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Abstract 

Blindness and low vision of children are one priority of Vision 2020’s “Global Initiative for the 
elimination of Avoidable Blindness: The Right to Sight” initiatives. The Ministry of Health is also 
promoting “Low vision examinations, diagnosis and suitable rehabilitation techniques” as one of 
the “100 items in Ten Years” project. This paper will review children with low vision: early inter-
vention theories, evaluation and key points of functional visual acuity, characteristics of low vision 
children, commonly used types and traits of vision devices, rehabilitation importance, training 
content and existing problems faced. 
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摘  要 

儿童盲和低视力是视觉2020“消灭可避免盲，享有看见的权利”的重要内容之一。“低视力检查，诊断

和康复适宜技术”也是卫生部“十年百项”推广项目。本文将对儿童低视力早期干预理论机制，功能性

视力评估的项目及要点，儿童低视力的特点，常用助视器的种类和特点，康复训练内容要点及康复意义
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及存在问题做一综述。 
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1. 引言 

视觉器官是人类最重要的感觉器官，视力损伤将对个人的工作生活造成严重影响。全世界大约有 700
万低视力儿童，平均每年新增 50 万盲童[1]。全球低视力儿童人数大约是失明儿童人数的 12 倍之多，在

防治视力损害和失明的全球经济成本中，约三分之一来源于儿童[2]。据推算，我国视力残疾人数约 2003.5
万人，总患病率为 1.53%，其中视觉残疾儿童占视力残疾总人数 1.56% [3]。低视力儿童虽然只占低视力

人口的一小部分，但由于儿童存活年数多，致残时间长，这对家庭和社会是一个巨大的负担[4]。 

2. 早期干预的理论机制 

儿童在视觉发育的一段时期内，视皮质具有高度的可塑性，不断巩固的视觉经历对视皮质的发育至

关重要[5]。 

2.1. 神经生物学理论 

在发育的关键期内，视觉皮层的可塑性非常高，视觉经验可以使其发生永久性广泛性的改变[6]。有

研究表明，对部分皮质盲的患者进行重复的视觉刺激后可以提高他们的视功能[7]。 

2.2. 发育理论 

利用“相互影响模型”研究显示，婴儿、家人和环境相互影响。正常小儿的视觉发育是在对周围环

境不断“看”的过程中形成的[5]。另外，Burton 等[8]发现视力的减少或丧失并不会导致视觉皮层永久的

丧失活动，视觉发育与其他感觉的发育有着密切的关系。而中国科学院心理研究所也发现视觉背侧通路

与嗅觉系统亦可能存在交互作用[9]。Goldreich 等[10]的研究证实视觉与触觉认知在低视力患者中存在交

互作用，视觉发育是一个持续的过程，有一些区域，如视网膜定位区和突触连接部位，即使是到了成人

期仍然可以发生一些改变[11]。 

3. 功能性视力及儿童低视力视功能评估 

功能性视力是指为了特殊目的而对视功能的使用，描述的是与视觉相关的活动中人的功能情况[12]。
Colenbrander [13]认为随着适当的康复干预，相同视功能者的视觉使用能力有着相当大的不同。功能性视

力是使用视觉有助于来提高低视力人群的视觉效率的能力[14]。 

3.1. 低视力儿童的视觉损害功能评估从以下几个方面 

1) 视力检查：视力检查多年来一直是衡量低视力患者。视觉能力的主要检查方法，同时也是低视力
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诊断、观察病情进展情况，处理的主要参考指标[15]。2) 屈光检查：低视力儿童应常规进行屈光矫正并

配合使用助视器[16]。3) 对比敏感度：视力残疾儿童，由于存在较严重的眼部疾患，常使多种视功能受

到影响，单一的视力(视敏度)已不能全面准确反映视觉损害的程度，需要由多项视功能体现[15]。视力检

查只能反映眼底视网膜黄斑中心凹分辨高对比度且细小目标的功能，而不能估测患者的自理能力及对周

围环境不同对比度的分辨适应能力。对比敏感度检查不仅包括有高对比度，细小目标，还有低对比度，

粗大目标[17]。它被认为比视力更能全面反映视功能。这对低视力患者的正确评估更为重要[17] [18] [19]。
王雁等研究[15]结果显示在低视力患者中，影响低对比度的分辨力的眼病有视网膜色素变性、白化病、青

