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摘要
目的:分析 ２０１９－２０２２ 年上海市杨浦区视力残疾患者致盲
和低视力的原因ꎮ
方法:采用横断面研究方法ꎬ选取 ２０１９－０４ / ２０２２－１２ 于上
海市杨浦区控江医院参加视力残疾评定的患者 １ ６０４ 例
为研究对象ꎬ由经过培训的医生确定视力残疾的等级和主
要致盲和低视力的原因ꎮ
结果:共鉴定出视力残疾患者 ８０４ 例ꎬ６０ 岁及以上者占
８７.３１％ꎮ 致 残 病 因 依 次 为 高 度 近 视 性 视 网 膜 病 变
(３０.４７％)、年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( ２３. ２６％)、 青 光 眼
(１７.０４％) 和 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( １１. ０７％)ꎮ 青 光 眼
(３６.９６％)是首位致盲病因ꎮ
结论:视力残疾患者以 ６０ 岁及以上老年人为主ꎬ应多关注
老年人ꎬ针对不同眼部疾病采取分级分类的综合防治和康
复手段ꎬ早发现、早干预ꎬ减少视力残疾的发生ꎮ
关键词:视力残疾ꎻ盲ꎻ低视力ꎻ老年人ꎻ高度近视ꎻ青光眼
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０引言
人类获取的信息约 ８０％来自视觉[１]ꎮ 视力残疾是指

由于各种原因导致患者的双眼视力低下或视野缩小ꎬ因不
能矫正ꎬ以致影响患者正常的日常生活和社会参与[２]ꎮ 多
数眼病存在视觉器官的损伤和功能丧失ꎬ对患者及其家庭
和社会产生很大影响[３]ꎬ已成为全球严重的公共卫生、社
会和经济问题之一[４]ꎮ 随着人类预期寿命的增长和人口
老龄化的加剧ꎬ盲和低视力的人数逐渐增加[５]ꎬ视力残疾
主要致盲疾病种类也在不断发生变化ꎮ 本研究纳入
２０１９－２０２２年上海市杨浦区鉴定出的盲和低视力患者ꎬ分
析杨浦区视力残疾患者的年龄、性别构成和主要致残病
因ꎬ以便更好地为杨浦区防盲治盲和低视力康复工作提供
对策和参考ꎮ
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１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 选取 ２０１９－０４ / ２０２２－１２ 在上海
市杨浦区控江医院接受视力残疾鉴定的患者 １ ６０４ 例为
研究对象ꎮ 纳入患者均来自杨浦区ꎬ临床资料完整ꎮ 本研
究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ通过上海市杨浦区控江医院伦
理委员会审查(批准号:ＬＬ－２０２３－ＫＹ－２１)ꎮ
１.２ 方法 　 由经过统一培训的专业眼科医师对每位患者
进行全面的眼科检查ꎬ包括询问病史、最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)、眼前节、视野、眼底、电生理检查等ꎮ 视力使用
国际标准 对 数 视 力 表 检 查 双 眼 ＢＣＶＡꎻ 屈 光 度 使 用
ＡＲＫ－１ ａ电脑验光仪测量ꎻ眼压使用非接触式眼压计
(ＣＴ－１Ｐ电脑眼压计)检查ꎻ眼前节采用裂隙灯检查ꎻ眼底
检查采用眼 Ｂ 超(Ａ 超 Ｂ 超 ＵＢＭ 一体机)检查ꎻ光学相干
断层扫描(ＯＣＴ)检查采用海德堡 ＯＣＴ 仪检查ꎻ视野采用
７２０ｉ 视野分析仪检查ꎮ

