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前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起

草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由中华人民共和国民政部提出。

本文件由全国残疾人康复和专用设备标准化技术委员会(SAC∕TC 148)归口。

本文件起草单位：北京国宏康医疗电子仪器有限公司、中国残疾人辅助器具中心、中国康复辅助器

具协会、福建医科大学附属第二医院、武汉市盲童学校、北京阿美迪亚科贸有限公司。

本文件主要起草人：谭朝康、王艳玲、董理权、闫媚、谢甘霖、陈光、张鹏程、胡建民、刘飞、江

余裕。
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低视力康复服务

1 范围

本文件规定了低视力康复服务的总则、机构建设、服务流程以及规范化验收。

本文件适用于提供低视力康复服务的各类机构。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

GB 11533 标准对数视力表

GB/T 16432 康复辅助器具 分类和术语

GB/T 26339 眼科光学与设备 电子助视器

GB 50720 消防安全技术规范

GB 50763 无障碍设计规范

3 术语和定义

GB/T 16432、GB/T 26339界定的以及下列术语和定义适合于本文件。

3.1

低视力 low vision

手术、药物或常规屈光矫正无法改善的视功能障碍，其双眼中优眼的最佳矫正视力小于 0.3，且等

于或大于 0.05。

注：视力标准参照 GB 11533 的规定。

3.2

低视力康复 low vision rehabilitation

通过应用助视器具和康复训练方法降低视力损害对生活功能的影响，让低视力者在日常生活、学习、

工作中有目的地、最大可能地使用剩余视力，恢复或补偿视觉功能的过程或措施。

3.3

功能性视力 functional vision

因日常生活需要，以不同方式使用各种视觉技巧的能力。

3.4

视功能 visual function

人眼对外界物体通过视觉器官反应到大脑皮层中枢后的综合感觉能力。

注：视功能一般包括光觉、色觉、形觉、立体觉、对比觉、视野及视神经传导等。

http://baike.baidu.com/view/2841487.htm
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3.5

低视力评估 low vision evaluation

对视觉生理机能和在各种情境中的功能性视力表现情况进行的测量和评估。

4 总则

4.1 流程

低视力康复服务的流程如图 1 所示。

图 1 低视力康复服务流程图

4.2 一般要求

4.2.1 提供低视力康复服务应诚信、规范。

4.2.2 低视力康复机构的康复训练，应在进行低视力康复评估并确认康复训练方案之后。

4.2.3 宜在视障者配合下，在规定的康复训练期间内实施康复训练。

4.2.4 康复训练前后应进行效果对比，根据效果对比确定康复训练继续、调整或停止。

4.3 责任

4.3.1 实行首诊责任制。康复训练方案制定后应及时告知视障者或其监护人，征得同意后方可实施。

4.3.2 训练流程应合理规范，责任到人，实行签字制。

4.4 私密性

应尊重视障者，保护隐私，对有可能暴露视障者隐私的操作应有遮挡，提供安全有效的防护措施。

5 机构建设

5.1 管理要求

应建立内部质量管理体系，定期进行考核。

5.2 专业人员要求

5.2.1 数量应与机构服务量相匹配，一般不少于 2 名。

5.2.2 应具备与服务内容相适应的专业知识或经过康复辅助器具专业理论与操作技能培训，宜有 1名从

检查评估咨询接待

康复训练 适配回访评估
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事助视器适配服务行业工作或经过相关培训的眼科医师。