光眼及各种原因的视神经萎缩等。而在先天性白内障则因程度不同而产生的对比度影响不同。L. Hyva-
rinen [20]认为表情的识别是属于典型的低空间频率对比敏感度的日常活动，在视残儿童康复中，常发现

具有相同视力的人，学习和运动能力可有较大的差异，他们的视功能可有较大的不同[21]。4) 色觉：反

映人眼视觉系统空间敏感度。虽然单纯色觉障碍对健康儿童可能无明显影响。但对视残儿童则意义不同。

如果合并其他疾病可能使视觉问题更突出。考虑色觉不正常可能会通过造成视觉混淆而影响其他视功能

的发育[15]。在日常生活中，颜色常常作为各种信号，识别标志以使某些被观察目标更加显著，同对于形

觉的感知一样，对色觉的感知也是功能性视力的重要方面。盛欢等结果[22]表明：对于视网膜色素变性患

者，其色觉呈现异常改变。对于视神经萎缩患者来说，其视力的损害与其色觉的损害不平行，这提示在

功能性视力的评估与干预时应分别予以考虑。5) 双眼视：双眼视觉是一种精细复杂的的生理机制。在内

外环境的因素的影响下，容易遭到破坏而产生紊乱[15]。国内文献报道出生 5 个月的婴幼儿已具有一定的

双眼视功能，出生 3 个月时已具有相当好的双眼视功能和立体视功能[23]；国外文献提示出生后 14 个月

内是双眼视功能发育的关键期[24]。因此，双眼视功能的重建应在此关键期内。王雁等研究结果[15]表明，

作为较初级的双眼视觉投射检查结果显示仍有 74.43%的儿童具备双眼视功能；对存在双眼视的儿童，双

目助视器可能比单目助视器明显提高视功能。说明视残儿童虽有较严重的视力损害但仍存在双眼视的可

能。但拥有双眼视的更高级部分—立体视的人则相对较少。在来坚等对研究[25]中，儿童白内障术后不同

双眼视功能者的手术年龄及不同双眼视功能者术后 BCDVA 比较，差异有统计学意义(p < 0.05)。Fay [26]
曾提出，在测定低视力儿童视功能时应进行双眼测试，可能会对康复起到意想不到的结果。Rundstrom [27]
认为，检查双眼视还有助于了解近视力的情况。这些均说明正确评价双眼视的重要性。在评估低视力儿

童视觉损害程度及残存视力时，应强调用总体结合，综合评价，寻找出特点，提出特异的康复方法和手

段。 

3.2. 功能性视力的评估 

在功能性视力评估中，主要表现：1) 交流；2) 空间定向和移动；3) 日常生活活动；4) 持续的近距

离任务：读书、写字[14]。对于婴幼儿还要注意其他功能的发育情况，如听觉、触觉、嗅觉、运动能力及

智力情况等，这有利于对合并有其他残疾的低视力儿童进行综合性评估[28]。对于低视力儿童的功能性视

力评估，各国低视力专家作了大量的研究。有学者[29]对 3~6 岁的低视力儿童在学校环境内进行了功能

性视力的评估。我国孙葆忱[30]研究应用 LV-prasad 功能性视力调查问卷包括与视觉使用密切相关的 19
个问题，曾用于在视力损害儿童中进行功能性视力的评估。但笔者认为随着日常生活方式的改变问卷的

某些主观问题还需再行调整。 

4. 儿童低视力的特点 

我国目前尚缺乏针对儿童低视力康复的专业人士，从事儿童视觉康复的人员要具备小儿眼科专业知

识和专业技能，了解儿童期视觉发育的特点。儿童视觉发育的特点为 0~2 岁是婴儿眼球快速发育的时期，
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该时期是视觉发育的可塑期。在出生第一年常见的眼部异常有先天性白内障、早产儿视网膜病变、先天

