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美国低视力公共健康教育规划介绍及其对我国的借鉴

周玲君, 赵继军

( 上海长海医院 护理部 , 上海 200433)

[摘 要] 介绍了美国低视力公共健康教育规划的内容 , 规划通过前期调查 , 了解低视力在人群中的影响程度 , 制定了各种人

性化的教育计划 , 并对规划作了评价。我国随着社会的老龄化 , 低视力人群较多 , 健康需求不断增大 , 但健康教育却严重不足 , 有必

要借鉴美国的规划 , 以期对我国低视力健康教育有所启发。
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P lan of America Low Vis ion Public Health Education and its Ins truction for our Country
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Abs tract: The article mainly introduces the American low vision public education plan. Through previous survey, NEI understood the

influence of low vision on the masses, made out many kinds of personalized education plans and commented on plan.With the aging

population increasing, health need of low vision increased continuously. In our country which had large low vision population and seri-

ous inadequacy of health education, they used the American Education Plan for references to inspire our low vision health education.
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低视力(low vision)是指手术、药物或一般验光配

镜无法改善的视功能障碍, 主要包括视力下降和视野

缩小等[1]。WHO1981 年明确低视力的标准: 双眼中视

力较好眼最佳矫正视力在 0.05 或以上, 但低于 0.3 者

即为低视力。对于视野没有明确规定, Dandona 等认

为双眼中心视野小于 106 为低视力[2]。低视力明显影

响人群的日常生活、经济收入、社会功能、心理状况,

但多数低视力人群却对低视力本身缺乏认识, 不能得

到有效的社会支持, 不能正确使用助视器, 某些眼科

医生也认为低视力无法治疗, 因此很少对病人提供这

方面的信息。美国 1999 年提出低视力公共健康教育

规划[3]( 以下简称“规划”) , 通过对人群的教育, 帮助病

人恢复正常的社会生活, 提高生活质量。现将规则简

介如下, 以期对我国低视力健康教育有所启发。

1 美国低视力公共健康教育规划简介

1.1 背景 1997 年美国国家眼科研究所( NEI) 开始

制定规划, 采用专家小组讨论、个人访谈、电话采访、

文献综述等方式评估低视力对病人的影响。研究发

现: ( 1) 低视力对生活质量的影响主要在日常生活、教

育、工作、社会交流、心理状况等方面。( 2) 低视力的康

复服务、环境改善、助视器对于提高病人的生活质量

有很大的帮助,但病人对低视力的社会支持和助视器

了解过少, 实际应用并不多。( 3) 病人希望的教育宣传

词是“知识和帮助是可以得到的”或“你并不孤单”。

( 4) 眼科医生知识缺乏, 并不能给病人提供帮助。( 5)

病人希望获得知识的途径主要包括: 眼科医生、传播

媒介、康复组织、政府机构等。( 6) 病人希望得到的教

育材料有录像带、宣传册子或电话热线信息。

1.2 规划的必要性和合理性

1.2.1 有利因素 随着社会老龄化, 低视力的发生

率不断增加 , 对认知的需求也不断增大 , 表现在 : 低

视力人群在寻求康复的希望; 眼科医生非常想了解

低视力的相关知识; 一些服务对象是老年人的网站

对低视力知识的需求 ; 家庭帮助机构、日托所、家庭

健康咨询机构等一些接触老年人的机构, 对如何帮

助低视力人群的知识需求。

1.2.2 存在问题 缺乏低视力的流行病学资料 , 缺

乏一些助视器对低视力疗效的研究。许多眼科专家

对低视力的康复缺乏重视, 认为除了做出诊断以外

不能给予病人其他的帮助。老年病人本身比较关注

疾病的治疗而对使用助视器不感兴趣。医疗保险和

医疗补助并不包括助视器, 因此一些社会经济地位

低的老年人不能得到这种帮助。低视力治疗专家分

布地区不同, 有些地方很难得到帮助。人群缺乏获得

相关信息的途径, 由于受疾病的影响, 无法接触宣传

媒介如网络、杂志等。

1.3 规划的内容

1.3.1 规划的总目标 改善低视力人群日常生活功

能, 提高生活质量。规划的具体目标: 增加病人、家属、

医护人员的认知率; 增强病人有效康复的信心; 提高

家属、朋友及照顾人员的行动力; 提高低视力人群社

会服务和助视器的使用率; 增加医护人员对社会服务

和助视器的推荐率; 争取公共健康组织和政策支持。

1.3.2 规划的目标人群 包括两部分。主要人群: 超

过 65 岁的低视力人群及 65 岁以下的高危人群 , 另

外还包括对疾病、助视器、社会服务等认识不足的人

群; 次要人群: 病人家属、健康机构的专家, 包括保健
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医生、眼科医生、老年工作者、社会工作者、家庭护理