5.2.3 涉及国家实行职（执）业资格准入制度的专业人员，应按照有关规定，取得国家职（执）业资格

证书。

5.2.4 专业人员应按有关规定接受业务领域知识再培训及继续教育。

5.2.5 服务机构及专业人员应及时准确了解和收集康复辅助器具相关信息资源，包括但不限于国家政

策、专业技术和行业信息、产品信息、新技术、新材料。

5.3 设施设备要求

5.3.1 应具备保证业务范围内有效实施服务的设施设备，包括检查评估、适配、康复训练等相关设备和

工具。视功能检查评估设备参见附录 A，功能性视力训练设备参见附录 B。

5.3.2 低视力康复机构的硬件配套器材设备宜使用环保材料制作，且保证使用安全、运行可靠。

5.4 环境要求

5.4.1 服务场所和环境设计应符合视障人群视觉特点、满足服务内容、服务设备和功能需要，接待、评

估、适配、训练、档案管理等各功能区域应合理规划。

5.4.2 应设立接待区、评估室、适配室、训练室、档案管理区。

5.4.2.1 评估室

评估室长宜不少于 6m，宽宜不少于 2.5m，且应符合以下要求：

a）可调节亮度、防眩光照明；

b）地面亚光，使用的设备、家具与环境形成对比，防止大面积高反光设计；

c）如有自然光照明，应有遮光处理（如避光帘）；

d）设有墙壁电源，室内检查用椅子应为可调高度、稳定且可移动。

5.4.2.2 适配室

适配室面积宜不小于 15m
2
，且应符合以下要求：

a）有自然光照明（有窗）且有遮光及透光处理；

b）室内照明选择可调节亮度、防眩光照明；

c）地面亚光，使用的设备、家具等与环境形成对比，防止大面积高反光设计；

d）设有墙壁电源及符合人体工程的阅读桌椅及储物柜。

5.4.2.3 训练室

5.4.2.3.1 训练室可以单独设立，也可根据情况共用评估室及适配室，防眩光照明，灯光平均照度

(Eav) 不小于 500lx，训练所用灯光颜色 4种以上。

5.4.2.3.2 墙壁与地面颜色形成一定反差，墙面挂置设备应采用嵌入式，地面防滑。

5.4.2.3.3 窗帘为 3 层，从里到外依次为彩色布帘（大色块）、白纱帘、遮光帘，低视力康复室装修及

所使用的材料均使用亚光漆，避免眩光。

5.4.2.3.4 室内应安装 LED 触控灯和标识牌、投影仪和采集摄像头、低视力视知觉训练系统和黑白条

栅视觉刺激仪、二维视力跟踪维训练器、偏心注视训练仪、环形视力跟踪训练器、眼手协调训练墙等。

5.4.2.3.5 应具备适合专业人员指导视障者进行各种助视器使用训练的设施。

5.4.2.3.6 有条件开展阅读训练、日常生活训练、工作技能训练等综合康复服务的，可配备视觉认知的

各类设备与训练图谱、日常生活器具等，指导服务对象进行相应训练。

5.4.2.4 档案管理区

应设有档案管理区，妥善管理档案。档案保管期限一般不少于 5 年。
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5.4.3 服务场所的区域内各类设施应摆放有序，便于使用，并保持环境整洁美观。

5.4.4 服务场所应在明显位置明示助视器具的适配服务流程和服务人员行为规范。

5.4.5 服务场所应具备无障碍环境设施，符合 GB 50763 的相关要求。

5.4.6 服务场所的消防设施应符合 GB 50720 的要求。

5.4.7 场地布置应合理，标识清楚，符合残疾人的辨识习惯。

6 服务流程

6.1 接待

6.1.1接待可以在固定服务场所，也可以在社区、村民委员会、家庭等流动服务场所。

6.1.2 接待人员应主动向视障者或者视障者的陪同人员说明服务需要提供的资料、服务的基本流程等，

详细询问基本情况，至少包括以下信息，并填写视障信息登记表（参见附录C）：

a）残疾人姓名、性别、年龄、身份证号、残疾证号、职业、受教育程度、联系方式、就读学校、

家庭住址、家人姓名及联系电话；

b）残疾类别、康复需求。

6.2 咨询

6.2.1.应由专业人员根据医院出具的诊断证明，完成视障者眼病病史采集。

6.2.2.专业人员应询问使用需求信息，并填写“视障信息登记表”（参见附录 D）。使用需求信息应至少

包括以下内容：

a）通过使用助视器希望解决的问题；

b）使用助视器的环境；

c）既往使用助视器情况。

6.3 检查评估

6.3.1专业人员应根据视障者的视觉损伤对阅读、行走、日常生活需求而设定不同的检查评估内容；对

服务对象使用助视器具环境进行评估。

6.3.2 视功能检查评估

6.3.2.1 视功能检查评估

6.3.2.1.1 视功能评估包括：视力检查，视野检查，色觉检查，对比敏感度检查，立体视检查等。

6.3.2.1.2 综合 6.3.2.1.1 结果，评估视障者视功能状态。

6.3.2.2 视力检查

利用低视力专用视力表和验光工具，评估视障者日常生活状态和最佳矫正状态的远近视力。

6.3.2.3 视野检查
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可采取多种工具和方法：如视野计、对比检查法、阿姆斯勒方格表等，评估视障者的周边视野和中

