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前言

教育在全世界都被视为成功地构建未来现代社会的核心内容。
无论是在个人层面，还是在广阔的社会层面，教育都充当着经济和社会进步的关键角色。
联合国2007年在《残疾人权利国际公约》②中向世界各国明确地制定了所有残疾人都享有参与教育的
权利，并特别强调要求，确保享有包容性的、优质的和免费的教育（见第二十四条第二款第二项：“
残疾人可以在自己生活的社区内，在与其他人平等的基础上，获得包容性的优质免费初等教育和中等
教育”）。
为了落实这个宗旨，该公约明确地指出了专业化教师的培训、进修和继续教育问题（见第二十四条第
四款：“为了帮助确保实现这项权利，缔约国应当采取适当措施，聘用有资格以手语和（或）盲文教
学的教师，包括残疾教师，并对各级教育的专业人员和工作人员进行培训。
这种培训应当包括对残疾的了解和学习使用适当的辅助和替代性交流方式、手段和模式、教育技巧和
材料以协助残疾人”）。
这个公约在2008年8月1日得到中国政府的批准通过，并进入了飞速的社会发展的方方面面。
中国不断提高国家财政对于教育事业的投入比重，以此消除教育系统中暴露出的不足（如：城乡落差
、学校教育的费用、残疾儿童的入学率）。
在这种情况下，一种新型的国际发展合作应运而生，其目的是在教育领域中建立起一种对话式的、具
有持续性的合作。
因此，多年来残疾儿童和青少年享受教育就理所当然地成为国际发展合作项目的一个重要范畴。
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内容概要

　　《视觉康复指南》是中德合作“视觉康复”项目的研究成果，得到德国米苏尔基金会的资助，介
绍了视觉的基本知识、视觉的评估和测量、视觉康复训练方面的知识。
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章节摘录

插图：第一部分 视觉基础知识第三章 眼病常识第一节 眼病的成因视力问题是视力发展过程中的特殊
状况，它既受人的生理方面的因素影响，也受各种外部条件的影响。
一、生理方面的因素造成视力问题的生理因素主要在于眼睛的生理结构和功能是否正常。
在前文中论述了眼睛的结构和功能，我们知道眼球及其附属物的任何一部分受损都将有可能使其相对
应的功能受到损害。
生理损伤的原因又可以分为先天因素和后天因素。
（一）先天原因先天性的眼病主要表现为无眼球、小眼球、角膜浑浊、虹膜缺损、视神经缺损、黄斑
缺损、白内障、青光眼、家族性视神经萎缩、视网膜色素变性等。
目前，在我国学龄视力残疾儿童中，先天性（包括先天性遗传）视力残疾同其他许多国家一样，占有
较大比例。
有调查表明，我国盲校学生视力残疾原因中，先天原因致盲占60％以上，先天因素已成为我国青少年
致盲或低视力的主要原因；其他国家也有同样的情况。
导致先天性视力残疾的原因很多，主要分为以下几个方面：1.家族遗传家族遗传是指父系或母系中有
一方或双方存在显性或隐性的致盲因素，遗传给后代。
这种遗传也可能是隔代的或者是零散的，即视障儿童的父母并非视力残疾，但祖父母或家族其他成员
有视力问题。
2.近亲结婚近亲结婚是指直系血亲和三代以内的旁系血亲的结婚。
从遗传学角度讲，近亲结婚容易造成隐性遗传疾病的发生。
根据一些调查资料表明，近亲结婚所生的子女，遗传病的发病率比非血缘婚姻高150倍。
从遗传学的意义上看，以上两类都属于遗传病。
3.胎儿期的影响母亲在妊娠期药物中毒、营养不良或患有其他疾病及临产时因难产而使胎儿缺氧等各
种因素，都将可能致使胎儿先天发育不良，形成视中枢或眼球发育不良或其他眼疾。
例如，如果母亲甲状腺机能低可导致胎儿小眼球、眼球震颤等眼疾；母亲怀孕早期受风疹感染，则可
使胎儿患先天白内障、小眼球等。
4.未知的其他因素在先天因素中，除了以上原因外，还有许多先天视力残疾是因某些疾病造成的，但
