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视力下降是老年人就诊的主要症状之一 我 

们对440例门诊老年人视力下降的原因进行了分 

析，发现老年人视力下降的主要原因是屈光不正、 

白内障、黄斑变性、青光眼等。现将我们的临床分 

析报告如下。 

1 病倒和方法 

取男性65岁以上，女性60岁以上，视力低于4_8的门诊 

老年患者44O例 (不包括角、巩膜病和其他外眼病)。除询 

问病史外，作包括小瞳检影在内的常规眼科检查。凡疑及全 

身性疾病导致视力减退者，请有关专科会诊。如有多种原因 

者，按其引起视力减退最主要的原因进行归类。 

2 结 果 

440倒老年患者视力下降原因见表 142倒屈光 

正患者小瞳检影结果见表2。从表l可以看出，屈 

光不正是老年人视力减退的最主要原因占32 3％， 

寰1 44O舒老年囊者枧力下昝的不同原因 

病因 患者数 构成比(％) 

屈光不正 

白内障 

黄斑变性 

(包括高度近视黄斑变性) 

青光眼 

视网膜脱离 

视神经萎缩 

糖尿病性视网膜出血 

视网膜中央静脉阻塞 

玻璃体出血 

中心性视捌膜脉络膜炎 

视潮膜中央动脉阻塞 

合计 

寰2 届光不正分类和矫正枧力的关系 

屈光 正 矫正视力 合计 构成比(％) 

5．o 4．S 

近视 I2 I4 26 18．4 

近视井散光 8 6 14 9．9 

远视 24 48 72 50．7 

远视井散光 20 6 26 18．4 

混合散光 4 0 4 2．8 

合 68 74 142 100．0 

‘：包括近视散光和远视散光 

其次为白内障占26．9％，第三为黄斑变性占16．4％． 

青光眼位居第四占10．0％。从表2可知，经小瞳检影 

而确诊的屈光不正中，远视占了50．7％。其次是近 

视和远视并散光，均占18、4％。 

3 讨 论 

在眼科门诊工作中，屈光状态检查占有很重 

要位置 从我们观察440例视力下降的老年患者 

中，经小瞳检影而确诊的屈光不正是晟主要的原 

因，与国内李建阳等报道相同⋯。本组屈光不正的 

病例除了属于一般人群的屈光不正外，可能与老年 

人屈光调节衰退有关，这或许可以解释远视占本组 

屈光不正总数一半以上的原因 而老年人近视的发 

生推测与晶状体核硬化或老年性白内障初发期晶状 

体肿胀导致屈光增强有关。由于这部分病例的矫正 

视力均能达到4．8以上，所以将影响视力的主要原因 

归入屈光不正 

老年人中，自内障的发病率甚高。目前，我国 

老年性白内障占致盲眼病的30％-60％，已成为致盲 

的首要疾病 。但在晶体混浊的初期，混浊常常位 

于晶体周边，不会对视力造成影响。只有当晶体混 

浊达到瞳孔区时，才会产生明显的视力减退。本蛆 
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440例中有l18例白内障，均在正常瞳孔条件下检查 

发现。由于老年人青光眼的患病率增高，且对白内 

障初发期尚缺乏有效的保守治疗，故不宣常规散瞳 

检台晶体。值得注意的是在治疗白内障的滴眼剂愈 

来愈多的情况下，应避免把开始检查即发现的轻微 

白内障当作患者视力减退唯一原因。因此，当视力 

减退的程度难以单纯用晶状体混浊解释时，应仔细 

检奁其它的原因，避免误诊、漏诊。 

老年人视力减退的另一个常见原因为老年黄斑 

变性。在欧美老年黄斑变性是50岁以上老年人低视 

力和盲的主要原因之一口】。黄斑区营养主要来自脉 

络膜毛细血管层，若老年人该区脉络膜动脉或微血 

管硬化，则可导致黄斑部萎缩、变性。本组6O例黄 

斑变性除20例系高度近视黄斑变性外，余均为老年 

黄斑变性。轻者仅表现为黄斑部玻璃膜疣、色素紊 

乱、中心凹反光消失，重者出现蜂窝状囊变、水 

肿、出血、黑色素斑或白色萎缩斑 。有些早期老年 

黄斑变性，其眼底检查往往不能发现病变，需通过 

眼底荧光血管造影等特殊检查方能证实。本组屈光 

不正中有68例的视力仅能矫正到4．8。推测其中一部 

分可能伴有眼底检查未能发现的轻度老年黄斑变 

性。 

人群中青光眼的发病率随年龄增加而增高，因 

此，仔细询问病史尤为重要，应了解患者是否伴有 

虹视，头痛等症状以及夜盲、行动不便等视野缩小 

． 91． 

的现象，必要时应选择测定眼压、视野、房水流畅 

系数或作激发试验和前房角镜等特殊检查，以便早 

期诊断处在间歇期的闭角型青光眼和慢性单纯性青 

光眼。本组44例青光眼中，4例发现时视神经已经 

萎缩，值得 l起注意。 

此外，由于老年性视网膜囊样变性破裂引起的 

视网膜裂孔或视网膜脱离以及视网膜血管病变，如 

高血压或动脉硬化视网膜血管病变、糖尿病性视列 

膜血管病变、视网膜动、静脉阻塞等原因引起的视 

网膜缺血、出血、玻璃体出血等眼病，亦是老年人 

视力减退的常见原因。 

我们通过对440／~0老年人视力减退的病因分析 

得出：屈光不正、白内障、黄斑变性和青光眼占87． 

g％，是老年人视力减退的主要原因，因此，应避免 

把开始检查时发现的阳性体征当作老年患者视力减 

退的唯一原因。我们强调应作包括小瞳检影在内的 

常规眼科检查并根据具体情况选择特殊检查。 
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