心视野。

6.3.2.4 色觉检查

评估视障者色觉辨认能力和色觉认知能力，是否存在色盲或色弱，可以采用假同色图（也称色盲本）、

色相排列法（包括 FM-100 色彩检查和 D-15 色盘）等。

6.3.2.5 对比敏感度检查

可以采取多种工具和方法：如 Mars 对比敏感度检查表、低对比度视力检查表、对比敏感度检查仪

等，评估视障者的对比敏感度情况。

6.3.2.6 立体视检查

评估视障者对周围物体远近、深浅、凹凸和高低的分辨能力，可以采用同视机、Titmus 立体视觉

检查图、双眼立体视觉检查图等。

6.4 适配

6.4.1 专业人员应基于对视障者接待、咨询及检查评估的结果，结合康复需求和日常生活工作的应用需

要，制定适配建议方案。

6.4.3 依据建议方案，经个案使用训练后，确定最终适配方案。

6.4.4 最终适配方案作为低视力适配助视器具的依据，其适配建议方案和最终适配方案应由专业人员审

核并确认签字。

6.4.5 最终适配方案至少应包括以下内容：

a）明确是否需要适配助视器具；

b）低视力适配助视器具的类型；

c）低视力适配助视器具的使用环境；

d）是否需要接受助视器具训练指导；

e）是否需要安排回访评估及回访评估的时间。

6.5 康复训练

6.5.1在特定的视觉环境下，使用相应的助视器具，组织各种游戏活动，有计划、有目的地提高视障者

的用眼能力的训练。

6.5.2康复训练一般包括：视觉认知训练、视觉康复训练、协调性训练、功能性视力训练、协调性训练。

6.5.3 训练时应遵循科学规律，进行个性化训练，即根据不同的训练目标选择不同的训练项目。

6.5.4 低视力康复训练一般在低视力康复训练室进行，康复训练室应包括用于低视力康复训练的设备、

各种低视力辅具及专业的训练环境建设，并填写功能性视力训练记录表（参见附录 E）。

6.5.5 训练时应注意以下事项：

a）创设轻松、愉悦的氛围；

b）遵循由易到难、由简单到复杂的顺序；

c）以激励的方式鼓励低视力者坚持训练；
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d）训练材料的大小、颜色对比、训练时间长短、照明亮度、背景和材料信息的组合设计，复杂程

度等都可以作为训练难度的因素，训练人员应熟练运用；

e）每一次训练和每一项训练连续操作时间均不宜超过 30min。

6.5.6 低视力康复训练设备

低视力康复室设备应规范化配置，参见附录 E。

6.6 回访评估

6.6.1 助视器具交付使用后，应根据需要采用电话、信函、电子邮件、入户访问或服务对象反馈等多种

形式进行回访评估，了解助视器具的使用效果。

6.6.2 对随访中发现的助视器具质量问题，应及时进行必要的调整、维护、维修或更换。

6.6.3 对回访评估过程中由于使用者身体功能及形体的改变导致助视器具不适用时，应视回访评估情况

按 6.4 至 6.6 相应内容重新进行助视器具适配服务。

7 规范化验收

7.1 基本条件验收

低视力康复机构的人员资质、服务规范等基本条件，应符合第 4 章和 5.1、5.2 的要求。

7.2 视功能检查评估设备验收

应参照附录 A 对视功能检查评估设备进行验收。

7.3 功能性视力训练设备验收

应参照附录 B 对功能性视力训练设备进行验收。

7.4 场地环境验收

7.4.1 场地环境所涉及的视功能训练室应符合5.4的要求。

7.4.2 功能区场地布置应参照附录F进行验收。
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附录 A

（资料性）

视功能检查评估设备表

表 A.1 给出了视功能检查评估设备。

表 A.1 视功能检查评估设备表

序号 名称 功能或举例 要求 备注

1 远视力测试表 远视力检查

2 近视力测试表 近视力检查

3 低视力专用视力测试表 用于低视力检查

4 反差视力测试表 反差视力

5 放大倍数需求测试表 测试放大倍数需求

6 低视力助视器配镜箱 综合配镜箱

7 视野检查卡 视野检查

8 色觉测试仪 色觉测试

9 立体视检查测试卡 立体视测试检查

10 亮度色温测试仪 亮度和环境照度测量

注：凡要求栏空白的，表明产品可符合厂家随附文件规定的功能、参数、使用方法。
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附录 B