性青光眼、视网膜母细胞瘤，以及脑损伤可以造成严重威胁视觉的眼部问题等；此后，儿童期眼部疾患

常见的病种有斜视、弱视、屈光不正及葡萄膜炎等[31]。 
低视力儿童与成人相比，有其自身特点：1) 仅有短暂或根本没有视觉经验，缺乏建立视觉记忆的基

础，这一根本性差异导致低视力儿童与成人低视力所患眼病可能一样，后果却可能完全不同[4]；2) 低视

力儿童往往意识不到自己有视觉缺陷，其调节力强，有+8D~+10D，甚至到+14D，能自然利用残余视力；

3) 视残儿童还常因合并其他生理缺陷，视觉功能损伤影响其它功能，在心理和智力发育上都存在障碍；

4) 有些先天性异常的患儿如先天性白内障，先天性青光眼尽管经过手术治疗，视力也不会即刻恢复，仍

是低视力患儿；5) 对助视器敏感性强；为了弥补视觉上的不足，在治疗过程中需要比正常儿童多训练其

他感觉来获得外界信息，比如：听觉与触觉训练等，通过训练，使用残余视力、认识和理解周围的环境

及提高独立生活的能力；6) 康复所需时间比成人长、花费大；脱离儿童群体，参与社会竞争困难；7) 需
要全社会关注，视觉康复与教育康复需结合并重。 

5. 助视器的种类及特点 

助视器是能够改善或提高低视力患者视觉及活动能力的任何一种装置或设备。远用助视器称为望远

镜，是低视力患者用来观察远处的物体。近用助视器称为放大镜，使低视患者用来观察近距物体。Fonda 
[32]指出，对手术及药物治疗无效的低视力患者中 50%以上可通过助视器提高视力，而且这也是提高患

者视力的最后一次机会。多篇文献报道[16] [33] [34]，助视器康复的对象可以从低视力范围扩展到 0.01
甚至以下的盲童。光学远用助视器通过缩短目标与眼之间的距离使视网膜成像扩大来增加患者的远视力，

这种方法对视野大小，图像质量及亮度均无明显影响[12]。它适用于静止不动的情况，但其视野小，运动

速度较正常快，而且是反方向运动，这就需要有一个训练过程。实践证明低视力患者要看清 1 m 至无限

远处的目标仅有远用助视器是可行的[35]。患者基础视力越好，其使用助视器后的视力也明显更高。 
目前远用光学助视器有单目望远镜，双目望远镜及眼镜式望远镜。双目望远镜相比较于单目望远镜

的主要优点在于可以像框架眼镜一样直接配戴，不需要长时间用手托举，更加便捷实用，给通过看黑板

学习的低视力儿童创造更多的学习机会[36]。但其主要局限为重量重，视野小，在夜间更难看清东西；周

边视野被遮挡，无法保证在配戴望远镜的条件下安全行走。望远镜助视器能显著改善总体生活质量，但

并不能取代正常眼的功能[34]。郑远远等[37]研究显示临床上，低视力儿童的家长喜欢为孩子选用双筒眼

镜式望远镜助视器，而成年人更偏爱单筒便携式望远镜，因携带方便。 
近用放大镜包括立式放大镜、Visolett 放大镜、手持双焦放大镜、手持照明放大镜、Fresnel 放大镜等