人员等。

1.3.3 运作方法 持续 1 年以上的电视广播媒体宣

传; 发放教育材料, 包括病人、家属、专业人员的不同材

料; 培训健康机构人员, 包括召开会议、期刊介绍、专题

讲座等; 巡回展示宣传材料, 主要由志愿者或当地组织

进行; 设置免费电话热线; 使用网络等新技术进行宣

传, 如在 NEI 或其他医学网站上增加低视力的内容。

2 对美国低视力公共健康教育规划的评价

2.1 优点 (1) 重视规划启动的宣传, 采用多种媒体形

式, 提高社会的关注度, 确保规划的顺利实施。(2) 教育

规划实施方法多样化, 如电视广播、发放材料、召开会

议、设置免费电话等, 可以保证大部分的目标人群都能

接受教育。(3) 人性化的规划措施, 在规划的前期调查

过程中了解低视力人群所希望的教育宣传词, 如“希望

和帮助是存在的”、“视力的康复训练是有效的”、“极少

的花费可以极大改善生活”, 重视病人的内心感受, 使

规划更能被病人接受, 提高了规划的可行性。

2.2 缺点 规划中没有考虑儿童的低视力问题 , 虽

然目前儿童低视力发病率在美国只有 10.7‰, 然而

专家一致认为儿童低视力应该比老年低视力受到更

多的关注[4]。由于儿童正处于生长发育阶段, 低视力

会对其认知、躯体、心理带来巨大影响 , 对其家庭和

社会也会造成严重的影响。另有研究表明[5 ], 2/3 的

低视力儿童合并有其他残疾, 如智力障碍、听力损

害、癫疒间等, 因此更应重视对低视力儿童及家属进行

多学科的联合服务, 投入更大的教育护理经费。

3 我国人群低视力现状

目前我国低视力人群约 500 万, 随着人口老龄

化, 低视力病人的数量将进一步增加, 如果不采取有

力措施, 到 2020 年我国视力残疾人数将为目前的 4
倍[6]。我国虽然于 2001 年提出低视力康复“十五”实施

方案, 低视力的康复现况得到很大改善。但目前公众

对低视力康复的基本知识了解甚少, 对低视力康复的

重要性认识不足; 我国低视力康复技术水平和服务能

力尚不能满足低视力病人的需要, 助视器应用较少。

特别是农村, 由于医疗水平低、经济落后, 很多低视力

人群的生活质量根本得不到改善, 调查表明[7-8], 农村

经济收入低的地区, 低视力发生率很高。对 0～6 岁的

低视力儿童调查发现[9], 无一在特殊机构和普通机构

进行康复, 仅有 14.1%的视力残疾儿童使用器械帮助

康复。而研究表明低视力病人又不同于盲人, 对于成

人各种原因引起的低视力, 几乎都可以通过使用助视

器配合康复训练得到改善[10], 儿童的视力也可以在屈

光矫正的基础上使用助视器得到提高[11-12]。

4 美国低视力公共健康教育规划对我国低视力人

群康复工作的启发

低视力教育康复工作是一项社会工程, 涉及从

中央到地方的各级残联、卫生部门、特教部门、眼镜

行业及众多的医疗机构、学校、家庭等 , 需要各方面

相互配合、协同完成。在我国也需要这样大规模的健

康教育规划, 借鉴美国规划的内容及实施办法, 笔者

认为, 一是采取积极可行的人性化规划制定方案。调

查了解低视力人群的健康需求, 特别是低视力人群

所能接受的宣传内容, 以及所能方便接触到的传播

媒体如广播、热线电话等 , 重视规划启动的宣传 , 使

教育工作更容易接受, 提高可行性。二是重视工作人

员的教育和培训, 不断加强社区服务队伍的建设, 提

高对低视力可康复性的认识, 增加对低视力人群的

帮助, 重视多部门合作, 发动全社会共同参与。三是

根据我国具体国情制定规划, 针对我国地区发展不

平衡、疾病分布不同的特点, 特别是如何在农村贫困

地区、低收入人群中开展教育工作, 如何解决收入低

与助视器等服务收费高的矛盾, 康复教育需求大与

卫生服务资源少的矛盾, 制定出实用详细的健康教

育计划, 彻底提高人群低视力的认知率和助视器的

使用率, 改善低视力人群的生活质量。
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