　 　 北京大学人民医院

李云琴　 　 云南大学附属医院

梁　 莉　 　 中国科学技术大学附属第一医院(安徽省

立医院)
林泰南　 　 福建省级机关医院

林伟平　 　 天津医科大学眼科医院

林　 文　 　 东南视觉眼科研究所

林志荣　 　 厦门大学附属厦门眼科中心

林　 智　 　 中山大学中山眼科中心

令　 倩　 　 南昌大学第一附属医院

刘　 波　 　 陆军军医大学第一附属医院

刘春玲　 　 四川大学华西医院

刘红玲　 　 哈尔滨医科大学第一附属医院

刘　 隽　 　 云南省第一人民医院

刘太祥　 　 遵义医科大学附属医院

刘文彦　 　 中山大学中山眼科中心

刘喜花　 　 深圳市儿童医院眼科

刘湘萍　 　 衡阳市中心医院

刘晓男　 　 沈阳何氏眼科医院

刘馨欣　 　 上海交通大学医学院附属第一人民医院

刘莹莹　 　 天津职业大学

龙　 杰　 　 贺州依豪眼科门诊

陆成伟　 　 吉林大学第一医院

罗东明　 　 福建欧普康视眼科

罗丽娟　 　 杭州师范大学附属萧山医院

吕会斌　 　 北京大学第三医院

吕天斌　 　 河南省人民医院

马　 宇　 　 郑州大学第五附属医院

马占友　 　 京东方健康科技

毛　 剑　 　 厦门市苏颂医院

孟令佳　 　 南京金陵儿童青少年视力保健中心

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

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

王晓霞　 　 福建中医药大学附属宁德市中医院

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　 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

姚牧笛　 　 上海交通大学医学院附属第一人民医院

于　 翠　 　 辽宁何氏医学院视觉科学学院
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余梅仙　 　 福州爱尔眼科医院

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　 　 重庆大学附属人民医院

赵　 光　 　 普爱眼科医院

赵旭东　 　 新疆四七四医院

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

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

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:
所有作者均声明不存在利益冲突ꎮ 本指南的制定未接

受任何企业的赞助ꎮ
指南声明:
所有参与本指南制定的专家均声明ꎬ坚持客观的立场ꎬ
以专业知识、研究数据和临床经验为依据ꎬ经过充分讨

论ꎬ全体专家一致同意后形成本指南ꎬ本指南为中国民

族医药协会眼视光学分会ꎬ国际眼科协会ꎬ国际智能医

学会眼科专业委员会ꎬ中国医药教育协会眼科影像与

智能医疗专委会ꎬ福建省眼视光学会部分专家起草ꎮ
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ꎬ供临床医师参考ꎮ 尽管专家们进行了广泛的意