以及电子助视器。适用于希望改善近(中)距离视力的患者[38]。由于儿童调节能力强，在+8~+10D 之间，

<10 岁的患儿多数不需要近用助视器。Faye 认为 > 10 岁的患儿由于调节能力有所下降，以及课文字体变

小，才需配近用助视器[39]。助视器对于阅读效能的提高是显而易见的[40]。近用光学助视器携带方便，

价格低廉，但其不足之处：① 工作距离近。② 近用光学助视器放大倍数越高，屈光度数越高，视野越

小，每次能看到的字符个数减少，常会出现错行，导致阅读速度减慢；③ 近用光学助视器还需手动调焦，

否则会出现成像的畸变和色散，影响成像质量；④ 某些患者由于头、手或放大镜本身阻挡了光线．导致

阅读时很难获得充足的照明。相比较，近年随着电子科技的发展新型电子助视器可以提供更高的放大倍

率，大视野，更自然的阅读姿势和可变的工作距离，不会出现成像的畸变和色散等现象。在向武等研究

[41]中电子助视器在阅读速度、阅读持续时间、阅读距离都明显优于光学助视器，而且更受低视力学生的

喜爱。这和 Goodrich 和 Kirbv [42]的研究一致：对严重视觉受损的患者来说，电子助视器能提供更快的

阅读速度和更持久的阅读时间。以往多项研究显示，给予低视力患者合适的助视器和相应的助视器使用
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训练。可以极大地提高。低视力患者的日常生活能力和生活质量[43]。 

6. 视功能康复训练 

视觉的发育不能自然产生，对于视功能受到损害的儿童，必须通过训练才能获得视觉使用能力。基

本的视觉技能包括固视、追踪、扫视和辨认细节能力等，而交流、阅读和日常生活活动等是对这些基本

视觉技能的综合运用[14]。对于婴幼儿的视功能训练，要根据不同发育阶段及评估结果采取不同的训练方

案。1 岁左右，训练认识和注意能力，2~3 岁时训练辨别物体的能力，并且在训练过程中根据实际情况及

时调整训练计划[44]。经过简单训练后可进一步施行较高级的视觉训练，包括视觉记忆，视觉终止，视觉

联合及视觉组织的训练。还有其他感觉的训练，包括听觉，触觉，触–运动知觉，嗅觉与味觉训练，自

我照顾或独立生活能力的训练[45]。对低视力儿童尽可能地在生活环境中教授一些视觉技巧，增加其视觉

经历非常重要，过程中需鼓励及展示技巧，以增加儿童学习的时间和机会，使其更易熟悉和掌握这些技巧。 
在视觉训练过程中，应注意以下问题：提醒阅读距离，视野的影响，增加照明，以及合适的心理调

整。于旭东等研究[46]结果显示已使用助视器进行阅读的低视力患儿，经过视觉训练和不同大小字体的阅

读训练后，能提高患儿的阅读速度。对低视力儿童进行多感觉统合训练，亦有可能促进其视觉皮层的发

育，整合各种感觉信息。 

7. 康复意义及存在问题 

儿童低视力康复面临的一些问题[47]：儿童低视力康复三级服务网络不完善；儿童低视力康复的辅助

产品种类少、质量不高，对助视器认识不足、缺少正确指导；对助视器过度依赖、错误使用。低视力儿

童教育问题面临一定挑战，随班就读面临着现实的问题。曹紫玄等在“对我国儿童低视力康复的一些思

考”一文中[47]指出目前对儿童低视力康复工作的错误认识有：认为低视力康复的目的只是提高视力以及

不重视多种感觉的促通，剥夺了孩子早期视觉经验。建议通过增强儿童低视力康复意识，为儿童提供各

种看的机会，帮助他们掌握视觉技巧，学会视觉操作，提高利用自身残余视力的能力。鼓励低视力儿童

参与活动，使他们能够更好地融入到日常生活中，为日后的适应社会打下基础。同时加强跨学科协作，

完善低视力康复服务系统，指导低视力儿童使用残余视力和助视器，扩大低视力康复的服务系统和加强

人才培养[32]，从而提供全面的、具有针对性的服务。鼓励低视力康复辅助产品的开发与创新能力。我国

低视力康复服务体系的建设目前所面临的问题不是几个简单的技术性问题，而是社会组织管理与社会保

障体系建设的问题，其中，目前医疗机构低视力门诊的建设和开放的、以及可以面向社会服务的非医疗

性专业康复机构的建设，是我国低视力康复体系建设工作中必须要解决的 2 个关键性问题[48]。 
重视低视力患儿的诊治与康复，是社会进步与文明的表现。儿童低视力康复是一系列多方位配合的

长期工程。低视力康复或视觉医疗理论体系和实践，是一门不同于传统眼科医疗的理论与实践体系：需

要在传统眼科医疗的基础上，作为一个新的眼科专业领域进行研究和发展[48]。以推动“视觉 2020，享

有看见的权力”行动，实现低视力儿童的视觉康复。 
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