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引导式教育训练对视力障碍学生生活质量的影响

陈婷1，谢玉红1，范先明2，李冰冰1，黄烙明3，胡建民1,3

(1. 福建医科大学附属第二医院眼科，视障辅助技术福建省高校工程研究中心，福建 泉州 362000；2. 深圳市眼科医

院/深圳市眼病防治研究所，暨南大学附属深圳眼科医院，深圳大学眼视光学院，广东 深圳 518040；3. 福建医科大

学医学技术与工程学院，福建省儿童青少年近视防控研究中心，福州 350000)

[摘　要]	 目的：调查引导式教育训练对视力障碍学生生活质量的影响。方法：前瞻性随机对照临床研究。

选取2020年在泉州特殊教育学校就读视力障碍学生，按照入组条件随机分为引导式教育训练组

和对照组，引导式教育训练组进行引导式教育训练，对照组进行常规康复训练。采用中文版低

视力者生活质量量表(Chinese-version low vision quality of life questionnaire，CLVQOL)评估视力障

碍学生的基线和训练3个月的生活质量，并进行比较分析。结果：72例视力障碍学生全部完成了

基线和随访时的生活质量问卷调查。进行基线检查时，各组CLVQOL评分总分差异无统计学意义

(P>0.05)。3个月后，各组CLVQOL评分总分均增加，引导式教育训练组从基线59(48.5，80.5)上

升到105(97.5，119.5)，差异有统计学意义(Z=−4.781，P<0.001)；对照组从基线69(56，85)上升到

106(80，112)，差异有统计学意义(Z=−4.438，P<0.001)；引导式教育训练组在CLVQOL评分总分

(P=0.021)及阅读和精细工作维度(P=0.004)、日常生活能力维度(P=0.003)的评分差值均高于对照

组。结论：引导式教育训练是一种重要的低视力康复训练方法，可以明显提高患者的生活质量。
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视力障碍(视障)指双眼因各种原因导致不同程

