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6 6 由 世 界 卫 生 组 织（ 728)9 /0’)3/ 28:’-(;’3(2-，

<=>）与一些国际非政府组织联合发起的“ 视觉

!#!#，人人享有看见的权利”行动的目标是于 !#!#
年在全球范围内根治可避免盲及视力损害。该活动

以眼保健及社区保健等多种形式展开，目前已得到

了许多国家和诸多机构的广泛合作。在我国，全国

防盲指导组、各级政府和有关组织对此非常重视，在

他们的指导下，广大眼科工作者开展了多项卓有成

效的工作，特别在白内障盲防治中取得了较大成绩。

但直至目前，屈光不正引起的盲及视力损害尚未引

起人们的足够重视，因此，提高防治因屈光不正导致

的盲或视力损害的认识，是我国广大眼科工作者和

视光学工作者面临的又一重要课题。

“视觉 !#!#”行动主要针对白内障、沙眼、河盲、

儿童盲、屈光不正和低视力进行防治。选定这 " 种

疾病进行防治是因为其覆盖范围较广，且其防治和

干预是可行的。在我国，除河盲外，其他几种眼病均

是当前防治的重点，而屈光不正的防治，仍有待于进

一步深入发展。

屈光不正已成为引起盲与显著视力损害的主要

原因之一，因此需要动员和组织视光学界积极参与

矫治屈光不正的工作。视光学界可在以下几个方面

发挥重要作用：（$）培训眼保健人员，尤其是屈光及

低视力保健方面的人员；（!）在二、三级医院中提供

筛选眼病的服务及眼保健服务；（?）诊断、治疗潜在

的其他致盲性眼病，如白内障、青光眼等；（@）调查

我国眼保健，尤其是视力矫正及眼保健服务方面的

需要，并解决相关问题；（"）建立费用合理、有充分

后勤保障、可自我持续发展的眼保健模式。

一、屈光不正对视力的影响

屈光不正是引起视力损害的最常见原因，又是

致盲的第二位原因［$］，可造成沉重的社会及经济负

担，限制了除视力受损以外其他方面均健康的人群

接受教育及就业的机会。屈光不正发生年龄早，引

起视力损伤的持续时间长，致盲持续时间可为白内

障致盲持续时间的 ! 倍［!］。

有研究表明，智利由屈光不正引起的儿童盲

（视力较好的眼!A B A#）比例约为 A!4 "C［?］，尼泊尔

为 !!C［@］，在印度城市人口中为 DDC［"］，而在中国

北京顺义地区则为 D"C［A］。在全部儿童视力损害

患者中（视力较好的眼!A B $!），由屈光不正引起者

所占的比例智利为 ""C；尼泊尔为 EAC；中国为

F?C ；印度农村为 D#C ，城市为 E?C［"，D］。同样令人

担忧的是这些屈光不正患者的数量之多：智利为

@AC ，尼泊尔为 F!C ，中国为 "EC ，而印度农村为

EAC 。一些发达国家也出现了此类负担，如澳大利

亚的成人盲中有 !"C 由屈光不正引起（ G A B A#），

"AC 的成人视力受损原因为屈光不正（ G A B $!）［E］。

老年人视力下降的原因常被归结于白内障，事实上

主要原因为远视和散光，单纯验光配镜就可使其视

力有很大提高。随着人口老龄化，这一问题将更加

突出。因此，对儿童及成人屈光不正的矫正已迫在

眉睫。

发达及发展中国家的近视眼患者数量均在增

长，屈光不正的负担也因此而急速上升。这种情况

在一些城市化的东亚国家或地区如新加坡、香港、台

湾等地尤其如此［FH$$］。随着经济发展，教育负担加

重，中国儿童和青少年近视不仅发病年龄提前，发生

率高，且发生后呈进展趋势，已成为严重的公共卫生

问题。

未获矫正的屈光不正对视力的影响已引起国际

上有关组织的高度重视。<=> 已将矫正屈光不正

作为眼保健工作的一个重要内容，并建立了屈光不

正 工 作 协 作 组（ 80I8’53(J0 08828 728K(-: :82,L，

M%<N）。目前 M%<N 正着手制定一系列具有战略

意义的工作计划和策略，以便根治未矫正的屈光不

正。我国也应当制定相应的实施“ 视觉 !#!#”行动

的国家防盲治盲计划，把矫治屈光不正引起的盲及
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视力损害提到议事日程上来。目前首要的任务应当

