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低视力儿童的视觉康复及其健康教育 
韦彩坚 

（柳州市妇幼保健院  广西  柳州  545001） 

摘要：目的：此次研究主要探讨低视力儿童应用视觉康复与健康教育干预的效果。方法：随机选取我院 2020 年 5 月-2022 年 5

月时段内接收的 78 例低视力儿童展开研究，利用数字表法将儿童分成对照组与研究组（各 39 例），对照组采用常规视觉康复训练，

研究组采用视觉康复训练与健康教育，观察两组应用效果。结果：干预前统计两组儿童远视力、调节视力、阅读与精细工作和日常

生活能力等评分视觉评分均无差异性，P>0.05。经干预，研究组远视力、调节视力、阅读与精细工作和日常生活能力等评分视觉评

分均高于对照组，P<0.05；研究组儿童最佳视力矫正范围在 0.30-0.49、0.50 以上比率均高于对照组，P<0.05。结论：低视力儿童应

用视觉康复与健康教育训练能够取得理想效果，可帮助儿童视力有效改善，值得推广。 
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低视力作为儿童比较多见的眼部疾病之一，导致低视力发生原

因较为复杂，可能和先天性眼球震颤、高度复性近视散光或者是视

神经萎缩远视等有关，同时当儿童接受青光眼手术与先天性白内障

手术过后康复期间存在的视力问题，也被纳入在低视力范畴[1]。由

于低视力儿童视觉相比正常儿童会明显缺失，所以会给儿童生长发

育造成严重影响，必须尽快进行干预，帮助儿童视力得到改善。近

几年在临床研究不断探讨下发现，视觉康复与健康教育应用在低视

力儿童干预中可以发挥出重要功效，不仅可以改善患儿视觉功能，

还可以起到一定纠正视力的效果。基于此，本文就视觉康复和健康

教育的应用效果展开探究。 

1 资料与方法 

1.1基础资料 

自 2020 年 5 月开始一直到 2022 年 5 月结束针对低视力儿童康

复训练方案开展为期 1 年研究，将研究期间我院收治共 78 例低视

力儿童当作研究对象，利用数字表法将儿童分成两组，一组是对照

组，39 例，男女儿童例数分别是 20 例、19 例，年龄介于 0-6 岁间，

年龄均值（3.01±0.31）岁，低视力分级 I 级儿童 23 例，II 级儿童

16 例；一组是研究组，39 例，男女儿童例数分别是 21 例、18 例，

年龄介于 0-5 岁间，年龄均值（3.03±0.28）岁，低视力分级 I 级儿

童 24 例，II 儿童 16 例；上述两组儿童资料经统计学软件计算发现

无差异性（P>0.05）。 

纳入标准：（1）均经过最佳视力矫正视力检测评估确认均属于

低视力儿童，满足 WHO 低视力诊断标准严格[2]；（2）0.05≤I 级低

视力≤0.1、0.1≤II 级低视力≤0.3；（3）儿童家属均知情本次研究，

并同意研究开展。排除标准：（1）两眼失明儿童；（2）智力障碍或

者语言障碍儿童；（3）不配合研究者。 

1.2 方法 

对照采用常规康复训练，护理人员主要针对儿童实际情况，给

予相应的视力康复训练。研究组采用视觉康复训练与健康教育，内

容如下：（1）制定针对性视觉康复训练方案，当儿童入院后，需要

及时将患儿相关病历资料进行收集，并且咨询儿童家属视觉活动以

及日常活动等特点，和患儿进行密切交流沟通，掌握儿童性格特点，

并和医生一同协商，为患儿制定出针对性视觉康复方案。当方案制