度的视力丧失或视野下降，包括低视力和盲。我

国1987年制定的低视力及盲的标准规定，双眼中较

好眼的最佳矫正视力(best-corrected visual acuity，

BCVA)<0.3且≥0.05属于低视力，BCVA<0.05至光

感属于盲，视野半径<10°也属于盲[1]。我国低视力

及盲人群较多，据调查，2019年中国约有869万盲

人，低视力人士达5 059万 [2]。依据曼谷-马德里标

准，戴镜、药物或手术等治疗手段均无法改善低视

力患者的视功能[3]，因此对低视力患者进行视觉康

复尤为重要。视觉康复的目的是提高低视力患者在

日常生活中应用残余视力的能力，即改善低视力患

者的功能视力，减轻残障对其日常生活的影响，从

而改善其生活质量[4]。而助视器适配和康复训练是

视觉康复的有效手段之一，对低视力者进行助视器

适配、随访及视觉相关生活质量评估，有助于开展

视觉康复，是帮助低视力患者更好利用残余视功

能、重返社会的重要基础[3]。

引导式教育训练作为一种在脑瘫、脑血管意

外等疾病的康复培训中应用的教育理念手段，尤

其适合于儿童青少年，该训练通过促进患儿与外

界的相互作用，帮助患儿学习、掌握、完成训练

动作的技巧，从而使患儿能够主动完成动作 [5-6]。 
引 导 式 教 育 训 练 有 利 于 患 儿 完 善 个 性 、 塑 造 人

格 ， 促 进 患 儿 身 心 发 育 。 该 干 预 方 式 已 经 成 为

我国康复医保政策下可以支付的康复治疗手段之

一，且逐渐在各科的康复中得到运用。笔者在全

国低视力教育康复医教结合资源中心(即泉州特殊

教育学校)进行推广应用，通过医教结合引导小组

共同制订康复训练方案，并由教师具体实施，将

引导式教育理念运用到视障康复中。本研究比较

分析引导式教育训练组及对照组训练前后生活质

量量表评分变化，以期进一步明确引导式教育训

练对视力障碍学生生活质量的影响。

1  对象与方法

1.1  对象 

本研究是前瞻性随机临床对照研究，流程图

见图1。选取2020年泉州市特殊教育学校在读的视

力障碍学生(包括低视力及盲)作为研究对象，符合

入组条件的研究对象，采用随机数字表法进行随

机分组。

样本量估算：预实验阶段获得对照组生活质

量评分约为 7 0 ± 1 0 ，本研究希望通过引导式教育

训练干预，能使生活质量提高 1 0 % ，即研究组生

活质量评分达到77±10，即达到统计效能(检验水

准α=0.05，检验效能1–β=0.8)，采用网站https://
www.cnstat.org/samplesize/4/计算样本量，得出总

样本量为68，实验组样本量为34，对照组样本量

为34，Power =0.8116。预计失访率10%，总样本数

为68×1.1=75。

students. Methods: It was a prospective randomized controlled trial. The visual impairment students who had 

registered in Quanzhou Special Education School in 2020 were selected and randomly divided into two groups: 

conductive education training group and control group. The conductive education training group received 

conductive education training, while the control group received routine rehabilitation training. Chinese version 

low vision quality of life questionnaire (CLVQOL) was used to assess the quality of life of low vision students at 

baseline and 3 months after training, and comparative analysis was conducted. Results: All 72 students with visual 

impairment completed CLVQOL surveys. At baseline, there was no significant difference in total CLVQOL scores 

between groups. After 3 months, overall CLVQOL scores increased in both groups, from baseline 59 (48.5, 80.5) 

to 105 (97.5, 119.5) in the conductive education group (Z=−4.781, P<0.001), and 69 (56, 85) to 106 (80, 112) in 

the control group (Z=−4.438, P<0.001). The total score of CLVQOL (P=0.021), reading and fine work subscale 

(P=0.004), and daily activities subscale (P<0.003) in the conductive education training group were higher than 

those in the control group. Conclusion: Conductive education training is an important method of low vision 

rehabilitation training, which can significantly improve the quality of life of patients. 

Keywords low vision; conductive education; prospective randomized controlled trial, low vision quality of life

https://www.cnstat.org/samplesize/4/
https://www.cnstat.org/samplesize/4/
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纳 入 标 准 ： 1 ) 视 力 障 碍 学 生 ， 最 好 眼