是通过流行病学调查，搞清楚屈光不正等眼病的分

布情况。

二、视光学在矫正屈光不正中的作用

屈光不正较易被诊断、检测及矫正。配戴眼镜

便是一项行之有效的措施。目前视光学已成为矫正

视力的主要手段，但主要为个体服务。为公共健康

服务的视光学活动尚未以任何有组织的形式在那些

最需要它的社区展开，但在世界范围内仍有成千上

万的视光学医师自发的、经常性的到那些屈光不正

亟待矫正的地区提供眼保健服务并分发眼镜。我国

政府有关部门应积极行动起来，除了政府投资外，还

可动员 各 界 力 量 包 括 慈 善 机 构 努 力 配 合“ 视 觉

!"!"”行动，充分开发人力资源并帮助发展必需的

各级保健体系，从而使社区特别是广大的农村偏远

地区，形成矫正屈光不正的技术力量，为广大患者提

供服务。

三、经培训的眼保健人员 # 物美价廉的眼镜 $
享有视力的人群

根治屈光不正所致的盲及视力损害，需要培训

眼保健服务人员及提供矫正视力的眼镜。在大多数

发达国家，视光学医师与总人口的比例为 %& %" """，

然而在发展中国家这一比例仅为 %& ’"" """，在许多

偏远地区这一比例更低。在许多发展中国家，尤其

是非洲，盲的发生率为 %( )* ，较发达国家高出 +
倍。视光学工作者的缺乏是造成这些发展中国家屈

光不正所致视力问题的原因之一。

对于那些急需眼保健服务的地区，欲得到高质

量的服务，需要在视光学及视力矫正方面受过培训

的眼保健人员在数量上有一个稳定且实质性的增

长。在有些国家和地区视光学工作者严重缺乏，验

光工作只能由护士、眼科医师或视光技师来做，在我

国也是如此。因此应在这些地区培养中等水平的视

光保健人员以解决当前的问题。我国除了少数高等

医学院校建立了本科视光学专业外，在许多中等医

学卫生院校都建立了视光学专业，这是“视觉 !"!"”