视力残疾鉴定标准:视力残疾均针对双眼而言ꎬ若双
眼视力不同ꎬ则以视力较好眼为准ꎮ 根据我国 ２０１１ 年公
布的视力残疾的国家标准[２]ꎬ将视力残疾分为四级:(１)
一级ꎬ较好眼最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)为无光感－<０.０２ꎬ或
视野半径小于 ５°ꎻ(２)二级ꎬ较好眼 ＢＣＶＡ 为 ０.０２－<０.０５ꎬ
或视野半径小于 １０°ꎻ(３)三级ꎬ较好眼 ＢＣＶＡ 为 ０. ０５ －
<０.１ꎻ(４)四级ꎬ较好眼 ＢＣＶＡ 为 ０.１－<０.３ꎮ 其中ꎬ盲为视
力残疾一级和二级ꎬ低视力为视力残疾三级和四级ꎮ 视野
以注视点为中心ꎬ视野半径小于 １０°者ꎬ无论其视力如何
均属于盲ꎮ 如果白内障为主要致残原因ꎬ则不予评定残
疾ꎬ建议其行白内障手术后再参加评定ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 进行统计学分析ꎮ 计数
资料采用 ｎ(％)表示ꎬ盲和低视力的病因差异分析采用 χ２

检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 视力残疾情况 　 本研究纳入接受视力残疾鉴定的患
者 １ ６０４ 例ꎬ鉴定为法定视力残疾并明确诊断的患者 ８０４
例 ( ５０. １２％)ꎬ 其 中 男 ３８９ 例 ( ４８. ３８％)ꎬ 女 ４１５ 例
(５１.６２％)ꎬ年龄 ６－９７(平均 ７０.２４±１１.５２)岁ꎮ 视力残疾
患者 ８０４ 例中ꎬ四级视力残疾者占比最大ꎬ超过半数
(４３１ / ８０４ꎬ５３. ６１％)ꎬ 其次为三级视力残疾 ( １４３ / ８０４ꎬ
１７.７９％)ꎬ再次是一级(１１５ / ８０４ꎬ１４.３０％)和二级视力残疾
(１１５ / ８０４ꎬ１４.３０％)ꎻ盲 ２３０ 例(２８.６１％)ꎬ低视力 ５７４ 例
(７１.３９％)ꎬ低视力和盲的比例为 ２.５０∶ １ꎬ见表 １ꎮ 不同年
龄患者的视力残疾等级分布情况见图 １ꎮ
２.２视力残疾患者的年龄和性别分布　 本研究中ꎬ视力残
疾患者以 ６０ 岁及以上者为主(７０２ / ８０４ꎬ８７.３１％)ꎬ视力残
疾人数随年龄的增长而增多ꎬ且女性患者占比(４１５ / ８０４ꎬ
５１.６２％)高于男性患者(３８９ / ８０４ꎬ４８.３８％)ꎬ其中ꎬ２０－５９
岁患者中男性患者占比高于女性患者ꎬ６０ 岁及以上患者
中女性患者占比高于男性患者ꎬ见表 ２ꎮ
２.３视力残疾致残病因分析　 本研究中ꎬ高度近视性视网
膜病变(３０.４７％)是首位致残病因ꎬ其他主要致残原因分
别为年龄相关性黄斑变性(２３.２６％)、青光眼(１７.０４％)、
糖尿病视网膜病变(１１.０７％)、视网膜色素变性(３.９８％)、
视神经病变 ( ２. ７４％)、视网膜脱离 ( ２. ７４％)、白内障
(２.４９％)、角膜病(２.４９％)、遗传 / 先天异常(０.２５％)和其
他(３.４８％)ꎮ 盲与低视力的主要致残病因不完全相同ꎬ差
异有统计学意义( χ２ ＝ １９５.３５ꎬＰ<０.００１)ꎮ 致盲的主要病
因为青光眼(３６.９６％)、高度近视视网膜病变(１４.３５％)、

视网膜色素变性(１１.７４％)ꎬ而致低视力的主要病因为高
度近视视网膜病变 ( ３６. ９３％)、年龄相关性黄斑变性
(２８.４０％)和糖尿病视网膜病变(１２.３７％)ꎬ见表 ３ 和图 ２ꎮ
３讨论