（资料性）

功能性视力训练设备表

表B.1给出了功能性视力训练设备。

表B.1 功能性视力训练设备表

序号 名称 功能或举例 要求 备注

1 LED方位训练灯 方位识别训练

2 远近两用电脑助视器 放大扫描、认知和追踪训练

3 智能识别读书机 阅读障碍训练，有声朗读

4 LED标识标志灯箱 辨识,认知及注视训练

5 手持式电子助视器 近用阅读训练

6 视功能训练器材 视觉认知和视觉技能训练

7 认知图形制作仪 制作触摸教具和认知训练

8 环形视力跟踪训练仪 跟踪训练及视野拓展训练

9 红绿光训练仪 提高视功能和用眼能力

10 视知觉训练仪 视觉认知、追踪、阅读训练

11 心里地图制作机 刻印眀盲心里地图，便出行

12 视野训练器 视野扩展训练

13 互动式眼脚协调训练系统 认知、辨识、定位、追踪、运动

协调

14 桌式互动训练仪 视觉认知，眼手协调训练

15 触摸式眼手协调训练仪 认知、记忆、眼手协调训练

16 黑白条栅视觉刺激仪 刺激视神经，提高视功能

17 全身康复协调训练系统 辨识、记忆定位、搜索追踪，全

身协调康复

18 追光灯 视觉追踪训练

19 木制式眼手协调墙 拼图，增强记忆、开发智力

20 二维视力跟踪训练 基本视觉技能训练

21 阳光定位仪 模拟阳光，判断方位

22 时钟定位仪 用于定位，方便出行

注：凡要求栏空白的，表明产品可符合厂家随附文件规定的功能、参数、使用方法等。
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附录 C

（资料性）

视障信息登记表

表C.1给出了视障登记信息。

C.1 视障信息登记表

姓名：________________ 性别：_________年龄：_______岁 编号：__________

国籍（或地区）：___________ 民族：__________身高：______cm 体重：______kg

就读学校：________________ 监护人：________________ （学生填写）

身份证件类别：□身份证 □护照 □军官（士兵）证 □学生证 □其他

身份证件号码：____________________________________

电话：______________________________ 通讯地址：______________________________

家庭地址： ________________________________________ 工作单位：________________

视力状态：________________ 左眼：________________ 右眼：_______________

病史（现病史、既往病史、家族病史、视力康复史）：

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

其他需要说明情况：

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

签字： _______________________ 日期：_______年_____月_____日
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附录D

（资料性）

检查评估表

表 D.1 给出了检查评估时填写的信息。

表 D.1 检查评估表

档案编号：

姓名 性别 年龄

残疾证号 联系电话 职业

受教育程度□文盲 □小学 □初中 □高中 □大学及以上

家人姓名 与低视力者关系 联系电话

国家（或地区） 家庭住址

康复需求

主要使用情境

□短讯息阅读（药品名称、商品名称） □长时间阅读 □书写 □听课 □看电视

□行走 □室外活动

□其他

主要使用环境 □家庭环境 □社区环境 □交通 □学校学习 □工作 □其他

医疗机构

诊断結果

□遗传、先天异常或发育障碍 □白内障（术前/术后） □青光眼（术前/术后） □屈光不正

□黄斑部病变（术前/术后） □角膜浑浊 □视神经病变 □脑外伤 □眼外伤 □视网膜色素膜病变

□视网膜脱离（术前/术后） □弱视 □外伤 □中毒 □眼球震颤

□其他：

目前使用助视

器具情况

□无 □光学放大镜 □滤光镜 □盲杖 □其他：

如有：

1）使用年限： □不明

2）产品名称、型号：

3）来源：政府部门或残联组织配发 □自购 □其他：

4）目前使用情形

□已损坏不堪修复，需更新；

□规格或功能不符合现在需求，需更换；

□适合继续使用，但需要另行购置一部于不同场合所使用。
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表 D.1（第 2 页/共 4页）

视

功

能

检

查

评

估

生活视力

检测

戴镜:

□有 （下写度数）

OD（右眼）:

OS（左眼）:

