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前言

传统上认为，医学上治疗的成功或失败应该用客观标准进行判断，在眼科检测视力或视野的结果也常
被认为是治疗成功或失败的唯一标准，随着医学模式的转变，单纯观察视功能的改变而认定治疗成功
或失败是不全面的，大家慢慢认识到患者对生物及医学指标的改善兴趣远远不及治疗结果对生存质量
的影响更关切，目前有关专家认识到患者更为关注的是生存质量的改善，而事实上对患者采取的一切
措施的目的也就是要改善或提高其生存质量。
在临床实践中生存质量的测定能帮助医师判断疾病对个体影响的各个方面，并能决定预防、治疗及康
复方法。
本书不仅对常见致盲眼病的生存质量作出了评估，更重要的是使评估与康复相结合，而试图形成改善
或提高患者的生存质量为目的的新的医学模式。
本书共有十一章。
第一章及第二章为低视力儿童的生存质量与康复。
第一章主要介绍了儿童眼部疾病生存质量调查问卷，多种残疾儿童生存质量的评估，儿童常见眼病的
生存质量，儿童致命肿瘤——视网膜母细胞瘤的生存质量。
第二章介绍了功能性视力的定义，在低视力儿童康复中的应用，详细介绍了低视力儿童康复的训练计
划、方法，包括各种感官的训练方法等。
第三章为老年人眼病患者的生存质量。
介绍了生存质量的概念与生存质量的研究历史，WHO对生活质量所下的定义及各国专家对此定义的
看法等。
眼病常用的生存质量量表或调查问卷，包括国外及国内的调查问卷。
着重简单介绍了各种有关眼科的生存质量调查问卷或量表，包括：全身有关健康的调查问卷、视力特
有的调查问卷、各种眼病的特有的生存质量的调查问卷等。
第四章老年人眼病患者的康复，内容包括康复的定义及视力康复并详细介绍联合国老人5项原则。
第五章为助视器，详细介绍了各种光学、非光学、电子等高科技助视器，着重介绍了各种助视器的性
能与原理，结合临床实际病例说明助视器的训练步骤与方法。
第六至十章分别为青光眼、黄斑变性、白内障、糖尿病性视网膜病变及老年低视力患者的生存质量与
康复，均介绍了上述各种疾病患者的生存质量的调查问卷或量表，效用值的应用，患者的生存质量及
康复等。
最后一章为第十一章老年低视力患者与抑郁症，着重介绍了老年低视力患者的抑郁症状，量表及预防
方法，最后介绍了孤独与抑郁。
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内容概要

　　本书共有11章，主要内容包含：儿童和老年人眼部疾病生存质量调查问卷。
低视力儿童和老年人眼病患者康复的训练计划、联合国老人5项原则。
青光眼、黄斑变性、白内障、糖尿病性视网膜病变患者的生存质量与康复。
助视器：详细介绍了各种光学、非光学、电子及高科技助视器。
老年低视力患者与抑郁症，介绍了老年低视力患者的抑郁症状、量表及预防方法等。
　　本书不仅对常见致盲眼病的生存质量作出了评估，并且使评估与康复相结合，而试图形成改善或
提高患者的生存质量为目的的新的医学模式。
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章节摘录

插图：大约超过50％的低视力儿童同时伴有其他损害，因此，视功能的评估需要是一种多科性评估。
上述作者为了从出生到3岁视力损害并有其他损害的多种残疾儿童能够有机会早期康复，制定了低视
力眼科评估及诊断性神经眼科评估（diagnostic neurophthalmological assessment），即功能性／康复视觉
评估计划。
作者认为功能性／康复视觉评估是在小儿作出诊断后的第一步，也是最基本的评估，从经验及文献中
得知对多种残疾儿童的评估是非常困难的，同时也知道为了正确评估多种残疾儿童的视功能环境情况
及刺激因素（stimulus）是很重要的。
因此作出制定上述评估表格特别关注周围环境特征对患儿视力所产生的影响，同时也注意到对多种残
疾儿童而言，姿态及非口头体征在评估视功能方面更为可靠。
另外，这种患儿常需要更多的时间去表达他们的潜能，因而完成评估需要较长时间，大约为3天。
对多种损害的早期儿童评估的总结为环境情况（environmental conditions），姿态的及非口头性的体征
（postural and non-verbal signs），时间（time），多科性途径（multidisciplinary）等对评估都非常重要
。
（二）视残儿童的早期干预在小儿残疾患者中视力损害是其主要原因。
在视觉发育的过程中视觉的应用扮演了重要角色，视觉缺陷不仅影响视觉感官的发育，也影响全身的
发育，因此对视功能发展有更深的了解，对疾病的诊断及早期干预都是十分重要的。
下面是总结在视残儿童早期视觉干预的概念性框架。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<低视力患者生存质量与康复>>

编辑推荐

《低视力患者生存质量与康复》是由人民卫生出版社出版的。

Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<低视力患者生存质量与康复>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 8