BCVA≥0.02；2)可正确理解并填写调查问卷；3)无

语言障碍、听力障碍智力障碍。排除标准：1)因认

知水平或言语差异无法理解研究内容，无法正常沟

通交流者；2)伴有严重器质性病变或者身体状态较

差者；3)不愿意配合训练和参与问卷调查者。

共纳入学生72例，其中男43例，女29例，年

龄(15.52±3.80)岁。根据随机数字表法，分为引导

式教育训练组(n=33)和对照组(n=39)。引导式教育

训练组男20例，女13例，年龄(14.68±3.11)岁；对

照组男23例，女16例，年龄(16.24±4.21)岁。本研

究不涉及盲法。

本研究遵循赫尔辛基宣言，已在w w w.c h i c t r.
org.cn注册(ChiCTR2100048667)，经福建医科大学

附属第二医院伦理委员会批准([2019]福医附二院

伦理审字1 7 1号)，并获得上述研究对象及其监护

人的书面知情同意。

1.2  方法

根据分组情况进行康复训练。

对照组按照我国民政部发布的《低视力康复

服务行业标准》[7]的规定及福建医科大学附属第二

医院常规低视力康复训练类目进行，包括视觉认

知训练、视觉康复训练、功能性视力训练、协调

性训练、助视器使用训练、定向行走能力训练、

日常生活技能康复训练、学习和工作能力训练等

内容。由视光师进行常规康复训练，在课余时间

进行，每周2次，每次20 min。

引导式教育训练组则是在常规低视力康复训

练中引入引导式教育训练方法进行康复训练。具

体如下：1 )人员。成立医教结合引导小组，包括

受过低视力康复专业培训的眼科医生、视光师以

及教师，小组成员均具备一定的视障儿童青少年

的康复及教育经验。2 )方式。由引导小组成员共

同制订康复训练方案，康复训练类目同对照组，

评价是否合格：筛选和招募
对研究对象(n=181)进行病史采集及眼部检查，明确诊断及

BCVA

纳入研究者(n=72)签署知情同意书，进行基线检查
(采集个人基本信息及CLVQOL调查)

干预组(n=33)
均接受引导式教育训练

对照组(n=39)
均接受常规康复训练

失访(n=0)
停止干预(n=0)

随机分组

3个月后随访检查(CLVQOL调查)

纳入分析

根据纳入标准和排除标准剔除(n=109)：
不符合(n=93)
拒绝(n=16)

图1 研究流程图

Figure 1 Research flow chart
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采用引导式训练方法，即训练过程中侧重引导和

教育，并在康复中加入专业指导支持性服务，即

为视力障碍学生及其家长提供针对性的视障康复

训练、心理康复、社会保障政策等相关讲座及咨

询服务，引导儿童和家长学习并掌握必要的康复技

能。由教师进行实施，在课余时间进行，每周2次，

每次20 min。

1.3  观察指标

本 研 究 选 用 生 活 质 量 评 价 量 表 为 中 文 版 低

视力者生活质量量表(Ch i n ese -ver s i o n  l ow  v i s i o n 
quality of life questionnaire，CLVQOL)，包括“远