视觉是人类重要的感觉ꎮ 盲和低视力会严重影响患
者视觉质量ꎬ降低患者的工作能力和生活质量ꎮ 多年来我
国在开展防盲治盲工作上取得了一定成果ꎬ盲和中重度视
觉损伤患病率逐渐降低ꎬ但由于我国人口基数大ꎬ随着人
均寿命的增长和人口老龄化的加剧ꎬ视力残疾人数逐年增
加ꎬ我国仍属于世界上盲和视觉损伤患者最多的国家之
一[６]ꎮ 因此ꎬ提高全人群视觉健康ꎬ防盲治盲ꎬ提供低视力
康复是眼科眼病防控工作者的重要职责和义务ꎬ是有利于
民生福祉的重大公共卫生举措ꎮ
　 　 本研究从鉴定结果来看ꎬ评定为视力残疾者 ８０４ 例ꎬ
非视力残疾者 ８００ 例ꎬ进行鉴定的患者约 ５０％为法定残
疾ꎬ以 ６０ 岁及以上老年人为主ꎬ占 ８７.３１％ꎬ８０ 岁及以上老
年人 占 ２１. ２６％ꎮ 与 上 海 闸 北 地 区[７－８]、 西 安[９－１０]、 宁
夏[１１]、重庆[１２]等地区研究结果类似ꎬ老龄化是引起盲和
低视力的主要危险因素ꎬ视力丧失的患病率随着年龄的增
长而增加[１３]ꎮ 第二次全国残疾人抽样调查显示ꎬ视力残
疾患者中 ７０％以上为 ６０ 岁及以上的老年人[１４]ꎬ与老年人
视功能的衰退有很大关系ꎮ 视力残疾影响老年人的心理
和日常生活[１５－１６]ꎮ 上海市户籍人口的平均期望寿命已经
达到世界发达国家的平均水平ꎬ杨浦区 ６０ 周岁及以上老
年人占 ４０.３％ꎬ老龄化严重[１７]ꎮ 老年人群是我区防盲治
盲的重点人群ꎬ应重视老年人眼健康ꎬ加强老年人群视力
保护和眼病治疗措施ꎮ

本研究视力残疾患者中ꎬ女性患者多于男性ꎬ与江苏
海门[１８]、重庆渝中区[１２] 研究结果一致ꎮ 这种情况可能与
女性社会地位较低ꎬ受教育程度较差、就诊不及时ꎬ得不到
公平的眼保健服务有关ꎬ也可能与女性平均寿命较男性
长ꎬ较高年龄女性人口基数比男性大有关ꎮ

随着经济社会不断发展ꎬ视力残疾主要致残疾病种
类、数量和比例也在不断发生变化ꎮ 目前我国主要致盲性
眼病由传染性眼病向白内障、近视性视网膜病变、青光眼、
糖尿病视网膜病变等眼病转变[１９]ꎮ 与我国主要致盲性眼
病的转变一致ꎬ本研究表明ꎬ杨浦区致视残疾病依次为高
度近视性视网膜病变、年龄相关性黄斑变性、青光眼、糖尿
病视网膜病变、视网膜色素变性、视神经病变、视网膜脱
离、白内障、角膜病、其他和遗传 / 先天异常ꎮ

本研究显示ꎬ高度近视性视网膜病变是杨浦区首位致
残病因ꎬ亦是导致低视力残疾的首位原因ꎬ致盲的第二原
因ꎬ这与陈吉利等[７]在上海闸北区的研究结果一致ꎮ ２０２３
年最新数据显示ꎬ病理性近视引起的视网膜病变已成为我
国不可逆性致盲眼病的首要病因[２０]ꎮ 近视导致的视力残
疾是可以预防的残疾ꎮ 目前ꎬ近视已成为全球流行病ꎬ近
视发病年龄越小ꎬ越容易出现近视性黄斑变性、视网膜脱
离和青光眼等并发症[２１]ꎮ 随着电子产品的普及、中小学
生课业负担加重、户外活动时间不足等因素ꎬ儿童青少年
近视低龄化、重度化日益严重ꎮ 有效推进儿童青少年近视
防控和科学矫治ꎬ建立儿童青少年眼健康档案ꎬ加强宣传
保护视力ꎬ预防近视ꎬ将有利于遏制近视低龄化发展ꎬ有效
降低高度近视的患病率ꎬ从而减少因高度近视而致视力残
疾的发生ꎮ