见征询和讨论ꎬ但仍有不全面之处ꎮ 本指南所提供的

建议并非强制性意见ꎬ与本指南不一致的做法并不意

味着错误或不当ꎮ 临床实践中仍存在诸多问题需要探

索ꎬ正在进行和未来开展的临床诊疗将提供进一步的

证据ꎮ 随着临床经验的积累和治疗手段的涌现ꎬ未来

需要对本指南定期修订、更新ꎬ为受检者带来更多临床

获益ꎮ
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ３９－ｉｔｅｍ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｖｉｓｕａｌ
Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ( ＮＥＩ ＶＦＱ － ３９). Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２６０(５):１６２３－１６３１.
[１６] Ｗｉｌｍｕｔ Ｋꎬ Ｗａｎｇ Ｓꎬ Ｂａｒｎｅｔｔ ＡＬ. Ｉｎｔｅｒ－ｌｉｍｂ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｎｏｖｅｌ
ｐｅｄａｌｏ ｔａｓｋ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒ. Ｈｕｍ Ｍｏｖ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ８２:１０２９３２.
[１７] Ｃａｌｉａｎｄｒｏ Ｐꎬ Ｉａｃｏｖｅｌｌｉ Ｃꎬ Ｃｏｎｔｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｕｎｋ － ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ
ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎ ｄｕｒｉｎｇ ｇａｉｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｔａｘｉａ. Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ
２０１７ꎬ５７:２５２－２５７.
[ １８ ] Ｎｅｍｍｉ Ｆꎬ Ｃｉｇｎｅｔｔｉ Ｆꎬ Ｖａｕｇｏｙｅａｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
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ｄｙｓｌｅｘｉａꎬ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ
ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ.
Ｃｏｒｔｅｘꎬ ２０２３ꎬ１６０:４３－５４.
[１９] Ｙｕ Ｎꎬ Ｏｕｙａｎｇ ＺＷ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｃｏｌｏｕｒꎬ ｐｏｌａｒｉｔｙꎬ ａｎｄ
ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｄｉｇｉｔａｌ ｉｃｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｓｅａｒｃｈ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. Ｅｒｇｏｎｏｍｉｃｓꎬ ２０２４ꎬ６７(３):４３３－４４５.
[２０] Ｂｈａｓｋａｒａｎ Ｓꎬ Ｆｌｏｒａ Ｊꎬ Ｐｅｒｕｍａｌｓａｍｙ Ｖꎬ Ｄｕｒａｉｒａｊ ＤＣ. Ｖｉｓｕａｌ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉａｌ ｎｅｅｄｓ ｉｎ Ｓｏｕｔｈ Ｉｎｄｉａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ. ２０２２ꎬ７０(４):
１３０７－１３１１.
[２１] Ｓｔｏｃｋｓ ＪＫꎬ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＡＮꎬ ＤｅＢｏｅｒ ＡＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｍｅｍｏｒｙ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｎ Ｖｉｃｔｏｒｉａ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｖａｌｉｄｉｔｙ Ｔｅｓｔ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ: ａ
ｋｎｏｗｎ － ｇｒｏｕｐｓ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｐｐｌ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌ Ａｄｕｌｔꎬ ２０２４ꎬ ３１ ( ４ ):
３２９－３３８.
[２２] Ｌｉｄｓｔｏｎｅ ＤＥꎬ Ｍｏｓｔｏｆｓｋｙ ＳＨ. Ｍｏｖｉｎｇ ｔｏｗａｒｄ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ａｕｔｉｓｍ:
ｖｉｓｕａｌ－ｍｏｔｏｒ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎꎬ ｉｍｉｔａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｓｋｉｌｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２１ꎬ１２２:９８－１０５.
[２３] Ｒｏｎｃｏｎｉ Ｌꎬ Ｖｉｔａｌｅ Ａꎬ Ｆｅｄｅｒｉｃｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒａｌ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｄｒｉｖｉｎｇ
ａｕｄｉｏ － ｖｉｓｕａｌ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａｕｔｉｓｍ. Ｃｅｒｅｂ Ｃｏｒｔｅｘꎬ ２０２３ꎬ ３３ ( ３ ):
５４３－５５６.
[２４] Ｙａｎｇ ＰＸꎬ Ｃｈｅｎ ＹＬꎬ Ｌｉ ＷＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｃｏｌｏｂｏｍａ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２５ꎬ５０ ( ３):
３１４－３１９.
[２５ ] Ｅｚｅｈ Ｅꎬ Ｎｋａｎｇａ Ｅꎬ Ｃｈｉｎａｗａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｕｔｉｎｅ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ: ａ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｔｏ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ. Ｎｉｇｅｒ Ｐｏｓｔｇｒａｄ Ｍｅｄ Ｊꎬ
２０２０ꎬ２７(４):２６８.
[２６] Ｓｎｅａｄ ＭＰꎬ Ｒｕｂｉｎｓｔｅｉｎ ＭＰꎬ Ｊａｃｏｂｓ ＰＭ. Ｔｈｅ ｏｐｔｉｃｓ ｏｆ ｆｕｎｄｕｓ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９２ꎬ３６(６):４３９－４４５.
[２７] Ｍｕｓｔａｆａ ＭＭꎬ Ａｋｒａｍ Ｈꎬ Ｏｌｉｖａ－Ｄｏｍíｎｇｕｅｚ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｅｙｅ ａｎｄ ｅｙｅｌｉｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２６７ ( １１ ):
３４２５－３４２８.
[２８] Ｖｅｒａ Ｊꎬ Ｊｉｍéｎｅｚ Ｒꎬ Ｃáｒｄｅｎａｓ Ｄꎬ Ｒｅｄｏｎｄｏ Ｂꎬ Ｇａｒｃíａ ＪＡ. Ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅꎬ ａｎｄ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｏｆ ｂａｓｋｅｔｂａｌｌ ｐｌａｙｅｒｓ ｖｓ. ｓｅｄｅｎｔａｒｙ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ. Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ９(６):５８７－５９４.
[２９ ] Ｑｉｕ Ｙꎬ Ｘｉｏｎｇ Ｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｖｉｓｕａｌ
Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｔａｒｇｅｔｅｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｎｕｒｓｉｎｇ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄꎬ

２０２３ꎬ２０２３:３５４３７９０.
[３０] Ｍｉｔｓｃｈｋｅ Ｈ. ＥＥＧ ｉｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒ Ｃｌｉｎ
Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ １９６９ꎬ２７(７):６６０.
[３１] Ａｒｔａｎｄｉ ＭＫꎬ Ｓｔｅｗａｒｔ ＲＷ. Ｔｈｅ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ.
Ｍｅｄ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍꎬ ２０１８ꎬ１０２(３):４６５－４７３.
[３２] Ｓｔｏｌｔｚ Ｔ. Ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ｉｎ Ｐｉａｇｅｔ: ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ.
Ｐｓｉｃｏｌｏｇｉａ Ｒｅｆｌｅｘãｏ Ｅ Ｃｒíｔｉｃａꎬ ２０１８ꎬ３１(１):３０.
[３３] Ｂｒｏｗｎ Ｔꎬ Ｈｏｃｋｅｙ ＳＣ. Ｔｈｅ ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ｔｅｓｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ—２ｎｄ ｅｄｉｔｉｏｎ ( ＤＴＶＰ － ２). Ｐｈｙｓ Ｏｃｃｕｐ Ｔｈｅｒ
Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０１３ꎬ３３(４):４２６－４３９.
[３４] Ｈｉｒａｔａ Ｔ. Ｓｉｍｐｌｅꎬ ｎｅａｒꎬ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｏｎ－
Ｐａｒａｌｌｅｌｉｓｍ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｄｅｎｔａｌ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ９(１):１６５－１７０.
[３５ ] Ｌｏ ＳＴꎬ Ｃｏｌｌｉｎ ＰＪＬꎬ Ｈｏｋｋｅｎ － Ｋｏｅｌｅｇａ ＡＣＳ. Ｖｉｓｕａｌ － ｍｏｔｏｒ
ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｐｒａｄｅｒ －Ｗｉｌｌｉ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｊ Ｉｎｔｅｌｌｅｃｔ Ｄｉｓａｂｉｌ
Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ５９(９):８２７－８３４.
[３６] Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ｓｒｉｇａｎｅｓｈ ＳＳ. Ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ.
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ７２(９):１２３６－１２４３.
[３７] Ａｌｗａｓｈｍｉ Ｋꎬ Ｍｅｙｅｒ Ｇꎬ Ｒｏｗｅ ＦＪ. Ａｕｄｉｏ － ｖｉｓｕａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｖｉｓｕａｌ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔ:
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ４３(４):２２９９－２３２１.
[３８] Ｇｏｏｄｍａｎ Ｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ－ｍｏｔｏｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃａｌｌｙ
ｈａｎｄｉｃａｐｐｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｒｅｈａｂｉｌ Ｌｉｔꎬ １９７３ꎬ３４(１０):２９９－３０４.
[３９] Ｙａｎｇ ＸＪꎬ Ｈｕｏ ＳＴꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘ. Ｖｉｓｕａｌ － ｓｐａｔｉａｌ ｓｋｉｌｌｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ａｒｉｔｈｍｅｔｉｃ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅａｓｏｎｓ: ａ ｔｈｒｅｅ － ｗａｖｅ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｅｘｐ Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０２１ꎬ２０８:１０５１４２.
[４０] Ｌｕ ＪＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＷꎬ Ｌｉ ＹＪ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｍｍｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃｏｎｆｌｉｃｔ
ｉｎ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｂｌｅｍ ｓｏｌｖｉｎｇ ｉｎ ｃｌａｓｓｒｏｏｍｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０２３ꎬ
１４:１２１６６５２.
[４１] Ｓｕｃｈｏｆｆ ＩＢ. Ｖｉｓｕａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｊ Ａｍ Ｏｐｔｏｍ Ａｓｓｏｃꎬ １９７９ꎬ
５０(１０):１１２９－１１３５.
[４２] Ｐａｎｇ Ｂꎬ Ｌｉ ＱＷꎬ Ｑｉｎ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
２０２０ꎬ９９(７):ｅ１９１０２.
[４３] Ｂｅｌａｖｙ ＤＬꎬ Ｖａｎ Ｏｏｓｔｅｒｗｉｊｃｋ Ｊꎬ Ｃｌａｒｋｓｏｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｉｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ｉｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ: Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｉｏｂｅｈａｖ Ｒｅｖꎬ ２０２１ꎬ１２０:１００－１０８.
[４４] Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ ＪＳꎬ Ｄａｖｉｅｓ ＬＮ. Ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ: ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ６８:１２４－１４３.
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