视力、移动和光感”“心理调节能力”“阅读和

精细工作”及“日常生活能力”4个维度，共包含

2 5 个等距等级条目，每个条目记分为 0 ~ 5 ，满分

125，得分越高，表示生活质量越高。

低视力者生活质量量表(low vision quality of life 
questionnaire，LVQOL)是Wolffsohn等[8]针对视力低

下人群设计开发的视觉相关问卷，有较高的内部一

致性(Cronbach’s α=0.88)和良好的可靠性(0.72)，能

够有效量化评估低视力者的视觉相关生活质量，并

被广泛应用。邹海东等[9]将该量表进行翻译、回译

及文化调适后所得的CLVQOL量表符合中国的文化

特点，具有较高的信度、效度，可以敏感地反映视

力下降人群与视功能相关的生活质量状况。

本 研 究 观 察 训 练 前 后 两 组 的 生 存 质 量 变 化

情 况 ， 即 比 较 两 组 基 线 调 查 时 和 训 练 3 个 月 后

CLVQOL评分的差值。

1.4  问卷调查和记录

研究人员在相对独立的空间对视力障碍学生

开展CLVQOL问卷调查。问卷分为25个问题，每个

问题在0~5的Likert量表中得到回答，其中0表示由

于视力低下造成了巨大困难，5表示视力低下没有

对此方面造成影响。每个问题均设置了一个“不适

用”选项。如被调查人员有选择“不适用”选项，

则对分值进行调整[10]：即S=S’[125/(125−5n)]。此

处，S表示最终得分，S’表示选择“不适用”选项

之外的题目得分之和，n表示选择“不适用”选项

的题目数。

1.5  统计学处理

应用SPSS 26.0软件进行数据分析。分类变量

用频数(%)描述，采用卡方检验分析数据；连续变

量数据用均数±标准差( x± s )描述，采用独立样本

t检验进行分析。采用Sha p i ro -W i l k检验进行正态

分布检验，对符合正态分布资料采用配对 t检验或

独立样本t检验，否则采用Wilcoxon符号秩检验进

行组内干预前后生活质量评分比较，采用 M a n n -
W hitney U检验比较组间干预后生活质量得分变化

情况。非正态分布资料采用四分位数M(Ql，Qu)
评价指标的精确性。检验水准α=0.05，P<0.05表示

差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况

康复训练前，引导式教育训练组和对照组的学

生一般资料见表1，病因分布见表2。两组在年龄、

性别及生存质量评分基线等一般资料间差异均无统

计学意义(P>0.05)，说明两组间具有可比性。

2.2  训练前后生活质量评分的比较

72例视力障碍学生完成基线及3个月后的随访。

引 导 式 教 育 训 练 组 在 训 练 前 后 的 C LV Q O L
总 分 从 基 线 5 9 ( 4 8 . 5 ， 8 0 . 5 ) 上 升 到 1 0 5 ( 9 7 . 5 ，

1 1 9 . 5 )，平均变化4 3 ( 2 9，6 0 )，差异有统计学意

义 ( Z = − 4 . 7 8 1 ， P < 0 . 0 0 1 ) ；远视力、移动和光感

(Z=−4.528，P<0.001)，心理调节能力(Z=−4.128，

P<0.001)，阅读和精细工作(Z=−4.658，P<0.001)，

日常生活能力(Z=−4.483，P<0.001)4个维度均显著

改善，差异均有统计学意义(均P<0.05，表3)。

对照组训练后的CLVQOL总分从基线69(56，

85)上升到106(80，112)，平均变化31(6，48)，

差异有统计学意义 ( Z = − 4 . 4 3 8 ， P < 0 . 0 0 1 ) 。远视

力、移动和光感 ( Z = − 4 . 3 4 5 ， P < 0 . 0 0 1 ) ，心理调

节能力 ( Z = − 3 . 3 3 0 ， P = 0 . 0 0 1 ) ，阅读和精细工作

(Z=−4.398，P<0.001)，日常生活能力(Z=−3.177，

P=0.001)4个维度均得到改善，差异均有统计学意

义(均P<0.05，表4)。

2.3 康复训练后两组生活质量评分差值的比较

康 复 训 练 3 个 月 后 引 导 式 教 育 训 练 组 在 生

存 质 量 总 分 ( P = 0 . 0 2 1 ) 及 阅 读 和 精 细 工 作 维 度

(P=0.004)、日常生活能力维度(P=0.003)的评分差

值均高于对照组(表5)。
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表2 视力障碍学生病因分布情况

Table 2 Etiology of visual impairment students

诊断 引导式教育训练组 对照组

先天性白内障/[例(%)] 14 (42.42) 11 (28.21)

视神经病变/萎缩/[例(%)] 5 (15.15) 7 (17.95)

先天性青光眼/[例(%)] 4 (12.12) 8 (20.51)

先天性小眼球/[例(%)] 3 (9.09) 1 (2.56)

白化病/[例(%)] 2 (6.06) 2 (5.13)

角膜病变/[例(%)] 1 (3.03) 2 (5.13)

视网膜色素变性/[例(%)] 1 (3.03) 2 (5.13)

视锥细胞营养不良/[例(%)] 1 (3.03) 1 (2.56)

早产儿视网膜病变/[例(%)] 1 (3.03) 1 (2.56)

家族性渗出性视网膜病变/[例(%)] 0 (0.00) 2 (5.13)

颅内占位/[例(%)] 1 (3.03) 0 (0.00)

黄斑变性/[例(%)] 0 (0.00) 1 (2.56)

原始玻璃体增生症/[例(%)] 0 (0.00) 1 (2.56)

表3 引导式教育训练组前后生活质量得分结果(n=33)

Table 3 Results of CLVQOL at baseline and after intervention in conductive education group (n=33)

时间 总分 远视力、移动和光感 心理调节能力 阅读和精细工作 日常生活能力

基线 59 (48.5，80.5) 29 (24.5，43.0) 11 (9.0，14.0) 8 (6.0，12.5) 9 (4.0，15.5)

3个月后 105 (97.5，119 .5) 53 (46.5，56.5) 16 (14.0，19.0) 23 (17.0，25.0) 20 (16.0，20.0)