本研究中ꎬ年龄相关性黄斑变性是第二位致视力残疾
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表 １　 纳入患者视力残疾等级分布情况 例(％)
基本资料 一级 二级 三级 四级 合计

评定年份

　 ２０１９ 年 ２９(１２.６６) ３３(１４.４１) ２６(１１.３５) １４１(６１.５７) ２２９(２８.４８)
　 ２０２０ 年 ３７(１５.９５) ３２(１３.７９) ４４(１８.９７) １１９(５１.２９) ２３２(２８.８６)
　 ２０２１ 年 ２４(１２.３７) ３３(１７.０１) ３８(１９.５９) ９９(５１.０３) １９４(２４.１３)
　 ２０２２ 年 ２５(１６.７８) １７(１１.４１) ３５(２３.４９) ７２(４８.３２) １４９(１８.５３)
性别

　 男 ５６(１４.４０) ５５(１４.１４) ７３(１８.７７) ２０５(５２.７０) ３８９(４８.３８)
　 女 ５９(１４.２２) ６０(１４.４６) ７０(１６.８７) ２２６(５４.４６) ４１５(５１.６２)
年龄(岁)
　 <２０ １(１００.００) ０ ０ ０ １(０.１２)
　 ２０－５９ ２１(２０.７９) １４(１３.８６) １７(１６.８３) ４９(４８.５１) １０１(１２.５６)
　 ≥６０ ９３(１３.２５) １０１(１４.３９) １２６(１７.９５) ３８２(５４.４２) ７０２(８７.３１)

合计 １１５(１４.３０) １１５(１４.３０) １４３(１７.７９) ４３１(５３.６１) ８０４(１００.００)

图 １　 不同年龄患者视力残疾等级分布情况ꎮ

表 ２　 视力残疾患者的年龄和性别分布 例(％)

性别
年龄

<２０ 岁 ２０－５９ 岁 ≥６０ 岁
合计

男 ０ ６１(１５.６８) ３２８(８４.３２) ３８９(４８.３８)
女 １(０.２４) ４０(９.６４) ３７４(９０.１２) ４１５(５１.６２)

　 　 　 　 　 　 　
合计 １(０.１２) １０１(１２.５６) ７０２(８７.３１) ８０４(１００.００)

表 ３　 视力残疾患者的致残病因 例(％)

致残疾病 盲 低视力 合计

高度近视性视网膜病变 ３３(１４.３５) ２１２(３６.９３) ２４５(３０.４７)
年龄相关性黄斑变性 ２４(１０.４３) １６３(２８.４０) １８７(２３.２６)
青光眼 ８５(３６.９６) ５２(９.０６) １３７(１７.０４)
糖尿病视网膜病变 １８(７.８３) ７１(１２.３７) ８９(１１.０７)
视网膜色素变性 ２７(１１.７４) ５(０.８７) ３２(３.９８)
视神经病变 ７(３.０４) １５(２.６１) ２２(２.７４)
视网膜脱离 １２(５.２２) １０(１.７４) ２２(２.７４)
白内障 ５(２.１７) １５(２.６１) ２０(２.４９)
角膜病 １２(５.２２) ８(１.３９) ２０(２.４９)
遗传 /先天异常 １(０.４３) １(０.１７) ２(０.２５)
其他 ６(２.６１) ２２(３.８３) ２８(３.４８)

合计 ２３０(１００.００) ５７４(１００.００) ８０４(１００.００)