定完成后，需要给予家属方案叙述，根据家属要求合理调整训练方

案[3]。（2）健康教育，选择一对一方式开展健康教育，护理人员需

要给予患儿家属低视力相关知识宣教，并告知家属患儿实际病情情

况，讲解视觉康复训练安排，指导家属相关家庭护理知识，同时还

需要将视觉康复训练重要性给家属与儿童讲解，确保家属与患儿可

以积极配合，保证视觉康复训练可以正常进行。另外，护理人员还

需要及时了解患儿心理状态，及时给予疏导，改善患儿负面情绪。

（3）视觉康复训练方案实施，第一，需要根据患儿具体视力情况，

设计视觉训练方案，并进行相关阅读材料设计，在各个阶段中进行

使用，监测患儿视觉与阅读功能恢复情况。第二，开展视觉定位能

力训练，可以选择患儿比较感兴趣的材料，并从中挑选一个字母或

者文字，训练过程中指引患儿寻找挑选的文字或字母，逐渐训练并

提高患儿阅读能力与精准度；同时还需要给予笔画训练，从简到难

开展，指引患儿沿着线条轨迹逐渐开始临摹描红。第三，开展视觉

记忆能力训练，护理人员需要带领患儿进入到一个房间中，并指导

患儿观察房间内各个物品陈设情况，之后随意取走房间内的物体，

当患儿重新回到房间后，观察缺少的物体，并叙述出物体形态特征

与陈设位置，以有效锻炼视觉记忆功能。 

1.3 观察指标 

观察统计经训练干预后两组儿童最佳矫正视力情况；分别在训

练前与训练后六个月观察儿童视力恢复情况，视力恢复情况根据中

文低视力生活质量评估量表（CLVQOL）评估，主要从儿童远视力、

调节能力、阅读和精细工作、日常生活能力等方面评估，分值与视

力生活质量呈正相关[4]。 

1.4 统计学分析 

SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx ± ）表示，

P<0.05，则数据有差异。 

2 结果 

2.1 最佳矫正视力情况 

经观察对比可见，研究组最佳矫正视力范围在 0.05-0.09、

0.10-0.29 儿 童 占 比 均 小 于 对 照 组 ， 而 最 佳 矫 正 视 力 范 围 在

0.30-0.49、0.5 以上儿童比率均高于对照组，P<0.05。 

表 1 观察比较两组儿童康复干预后最佳矫正视力（n/%） 

组别 n（例） 0.05-0.09 0.10-0.29 0.30-0.49 0.5 以上 

研究组 39 3（6.12） 10（25.64） 15（38.46） 12（30.76） 

对照组 39 11（28.20） 19（48.71） 5（12.82） 4（10.25） 

X2  5.5714 4.4462 6.7241 5.0323 

P  0.0182 0.0349 0.0095 0.0248 

2.2 矫正视力水平 

两组儿童还未开展训练前矫正视力水平无明显差异，P>0.05；

干预后各个阶段，研究组矫正视力水平均高于对照组，P<0.05。 

表 2 对比两组儿童干预前后矫正视力水平（ sx ± ） 

组别 n（例） 干预前 
干预后 1 个

月 

干预后 3 个

月 

干预后 6 个

月 

研究组 39 0.18±0.06 0.41±0.15 0.51±0.11 0.60±0.15 
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对照组 39 0.16±0.05 0.28±0.09 0.34±0.10 0.42±0.09 