Z −4.781 −4.528 −4.128 −4.658 −4.483

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表1 视力障碍学生一般资料

Table 1 General information of visual impairment students

项目 引导式教育训练组 对照组 t/χ2 P

性别 0.02 0.888

男 20 (60.61%) 23 (58.97%)

女 13 (39.39%) 16 (41.03%)

年龄/岁 14.68±3.11 16.24±4.21 −1.758 0.083

BCVA(Log MAR) 1.17±0.32 1.20±0.30 −0.542 0.59



引导式教育训练对视力障碍学生生活质量的影响    陈婷，等 989

表4 对照组前后生活质量得分结果(n=39)

Table 4 Results of CLVQOL at baseline and after intervention in control group (n=39)

时间 总分 远视力、移动和光感 心理调节能力 阅读和精细工作 日常生活能力

基线 69 (56，85) 33 (26，42) 11 (8，15) 13 (9，18) 11 (8，15)

3个月后 106 (80，112) 51 (35，56) 15 (11，17) 21 (15，25) 15 (12，20)

Z −4.438 −4.345 −3.330 −4.398 −3.177

P <0.001 <0.001 0.001 <0.001 0.001

3  讨论

人类获取的外界信息， 8 0 % 以上来自视觉。
因 此 ， 视 觉 功 能 状 态 对 于 个 体 日 常 生 活 或 工 作
有 着 极 其 重 要 的 意 义 。 生 活 质 量 评 价 作 为 一 种
新 的 医 学 评 价 技 术 ， 能 够 全 面 评 价 疾 病 以 及 治
疗 对 患 者 造 成 的 生 理 、 心 理 和 社 会 活 动 等 方 面
影 响 。 有 学 者 在 视 觉 相 关 生 活 质 量 量 表 的 基 础
上 ， 专 门 针 对 低 视 力 者 和 视 觉 康 复 开 发 了 生 活
质量量表 [ 8 ]。随着生活质量研究的发展，视觉相
关 生 活 质 量 研 究 逐 步 发 展 起 来 。 低 视 力 服 务 可
以 对 不 同 年 龄 段 、 不 同 性 别 的 视 障 人 群 的 生 活
质 量 产 生 可 量 化 的 积 极 影 响 [ 1 0 ]。 本 研 究 通 过 使
用 C LV Q O L 比 较 视 力 障 碍 学 生 进 行 康 复 训 练 前
后 的 生 活 质 量 改 变 情 况 ， 结 果 显 示 两 组 生 存 质
量 均 提 高 ， 相 较 于 对 照 组 ， 引 导 式 教 育 训 练 组
生活质量改善更为显著。

在 低 视 力 青 少 年 儿 童 的 康 复 治 疗 中 ， 康 复
指 导 对 改 善 低 视 力 青 少 年 生 活 质 量 具 有 十 分 重
要 的 意 义 。 良 好 的 康 复 指 导 不 仅 能 够 帮 助 患 者
自 然 地 掌 握 视 力 技 能 ， 提 高 阅 读 能 力 ， 也 能 扩

大 患 者 的 认 知 能 力 ， 评 估 患 者 康 复 需 求 ， 从 而
制 订 合 理 有 效 的 康 复 目 标 ， 提 供 视 觉 改 善 的 建
议 、 必 要 的 医 疗 转 诊 与 随 访 措 施 [ 1 1 - 1 2 ] 。 及 时 开
展 恰 当 的 低 视 力 康 复 可 使 得 低 视 力 患 者 重 获 独
立 生 存 能 力 和 良 好 的 生 活 质 量 [ 1 ] ， 也 能 更 好 满
足 患 者 更 多 的 现 实 需 求 。 我 国 比 较 常 见 的 低 视
力 康 复 训 练 内 容 主 要 包 括 助 视 器 使 用 训 练 、 定
向 行 走 能 力 训 练 、 日 常 生 活 技 能 康 复 训 练 、 学
习 和工作能力训练等内容 [ 1 ]。本研究发现：无论
是进行引导式教育训练还是进行传统康复训练，
视力障碍学生的CLVQ O L总体评分较基线均显著
提 高 ， 与 其 他 学 者 [ 1 3 - 1 5 ]的 研 究 一 致 ， S c o t t 等 [ 1 3 ] 

