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Abstract
誗AIM: To investigate the leading causes of blindness and
low vision in Yanta district of Xi蒺an city in 2015.
誗METHODS:Totally 340 cases of vision impaired patients
who were authenticated in our hospital in 2015 were
analyzed in this research.
誗RESULTS: The leading causes of blindness and low
vision were high myopia (24. 7%), glaucoma (13. 5%),
diabetic retinopathy ( 11. 8%), macular degeneration
(9郾 7%) and keratopathy (5. 3%) .
誗CONCLUSION: The most important reasons of visual
disability in Yanta district of Xi蒺an city were high myopia,
glaucoma and diabetic retinopathy. Since all the causes are
avoidable, a planned prevention is highly recommended
to decrease the prevalence of avoidable blindness.
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摘要
目的:调查分析 2015-01 / 12 西安市雁塔区残疾人致盲和
低视力原因。
方法:对 2015-01 / 12 来我院鉴定的 340 例视力残疾患者
资料进行整理,分析致盲和低视力原因。
结果:共鉴定出 340 例视力残疾患者,病因依次为高度近
视( 24. 7% )、 青 光 眼 ( 13. 5% )、 糖 尿 病 视 网 膜 病 变
(11郾 8% )、黄斑病变(9. 7% )、角膜病(5. 3% )。

结论:西安市雁塔区视力残疾原因主要为高度近视、青光
眼、糖尿病性视网膜病变,均为可避免盲。
关键词:盲;低视力;数据分析
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2017. 4. 38