和致低视力的疾病ꎮ 全球约有 ５％的失明是由年龄相关
性黄斑变性引起的ꎬ是全球视力障碍的第三大原因ꎬ是发
达国家主要的致盲原因ꎮ １９９０－２０１９ 年ꎬ中国和全球年龄

　 　

图 ２　 视力残疾患者的致残病因分析ꎮ

相关性黄斑变性患病率和患病数均呈持续上升趋势ꎬ我国
因年龄相关性黄斑变性所致中重度视力障碍的比例逐渐
升高[２２]ꎮ 年龄相关性黄斑变性通常发生在 ６０ 岁以上人
群ꎬ但也可能更早发生ꎮ 除年龄外ꎬ遗传、吸烟均可增加年
龄相关性黄斑变性的发生风险ꎻ高盐、蛋类和动物内脏的
饮食模式可增加年龄相关性黄斑变性的患病风险ꎬ高脂、
大量红肉摄入等不健康的饮食习惯可影响易感人群中年
龄相关性黄斑变性的进展[２２]ꎮ 因此ꎬ提高民众健康素养ꎬ
改善吸烟、不健康饮食等生活方式ꎬ对重点人群进行宣教
防控ꎬ及早进行年龄相关性黄斑变性的筛查和治疗ꎬ对改
善杨浦区老年人生活质量和延缓年龄相关性黄斑变性致
盲具有重要意义ꎮ

本研究中ꎬ青光眼是第三位致残疾病ꎬ首位致盲疾病ꎮ
青光眼会导致严重的不可逆视觉损伤ꎮ 孙兴怀[２３] 提出加
大科普宣传ꎬ让更多人认识青光眼ꎬ消除青光眼患者的恐
惧并积极配合治疗ꎬ将有利于青光眼的防治和减少青光眼
引起的盲ꎮ 对 ５０ 岁以上人群进行青光眼筛查均具有较好
的成本效益比[６]ꎬ可以减少青光眼致盲风险ꎮ

本研究显示ꎬ糖尿病视网膜病变是第四位致残疾病ꎮ
金慧瑜等[２４]和孟艳菊等[２５] 研究也显示糖尿病视网膜病变
为主要视力残疾病因ꎮ 作为糖尿病的主要微血管并发症ꎬ
约每 ３ 例糖尿病患者中就有 １ 例糖尿病视网膜病变患者ꎮ
血糖水平、糖尿病病程是糖尿病视网膜病变最重要的影响
因素[２６]ꎮ 糖尿病视网膜病变可防可控ꎬ可将糖尿病视网膜
病变纳入社区糖尿病慢病管理中ꎬ科学控制血糖、血压和血
脂ꎬ早筛早防ꎬ避免糖尿病视网膜病变致盲和低视力[２６]ꎮ
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综上ꎬ杨浦区视力残疾主要致残原因为高度近视性视
网膜病变、年龄相关性黄斑变性、青光眼和糖尿病视网膜
病变ꎮ ６０ 岁及以上老年人是视力残疾高发人群ꎮ 尽管本
研究纳入的研究对象是主动到医院进行视力残疾鉴定的
患者ꎬ可能存在一定局限性ꎬ但仍为我区防盲治盲和低视
力康复工作奠定了基线数据ꎬ对制定杨浦区及上海市视力
残疾的三级预防策略有所参考ꎮ 基于杨浦区视力残疾的
分布现状和致残病因分布ꎬ应针对不同年龄段人群、不同
致残眼病采取分级分类的综合防治和康复手段ꎮ 加强健
康教育ꎬ普及各种致残眼病知识ꎬ提高爱眼护眼的意识ꎮ
加强基层眼保健服务ꎬ定期进行眼健康筛查ꎬ建立眼健康
档案ꎬ早发现、早干预ꎬ减少视力残疾ꎬ提高杨浦区人民眼
健康和总体生活质量ꎮ
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