发 现 低 视 力 康 复 能 显 著 提 高 患 者 的 国 家 眼 科 研
究 所 视 觉 功 能 问 卷 ( t h e  N a t i o n a l  E y e  I n s t i t u t e  
V i s u a l  F u n c t i o n i n g  Q u e s t i o n n a i r e ， N E I -V F Q )
评 分 。 G o t h w a l 等 [ 1 4 ] 的 研 究 也 表 明 ， 低 视 力 康
复 服 务 能 使 低 视 力 儿 童 的 整 体 视 功 能 得 到 显 著
改 善 ， 无 论 导 致 他 们 视 障 的 病 因 是 什 么 。 而
R e n i e r i等 [ 1 5 ]对5 0例患者评估发现，给予患者5个
月 的 低 视 力 康 复 指 导 后 ， 患 者 生 活 质 量 各 项 指
标显著提高。

表5 引导式教育及对照组干预后生活质量得分变化比较

Table 5 Comparison of changes in CLVQOL after intervention between conductive education group and control group

组别 n 总分
远视力、移动

和光感
心理调节能力

阅读和精细 

工作
日常生活能力

引导式教育训练组 33 43 (29，60) 29 (12，28) 5 (1，8) 13 (5，16) 7 (3，14)

对照组 39 31 (6，48) 6 (1，26) 4 (−1，7) 6 (3，10) 2 (−1，8)

Z −2.31 −1.54 −1.16 −2.89 −2.96 

P 0.021 0.123 0.246 0.004 0.003
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引导式教育起源于上世纪2 0年代，由匈牙利

学者András Peto不断探索后所创建。引导式教育的

理论基础是指采取综合康复的手段，通过他人的

引导和教育，调动患者的自主运动等各方面的潜

力，利用娱乐性和节律性意向来激发患者的兴趣

和参与意识，从而改善促进功能障碍者的个性，

提高其自主能力。在小儿脑性瘫痪的临床及家庭

康 复 治 疗 中 ， 引 导 式 教 育 被 广 泛 应 用 ， 是 国 际

公认最有效的方法之一。此法在欧美、日本及香

港等地非常盛行，近年来，在我国也取得长足发

展，并在各种疾病康复中应用。本研究中引导式

教育训练组学生接受该干预方案。通过成立医教

结合引导小组，将引导式教育训练的理念运用到

视障康复中，注重对视力障碍学生视障康复具体

实施者“引导员”角色的强化和培养，充分发挥

医教各自的优势，遵循循序渐进的原则，逐步形

成视障学生主动参与、医院与学校多元合作的医

教结合康复形式。结果表明，完成引导式教育训

练的视力障碍学生生存质量评分提高分值高于对

照组。引导式教育训练将教育与康复治疗融合到

一起，与传统的康复训练方式相比，引导式教育

训练侧重利用反复练习、学习等去帮助视力障碍

学生改善功能，使其受损的功能尽快恢复，且训

练内容生动、形象，可以充分吸引视力障碍学生

的注意力，激发学生的兴趣和参与意识，调动学

生的自主性等，促进改善视功能，提高康复训练

成效。

引导式教育训练是一种重要的低视力康复训

练方法，与常规康复训练相比，引导式教育训练

可以明显提高患者的生活质量，值得推广应用。

本研究的不足之处在于样本量有限，无法避免样

本的选择偏倚，基于本研究的有限数据所得出的

结 果 ， 可 能 因 样 本 差 异 有 所 变 化 ， 有 待 延 长 收

集 资 料 的 时 间 和 范 围 、 扩 大 样 本 量 进 一 步 总 结  
分析。
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