引用:杨圆圆,赵文军,张永康. 西安市雁塔区残疾人致盲和低
视力原因分析. 国际眼科杂志 2017;17(4):737-739

0 引言
摇 摇 我国是世界上视力残疾患者最多的国家之一。 世界
卫生组织估计,到 2010 年我国的低视力患者约为 6 700 余
万,占全球低视力的 27. 3% ;盲约 820 余万,占全球盲人的
20. 9% [1]。 视力残疾已成为严重威胁我国人民健康且亟
待解决的公共卫生问题。 我院眼科自 2006 年成为西安市
雁塔区视力残疾鉴定唯一指定单位,而在第一线的门诊工
作调查低视力患者的患病原因及各因素分布,可以为低视
力康复工作提供依据及工作重点。 现对 2015-01 / 12 我院
鉴定出的盲和低视力患者进行调查,分析视力损害的主要
原因和变化趋势。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 西安市雁塔区位于西安市城南,共 118 万人
口。 我院眼科门诊承担本区视力鉴定工作,由指定主任医
师询问病史、进行专科检查,将资料及结果填入鉴定表,归
档保管。 2015-01 / 12 来我院鉴定为视力残疾的患者共
340 例,男 151 例,女 189 例。
1. 2 方法
1. 2. 1 检查方法摇 (1)视力:采用国际标准视力表检查裸
眼及矫正视力,并用 Topkon RM-8800 电脑验光仪验光,
专业 验 光 师 判 断 最 佳 矫 正 视 力。 ( 2 ) 视 野: 采 用
humphrey720i 型视野计测量中心 30毅视野。 (3) 用裂隙
灯、眼底镜、非接触性眼压计进行眼科一般检查。 (4) B
超:对扩瞳后仍看不清眼底者行 B 超检查眼底情况。 (5)
对怀疑伪盲者行视觉电生理检查。
1. 2. 2 视力分类标准摇 采用世界卫生组织 1973 年提出
的盲和低视力的分类标准:一个人较好眼的最佳矫正视
力<0. 05 或中心视野半径<10毅时为盲;较好眼的最佳矫
正视力为 0. 05 ~ <0. 3 时为低视力。 对于可以手术治疗的
患者不予鉴定而是建议其手术。
1. 2. 3 资料分析摇 如双眼为不同眼病致残,则以最后残眼
的致残原因为病因;如合并不同眼病,则以主要致残眼病
为病因纳入统计。 分析致盲和低视力原因。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS11. 0 软件进行统计学处理。
计数资料以眼(% )表示,组间差异采用卡方检验进行统
计学分析。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 西安市雁塔区视力致残原因摇 各类疾病的低视力和
盲的比率存在显著统计学差异( 字2 = 87. 51,P< 0. 01),盲
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和低视力的比率为 1 颐2. 27。 共鉴定出 340 例视力残疾患
者,病因依次为高度近视(24. 7% )、青光眼(13. 5% )、糖
尿病视网膜病变(11. 8% )、黄斑变性 (9. 7% )、角膜病
(5郾 3% ),见表 1。
2. 2 视力残疾患者的年龄分布 摇 随着年龄的增加,盲的比
例明显增高。 低视力组中 60 岁以上的发病最多(表 2)。
各年龄组盲和低视力比率无显著性差异(字2 = 1. 720,P >
0郾 05)。 男性低视力患者 95 例,盲 56 例;女性低视力患者
141 例,盲 48 例。 女性盲人比例较男性低(P<0. 05)。
2. 3 不同年龄致残原因分布 摇 对因高度近视、青光眼、糖
尿病性视网膜病变、黄斑变性、视网膜色素变性、角膜病致
残人数按年龄分成统计后见表 3。
2. 4 60 岁以上老年人视力残疾原因摇 60 岁以上老年人视
力残疾原因见表 4。 60 岁以上老年人占总数 46. 2% ,病因
依次为:高度近视(24. 2% )、青光眼(18. 5% )、糖尿病性
视网膜 病 变 ( 11. 5% )、 黄 斑 变 性 ( 10. 2% )、 白 内 障
(8. 9% )。
2. 5 各主要病因年龄性别分布摇 高度近视致残者中,男 28
例,女 56 例,年龄 25 ~ 80 岁。 高度近视的致残率随年龄的
增高而增高。 高度近视并发视网膜脱离 15 例,高度近视合
并白内障 5 例。 青光眼是最主要的致盲原因(19郾 2%)。 因
青光眼致残者中,男 24 例,女 22 例,年龄 28 ~ 81 岁。 青光
眼的致残率随年龄的增高而增高。 因视网膜色素变性致残
者男 11 例,女 7 例。 16 岁以下儿童视力残疾原因为先天性
眼病 5 例,其中包括先天性白内障术后 2 例、脉络膜缺损 1
例、弱视 1 例、眼白化病 1 例;共计 7 例。
3 讨论
摇 摇 我国 2006 年残疾人抽样调查显示有视力残疾患者约
1 696 万,其中盲人 579 万,低视力约 1 117 万,并且随着人
口增长和老龄化,每年新增盲人病例在 45 万以上,低视力
135 万,即在我国每分钟会出现 1 例盲人,3 例低视力患
者[2]。 如何防治盲与低视力,是眼科工作者的重要课题。
了解视力残疾的致残原因,不仅为预防盲与低视力提供重
要的参考资料,更为下一步盲与低视力的康复指明方向。
摇 摇 2006 年我国进行第 2 次残疾人抽样调查结果显示,
我省视力残疾的总患病率为 1. 12% ,其中双眼盲的患病
率为 0. 42% ,双眼低视力患病率 0. 69% 。 视力残疾的主
要致残原因依次是白内障 (48. 72% ),屈光不正、弱视
(17. 70% ), 视网膜、 色素膜病变 ( 11. 60% ), 角膜病
(10郾 87% )和青光眼(9. 52% ) [3]。 近年来,我省大力开展
了以防治白内障为主的防盲治盲工作,我院更是推出了全
省范围免费白内障项目并取得了积极的效果。 本次通过
对西安市雁塔区 2015 年鉴定的盲和低视力患者分析发
现,白内障、角膜病等可致盲的患病率已经明显下降,并且
随着人口老龄化的加剧和生活方式的改变,高度近视、糖
尿病性视网膜病变和黄斑变性的患病率有明显的上升。
不可否认的是,由于门诊的局限性,调查对象更依赖患者
主动性,可能遗漏较多更加年长行动不便、合并其他严重
残疾和信息闭塞的患者。
摇 摇 本次调查显示高度近视已成为西安市雁塔区最主要
的视力致残原因(24. 7% ),也是 30 岁以上人群主要低视
力原因,但不是盲的主要原因。 这与上海浦东新区 2004
年调查数据(30. 4% )类似[4]。 而近年来更多国内的大样
本调查研究显示,高度近视已成为视力损害的第 2 位
原因[5-7]。

表 1摇 2015 年西安市雁塔区视力致残原因 例(% )

致残疾病
残疾等级

低视力 盲
累计

高度近视 71(30. 1) 13(12. 5) 84(24. 7)
青光眼 26(11. 0) 20(19. 2) 46(13. 5)
糖尿病性视网膜病变 28(11. 9) 12(11. 5) 40(11. 8)
黄斑变性 32(13. 6) 1(1. 0) 33(9. 7)
视网膜色素变性 2(0. 8) 16(15. 4) 18(5. 3)
角膜病 7(3. 0) 10(9. 6) 17(5. 0)
其他眼底病变 7(3. 0) 9(8. 7) 16(4. 7)
白内障 8(3. 4) 6(5. 8) 14(4. 1)
弱视 12(5. 1) 1(1. 0) 13(3. 8)
先天性眼病 9(3. 8) 3(2. 9) 12(3. 5)
缺盘 10(4. 2) 1(1. 0) 11(3. 2)
眼外伤 10(4. 2) 0 10(2. 9)
中枢性视神经萎缩 5(2. 1) 4(3. 8) 9(2. 6)
视网膜脱离 4(1. 7) 3(2. 9) 7(2. 1)
葡萄膜炎 3(1. 3) 0 3(0. 9)
中毒 1(0. 4) 2(1. 9) 3(0. 9)
眼白化病 0 2(1. 9) 2(0. 6)
眼球萎缩 0 1(1. 0) 1(0. 3)
眼部肿瘤 1(0. 4) 0 1(0. 3)