□无

远视力 右眼： 左眼： 双眼：

近视力 右眼： 左眼： 双眼：

最佳矫正

视力

最佳矫正视力 屈光度数 最佳矫正视力

远视力

检 查 距 离

m

右眼

左眼

双眼

近视力：

检 查 距 离

cm

右眼

左眼

双眼

双眼视觉
□未查（待补查）

□检查设备

□无 □一级（同时视）

□二级（融合视） □三级（立体视）

中心视野

检查

□未查（待补查）

□已查 检查设备：

□无明显缺损 □中心及旁中心缺损 □周边缺损

□象限性缺损 □其他

周边视野

检查

□未查（待补查）

□已查 检查设备：

右眼：

左眼：

色觉
□未查（待补查）

□检查设备

□正常

□色弱（颜色： ）□色盲（颜色： ）

对比

敏感度

□未查（待补查）

□已查 检查设备
右眼： 左眼： 双眼：

最佳视力环境：

天候：□无差别 □大晴天 □晴天 □阴天 □雨天

时段：□无差别 □清晨 □上午 □下午 □黄昏 □晚上

立体视测

试（有双

眼视力

者）

Titmus 检测：□通过 □未通过

生活操作测试：伸手触笔尖：□有困难 □无困难

伸手拿桌面摆放物体：□有困难 □无困难

眼位及

眼球运动

□未见明显异常 □斜视 类型：

□眼球震颤 类型： 代偿头位： □其他

合并其他

障碍

□无

□手颤 □双手 □左手 □右手

□其他
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表 D.1（第 3 页/共 4页）

适

配

建

议

远距离

助视器

矫正

放大需求：右眼: 左眼： 双眼

产品：

□单筒望远镜

□眼镜式望远镜

□中距离眼镜式助视器

□其他

技术参数：

放大倍数：

视野：

其他：

备注：

说明：

矫正视力：

试用效果：□熟练 □一般 □困难

□不接受

使用环境：

产品：

□近远两用台式助视器

□便携式近远两用台式助视器

□其他

技术参数：

显示器：

其他：

备注：

说明：（显示模式建议、防眩光及人体工学

的设计等）

矫正视力：

试用效果：□熟练 □一般 □困难 □不接

受

使用环境：

近距离

助视器

矫正

放大需求：右眼: 左眼： 双眼

产品：

□近用眼镜式助视器

□手持放大镜

□立式放大镜

□手持立式放大镜

□镇纸式放大镜

□胸挂式放大镜

□其他

技术参数：

放大倍数：

光源：□有 □无

书写功能：□支持□不

支持光学区域：

其他：

备注：

说明：（阅读距离、辅助光源、防眩光及人

体工学的设计等）

矫正视力：

试用效果：

□熟练□一般□困难□不接受

使用环境：

近距离电

子助视器

矫正

放大需求：右眼： 左眼： 双眼：

产品：

□手持电子助视器

□近用台式助视器

□近远两用台式助视器

□便携式近远两用台式助视器

□其他

技术参数：

显示屏尺寸：

书写功能：支持不支持

其他：

备注：

说明：（显示模式建议、防眩光及人体工学

的设计等）

矫正视力：

试用效果：□熟练 □一般□困难 □不接

受

使用环境：

其他

助视器

□照明□滤光镜口阅读架

□大字读物□听书机□盲杖□盲表

□盲用电脑□放大读屏软件□其他

说明：
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表 D.1（第 4 页/共 4页）

适

配

结

论

产品信息

根据基础信息、适配建议及试用等情况，给出适配助视器具的产品信息（如材质、规格、配件、改进等）：

预期目标

简要描述使用助视器具的目标：

使用训练

及调整

使用训练：□不需要 □需要

训练目标及要求：

调整：□无须修改及调整 □经修改调整后已符合使用需求 □完全不适用，重新评估适配。

是否需要

跟踪服务

□不需要 □需要，时间：

随访方式：□电话 □信访 □电子邮件 □入户

随访结果：□持续有效 □需训练指导 □需调整维护 □需重新配置 □需重新功能评估

随访建议：

其他建议

事项

交付使用
已试用，配置的助视器具满足需求。

服务对象或家属签字： 日期：

评估人： 日期：
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附录 E

（资料性）

功能性视力训练记录表

表 E.1 给出了功能性视力训练记录的信息。

表 E.1 功能性视力训练记录表

单位： 时间： 年 月 日 专业人员：

姓名 训练项目 训练内容 训练环境 情况记录 备注
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附录 F

（资料性）

场地功能区布置

图F.1给出场地功能区布置信息。可根据机构的硬件实际状况做调整。

1 2 3 4 5 6

A

B

C

D

654321

D

C

B

A

Title

Number Rev isionSize

B

Date: 12-Mar-2018 Sheet     o f 
Fi le: F: \2015.5.6新建文件夹\2017.11.6国标项目 \FIG.DdbDrawn By:
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视

力

检

查

仪

器

功

能

训

练

室

眼

手

协

调

训

练

区

全

身

康

复

协

调

训

练

区

视 功能 恢复 训 练区

图F.1 场地功能区布置图
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