t  1.5992 4.6410 7.1414 6.4260 

P  0.1139 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 训练前后低视力者生活质量评分 

如表 2 表 3 所示，两组儿童训练干预前 CLVQOL 评分均无明显

差异性，P>0.05；经康复训练干预后，两组 CLVQOL 评分均得到提

高，相比下，研究组远视力、调节视力、阅读和精细工作、日常生

活能力与总分均高于对照组，P<0.05。 

表 3 观察对比训练干预前 CLVQOL 评分（ sx ± ） 

组别 远视力 调节视力 
阅读与精

细工作 

日常生活

能力 
总分 

研究组 
15.58±

3.17 
5.41±1.38 6.34±1.28 5.06±1.28 

37.24±

5.36 

对照组 
15.69±

3.25 
5.39±1.42 6.19±1.17 5.11±1.03 

37.56±

5.45 

t 0.1513 0.0631 0.5402 0.1901 0.2614 

P 0.8801 0.9499 0.5907 0.8498 0.7945 

表 4 观察对比训练干预后 CLVQOL 评分（ sx ± ） 

组别 远视力 调节视力 
阅读与精

细工作 

日常生活

能力 
总分 

研究组 
30.17±

4.85 
8.68±1.58 

11.85±

3.74 

10.24±

2.15 

61.48±

5.85 

对照组 
22.06±

5.17 
6.47±1.45 7.36±4.01 8.01±1.27 

46.84±

6.67 

t 7.1446 6.4357 5.1136 5.5771 10.3052 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.4 远点检测情况 

干预后相比干预前，两组远点检测水平均得到提高，干预后两

组对比，研究组高于对照组，P<0.05。 

表 5 对比两组儿童远点检测水平（ sx ± ，cm） 

组别 n（例） 干预前 
干预后 6 个

月 
t P 

研究组 39 
41.58±

19.36 

114.37±

36.28 
11.0542 0.0000 

对照组 39 
40.63±

18.75 
88.58±40.39 6.7246 0.0000 

t  0.2201 2.9665   

P  0.8264 0.0040   

3 讨论 

近几年针对儿童眼部卫生问题，国家逐渐加强重视程度，尤其

是低视力儿童，已经成为儿童眼部疾病的一个研究重点[5]。儿童一

旦存在低视力后，则会给日常生活造成严重影响，不利于儿童正常

认知社会与环境，并对各项肢体活动产生干扰，不利于儿童正常生

长发育，如果没有及时有效干预，在病程不断延长下，危害越来越

大，最终可能导致儿童视力丧失，因此必须及时采取有效措施干预，

以改善患儿视力。 

儿童低视力和成人低视力存在明显区别，儿童缺乏一定的视觉

经验，难以建立完善视觉记忆，并且许多患儿无法正确意识到自我

视觉缺陷，仅仅是使用残余视力，同时个别患儿还伴有其他生理缺

陷，所以给视觉康复训练增加极大难度。结合儿童低视力特点，必

须设计出针对性视觉康复训练方案，在训练过程中严格遵循儿童生

长发育规律，尽可能改善患儿视觉功能，帮助患儿心理与智力发育

障碍进行纠正[6]。 

本次研究低视力儿童应用视觉康复与健康教育效果展开探究，

结果发现，研究组患儿最佳矫正视力范围有效比率与纠正后视力水

平均高于对照组，且经过训练后研究组患儿 CLVQOL 评分高于对照

组，远点视力水平比对照组高，均 P<0.05。结果体现出视觉康复和

健康教育干预能够有效改善低视力儿童视觉功能，提高患儿视力。

原因分析如下：低视力儿童视觉康复训练难度较大，在具体训练过

程中，必须要合理根据病情病理特点与患儿心理特点，不断完善训

练方案，在实际训练时，需要制定针对性视觉康复方案，并根据患

儿家属需求合理调整方案，在方案开展前给予健康教育，提高家属

与儿童积极性，同时适当开展心理疏导，以改善患儿心理状态；接

着借助助视器与配套阅读材料，可以提高视觉康复训练效果，帮助

患儿视觉功能有效改善；同时给予视觉定位能力与记忆能力训练，

可以提高儿童记忆能力与视觉定位能力[7-10]。另外，训练过程中增强

患儿日常生活技能训练，确保患儿可以掌握日常基本能力，提高患

儿独立性，促进正常行为发育，为家属减轻一定生活负担，以提高

日常生活能力。 

综上，针对低视力儿童来说，应用视觉康复与健康教育能够发

挥出显著效果，可以有效改善患儿视觉功能，矫正患儿视力，以提

高生活质量，可以在临床中推广应用。 
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