总计 236(100) 104(100) 340(100)

表 2摇 视力残疾患者的年龄分布 例

年龄(岁)
残疾等级

低视力 盲
合计

臆15 4 3 7
16 ~ 7 3 10
30 ~ 15 5 20
40 ~ 37 15 52
50 ~ 68 26 94
60 ~ 105 52 157

合计 236 104 340

表 3摇 按年龄分成统计 例

年龄(岁) 高度近视 视网膜色素变性 青光眼 白内障 黄斑变性 弱视

臆29 2 2 1 0 0 5
30 ~ 4 1 1 0 1 3
40 ~ 14 3 5 0 4 1
50 ~ 26 6 10 0 12 3
60 ~ 38 6 29 14 16 1

合计 84 18 46 14 33 13

摇 摇 据报道,高度近视性视网膜病变在陕西农村的发病率
高达 1. 3% ,并随年龄的增长而显著增加[8]。 高度近视导

致视力障碍的原因主要是引起严重的眼底病变,如黄斑劈
裂、黄斑裂孔、视网膜脱离、脉络膜新生血管、黄斑萎缩
等[9];还有部分高度近视患者未及时有效矫正屈光不正、
屈光参差等而形成弱视。 近视发病率在我国迅速增长并
且年轻化[10],老龄化社会的来临也引起高度近视性视网

膜病变患病率及其并发症的增加。 在这种情况下,对近视
的防治应该提起重视,进一步采取更为有效的预防治疗
措施。
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表 4摇 60 岁以上老年人视力残疾原因 例(% )

致残疾病
残疾等级

低视力 盲
累计

高度近视 30(28. 8) 8(15. 1) 38(24. 2)
视网膜色素变性 1(1. 0) 5(9. 4) 6(3. 8)
青光眼 16(15. 4) 13(24. 5) 29(18. 5)
白内障 8(7. 7) 6(11. 3) 14(8. 9)
黄斑变性 16(15. 4) 0 16(10. 2)
弱视 0 1(1. 9) 1(0. 6)
糖尿病性视网膜病变 13(12. 5) 5(9. 4) 18(11. 5)
其他眼底病变 2(1. 9) 6(11. 3) 8(5. 1)
角膜病 5(4. 8) 6(11. 3) 11(7. 0)
视网膜脱离 2(1. 9) 1(1. 9) 3(1. 9)
先天性眼病 0 0 0
眼球萎缩 0 1(1. 9) 1(0. 6)
葡萄膜炎 0 0 0
中枢性视神经萎缩 0 1(1. 9) 1(0. 6)
眼白化病 0 0 0
眼外伤 2(1. 9) 0 2(1. 3)
眼部肿瘤 1(1. 0) 0 1(0. 6)
中毒 0 0 0
缺盘 8(7. 7) 0 8(5. 1)

合计 104(100) 53(100) 157(100)

摇 摇 本资料显示糖尿病性视网膜病变和黄斑变性均成为
此地区视力残疾的主要原因,分别位列第 3 位和第 4 位,
同样也是 60 岁以上老年人主要致残原因。 这二者的发病
率逐年增高,与当今社会老龄化趋势密切相关。 据调查,
西安市成年人糖尿病的患病率比较高,而糖尿病患者知晓
率、治疗率和控制率偏低[11]。 对于原发慢性病的三级预
防极为重要,开展社区及初级卫生保健工作,包括眼部定
期检查将会降低各种老年病、慢性病的致盲率。 而光学相
干断层扫描( optical coherence tomography,OCT) [12-13]、眼
底荧光血管造影法等检查方法的发展和普及,各种治疗方
法如抗 VEGF 药物球内注射[14]、眼底激光光凝术的广泛
应用,使得我们能够早期发现及治疗糖尿病性视网膜病变
和黄斑变性。
摇 摇 总之,本调查资料显示出的本地区主要视力残疾原因
较之全省 2006 年抽样调查结果有显著改善。 近年来,我
国的防盲治盲工作取得了重大的进展,每年白内障手术数

已超过了白内障盲的发生数,这一历史性的转变,标志着
我国已初步控制了盲人数的增加[15]。 本次调查发现白内
障引起的视力残疾比率为 4. 1% ,这与多年以来在本地区
经济快速发展、开展以白内障为主的防盲治盲工作及白内
障免费治疗均有较大关系。 但城市的快速发展、生活方式
的剧变也使得糖尿病性视网膜病变、黄斑变性和高度近视
等原因造成的视力残疾所占比重明显升高,这些疾病现今
均未有特别有效的治疗方法。 在积极开展可治愈盲的复
明工作同时,早期防治可避免盲工作仍任重而道远。
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