到底是何种原因目前还无法确定，这种情况在先天因素中占有很大比例。
（二）后天原因1.视觉器官的疾病即眼球及其附属器官任何一个部位本身的疾病导致视力残疾。
如角膜浑浊、晶状体浑浊、结膜炎、视网膜病变、视神经萎缩等等。
2.全身性疾病眼是人体不可分割的一部分，因而很多全身性疾病都可能在眼部表现出某种症状。
这些全身性疾病主要包括某些传染性疾病和一般性疾病两类。
传染性疾病包括麻疹、风疹、脑炎、肺炎、伤寒、结核病、白喉和猩红热等；一般疾病则包括糖尿病
、高血压、肾炎、贫血及维生素缺乏等。
例如糖尿病患者容易导致视网膜脱落。
3.心理因素人们的情绪及心理问题也是导致视觉功能异常的重要因素。
短期的情绪困扰就可能在视觉功能上立刻表现出异常症状，长期的情绪压力对于视觉功能可能会有更
长远的影响。
曾有案例报告抑郁症病人由于长期的不良情绪而导致双目失明。
4.眼外伤严重的眼外伤包括爆炸物使眼球致伤、机械外伤、车祸、化学药物致伤、各种离子辐射、微
波眼外伤及职业中毒等。
另有一些虽然只是轻微的眼部外伤，但由于处理不当导致严重的继发性感染从而造成视力损害。
二、外部环境因素除了生理因素可以造成视觉问题以外，外部环境因素也是影响人的视力的重要原因
。
（一）正确的读写姿势小学阶段，儿童的眼球正处于发育时期，也是儿童近距离用眼的开始时期，而
且随着年级的升高，用眼时间也逐渐延长。
如果不注意用眼卫生，不养成正确的读写姿势和习惯，长期下来，就会造成视力减退，产生一系列视
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力问题，如近视、远视、斜视等一些屈光问题。
（二）光线和照明眼睛只有在充足的光线和照明度下才能够很好地看清物体。
学生阅读时要有足够的光线和照度，否则不仅会增加眼球调节的负担，而且使学生的读写姿势趋于不
正常。
光线的方向、位置、分布等都将影响眼睛的视物状况，严重的可能形成某些视力问题。
关于光线和照度还将在下文中做详细论述。
（三）视觉发展过程中视觉信息的不足婴幼儿早期视觉能力发展与足够的视觉信息的刺激是分不开的
。
曾有人对同孪双生的小老鼠做过试验，将刚出生的一只老鼠的眼睛蒙上，而另一只则正常发展，结果
一段时间过后，被实验的老鼠眼部无器质性病变，但几乎什么也看不见。
还有其他一些相关研究也表明：早期视觉经验的剥夺是引起视力问题的重要原因。
儿童弱视也主要是由此原因造成的。
（四）其他因素现代医学认为，噪音、被动吸烟、环境污染等因素都有可能会影响视觉的发展。
当音响强度在90db以上时，眼底视网膜中视杆细胞区别光亮度的敏感性开始下降，识别弱光反应的时
间延长；超过95db时，40％的人瞳孔扩大；达到115db时，眼睛对光亮度的适应性下降20％，同时伴有
色觉功能削弱。
烟草中的毒性氰化物在体内积存到一定程度时，可造成中毒性弱视，而儿童的眼球正处于发育期，对
烟雾中的有害物质特别敏感。
此外，各种眼药水、太阳镜、隐形眼镜等有都可能成为视力问题出现的潜在因素。
第二节 常见眼病及其防护一、常见眼病及症状虽然在个体发展的各个时期对眼睛有不同的防护，但还
是可能会出现一些常见的眼病。
（一）屈光不正在眼球保持静止状态下，若平行光线经晶体折射后不能聚焦于视网膜上，就称为屈光
不正。
其特征为视力不好，看远或看近不清楚，易疲劳等。
屈光不正包括散光、远视和近视。
1.散光指双眼不能聚焦于一点。
散光眼看远近事物都比较模糊，喜欢眯眼看东西。
2.远视指5米处的物体成像于视网膜之后。
主要是由于眼轴过短，角膜和晶状体的屈光力过低，无晶状体或晶状体脱位等引起的，可伴有内斜视
。
3.近视近视指5米处的物体不能成像于视网膜上，而是落于视网膜前。
一般而言，近视可分为单纯性近视和高度近视两类。
单纯性近视是指屈光度在600度以下者，有的伴有散光，但眼部无其他器质性病变，佩戴合适的眼镜可
以将视力矫正，青少年学生近视大多属于此类。
高度近视往往在人的儿童时期或青少年时期发病，病情发展较快，屈光度一般在600度以上，眼底或眼