行动中的一支重要力量。还可派遣省、地市级医院

眼视光学工作者到基层社区、偏远农村，依托原有的

县、乡、村三级医疗卫生网，协助培训当地眼视光保

健工作者，普及验光配镜设施，使屈光不正患者得到

及时恰当的屈光矫正。

验光及视力矫正并不是简单的工作，如验光不

能只采用主观验光法，因为这对矫正视力无益。一

般情况下，由于儿童眼具有调节功能，近视将被过度

矫正而远视将会矫正不足。另外，无论成人或儿童

都不应配戴那些令人不适、看起来古怪或导致视疲

劳的眼镜，即便这些眼镜是免费的也不能采用。以

错误的方式来进行这项工作是对时间、资源及金钱

的浪费。正确的做法是在精确验光（由视光学医师

通过视网膜检影镜或屈光计测出）的前提下大批发

放预先定制、符合 ,-. / 01-, 标准、舒适、美观的眼

镜，同时建立低成本实验室以备定制眼镜之用。

眼视光学界及眼镜制造行业在完成该任务中责

任重大。长期以来这些活动主要是私人性质的，主

要为社区中的富裕人群服务。在我国由于种种原

因，目前单凭视光学界的力量来完成这项工作还远

远不够，需要广大眼科医师和视光学工作者的共同

努力。尽管如此，视光学的日益发展使其将在以下

方面发挥着越来越重要的作用：人员的培训、现有眼

保健人员的再教育、建立各级保健体系、建立一系列

有效的工作模式及工作方案、提供眼保健服务以满

足社区需要、提供必需的培训人员及提供用来制造

低成本眼镜的资金等。

四、应将视光学服务作为眼保健工作的一部分

在首届屈光不正非正式组织会议上，与会者一

致赞同将矫正可致视力残疾的屈光不正作为全球根

治可避免盲行动———“ 视觉 !"!"，人人享有看见的

权利”的一部分，并强调视光服务为整个保健体系

及全面的眼保健体系不可分割的部分［%!］。

眼视光保健工作的广泛开展，不仅能帮助那些

急需配戴眼镜的患者，而且可以更容易地在人群中

筛查出白内障、青光眼、糖尿病等患者群。经典的眼

保健的模式应先由视光学医师与眼保健工作者开展

初级眼病筛查，之后再由眼科医师提供进一步较为

复杂的保健措施。现在有一种非常有效的模式：建

立一个提供高效而且物有所值的社区眼保健医疗

队，为每百万人配备 % 名眼科医师、) 名视光学医

师、2 名眼保健工作者、2 名眼科助手及 %’ 名眼科护

士。随着社区医疗在我国的开展，这种模式可以为

我们所借鉴。我国幅员辽阔，地区之间差别很大，可

根据不同地区的具体情况，制定相应的实施计划。

如何正确地统计分析屈光不正已成了摆在我们

面前的一个重要问题。要想真正解决该问题，仅提

供一些单纯的数字是不够的，还需要足够的流行病

学数据以便能确定出那些最需要采取措施的地区、

人群及年龄段，同时亦需足够的流行病学数据对将
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来这些措施的疗效进行评价。

五、对儿童屈光不正的研究

目前关于儿童因屈光不正致盲及视力损害方面

的研究已相继开展，这些研究涉及到儿童屈光不正

在年龄、性别、种族及地区方面的差异，屈光不正得

到矫正的程度及屈光不正发病率随时间的变化情

况。例如：目前已在中国、尼泊尔、智利及印度开展

的儿童屈光不正研究（ !"# $#%$&’!()# #$$*$ +!,-(#+ (.
’"(/-$#.，0123），系采用统一的标准、统一的方法系

统对人群大范围交叉取样研究。赵家良等已在北京

市顺义区进行了该项研究，发现 45 岁男、女儿童近

视眼患病率分别达 678 9:和 558 ;:，并有随年龄增

加而增加的趋势［9，46，4<］。

六、自我持续发展能力与屈光不正及视光学

在根治由屈光不正引起的可避免盲及视力损害

的过程中，视光学界及光学工业界可以做出两个重

要贡献：（4）在社区及学术活动的层面上发展能自

我持续发展的初级眼保健的后勤及经济支持；（=）

动员各种资源，发展各种工作模式，创建提供教育及

服务的各级结构体系，为视光学及整个眼保健服务。

首先，视光学界及眼镜行业应将已运作成功的

后勤供给系统及财政管理方面的知识传递到公共健

康工程中去。这样可以满足低视力及白内障术后患

者对于价格适宜且精确的眼镜的需求。对于那些急

需视光学服务的地区，应向其提供切实可行、物有所

值的初级眼保健服务，这就需要眼视光学界的大力

支持。在这些地区合理的做法是在社区水平上对他

们进行筛查、验光、供给眼镜及提供视力保健。其

次，全球私人性的眼镜工业、视光师及眼科医师其赢

利总额 可 能 超 过 4;; 亿 美 元。如 果 将 此 数 额 的

;8 4:回报给社会，用以帮助那些最急需视光服务的

人群，这将是他们职业责任最强有力的体现。眼视

光学及光学工业从其最广泛的含义上讲，应当具有

足够经济资源以送给人类这一最简朴的礼物———

“看见的权利”。

眼视光学界应通过了解全球眼保健服务的需

求，向最急需的人群提供有效的实质性的视力保健

服务。我国对视光学的认识和研究起步较晚，有关

部门应重视视光学在防盲治盲中的重要作用，采取

切实有效的措施，制定监察和评价指标，通过初级眼

保健服务、学校中视力普查和提供低价格的眼镜，努

力向大多数人提供可负担的视光学服务、矫正眼镜

及低视力服务［46，4<］，使因屈光不正而致盲或视力低

下者及早得到诊治，从而确保人们享有“ 看见的权

利”。
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