睛其他部位容易产生病变，即使戴上眼镜也很难把视力矫至正常。
眼睛的屈光状态主要受遗传和环境因素的影响。
就容易导致视力残疾的高度近视而言，眼睛的屈光状态主要受遗传因素的影响。
而高度近视的发生只与遗传有关系，它属于常染色体隐性遗传病，即仅由于常染色体上的一对基因所
决定。
每个人都有这一对（两个）基因，这两个基因分别来自父母亲。
如果某人这两个基因都是致病基因，那么就会患高度近视，而且还会把其中一个致病基因传给后代；
如果这一对基因中只有一个是致病基因，另一个是正常的，虽然他可能侥幸不是高度近视，但可能成
为致病基因的携带者，他将有50％的机会把这个致病基因传给后代；如果这两个基因都是正常的，那
他就完全正常，而且带给后代的也是福音。
可见，高度近视是由遗传因素决定的。
高度近视需要特别引起重视，以防其他并发症的出现。
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例如中年以上的高度近视患者易患黄斑出血、黄斑变性，发病率高达45％，它对中心视力损害明显，
且不能矫正；高度近视者易患视网膜裂孔（包括黄斑裂孔），进一步发展为视网膜脱离，据统计近视
占视网膜脱离发生率的80％以上；几乎所有近视眼患者至中后期，都有轻重不一的玻璃体混浊。
重者可呈条状、块状、网状或膜状改变，有的发生玻璃体液化、浓缩或脱离；还有的高度近视会并发
单纯性青光眼：眼压常不高，视力逐渐减退，常被误认为是近视所致而造成误诊。
预防近视眼并发症，首先要注意不用眼过度，注意照明光线，戴适度的眼镜。
同时应加强体质锻炼，但要注意避免剧烈运动和过猛过重的体力劳动，弯腰用力也应多加小心，尽量
避免视网膜脱离和眼底出血等情况的发生。
平时要经常到医院做眼科检查，若发现有并发症的苗头，须听从医护人员指导，及时处理。
一旦发生并发症，应及时到医院眼科诊疗，切勿拖延。
总之，对于儿童近视应该早发现、早治疗，才能得到好的效果。
患近视眼的儿童常常有以下表现：看远处的物体时，经常眯细眼睛，否则就看不清楚；看书和看电影
、电视的距离变近了，尤其是看电视总喜欢靠近电视机；看物体时容易产生紧皱眉头现象；性格和情
绪发生变化，比如情绪急躁，与小朋友之间关系变得不融洽，行动和思维能力减退等。
学习缺乏耐心，学习成绩下降等等。
如果发现孩子有上述表现，就应当考虑到发生近视眼的可能，要及时到医院去检查，为孩子选配适合
的眼镜，有的学生或家长认为眼镜越戴度数越深，不愿让孩子戴眼镜，其实这种认识是错误的。
框架眼镜实际上是代替儿童的眼睛进行屈光调节，缓解了视觉疲劳。
（二）弱视弱视是由大脑神经系统视觉神经发育不良引起的，而婴儿早期缺乏足够的视觉信息和刺激
最可能导致视觉神经发育不良。
其眼部无明显器质性病变而单眼或双眼视力不正常，通过戴眼镜最佳矫正视力也不能达到0.8以上。
弱视也是双眼在刺激的输入失去平衡的结果，占优势的眼成为健眼，占劣势者成为弱视眼。
弱视是一种很常见的儿童眼病，常发生在视觉发育的早期，在学龄前及学龄儿童中患病率约为2—4％
，也就是说在我国3亿多儿童中，大约有1000多万弱视儿童。
目前已引起广大家长及眼科医生的极大关注。
弱视的最大危害是患儿不仅双眼或单眼视力低下，而且常常没有完善的双眼视觉功能，缺乏精细的立
体视觉，如下楼梯时深度感较差，看显微镜时没有立体感等，这将直接影响高考升学及职业选择，影
响个人的前途。
另外，弱视常引起斜视，从而影响美观及其身心发育。
弱视儿童还常出现分读困难，或称“拥挤现象”。
分读困难就是弱视眼识别单独视标比识别集合或密集视标的能力好。
即对视力表上的单开字体（如E字）的分辨力比对成行的字要强，而且看视标时向一侧歪扭变形并与
其他方向的视标相重。
有人认为长期持续的存在着斜视致使锥体细胞群发生局限的轴向变化是造成分读困难的主要原因。
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