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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。

本文件由中国民族医药协会眼视光分会提出。

本文件由中国民族医药协会归口。

本文件起草单位：重庆大学附属沙坪坝医院（重庆市沙坪坝区人民医院），重庆市中医院，重庆医

药高等专科学校，南京维视睛陵眼科医院、重庆大爱成科技（集团）股份有限公司，深圳市爱悦教育科

技有限公司

本文件主要起草人：张聪，赵雪晴，王婧颖，张春南，汪育文，姜俭，张青，刘明明，汤双琪，刘

宜群，孙丽霞，王娜，王杰，渠浩。
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引 言

视觉是复杂的心理物理行为，视觉器官（眼睛）通过感光将光信号通过电信号传输到视觉皮层，在

此对电信号进行加工处理转变为视觉认知。视觉认知有赖于视觉器官，视觉传导通路和视觉皮层的结构

和功能完整，视觉信息处理主要包括感觉、知觉和运动3个系统，这三个系统是紧密相连的。出生后，

大脑不断提取外界信息并对信息予以整合，构建视觉世界，视觉信息整合过程中感知和认知同时发生，

而非顺序发生，当从临床角度考虑视觉信息处理问题时，可以将感知与认知过程分开理解。视觉信息处

理障碍涉及的临床问题主要包括视感知觉障碍和视觉运动障碍。许多疾病如弱视、中枢性视觉障碍等及

部分手术如白内障手术，斜视手术等改变了视觉系统原有的感知模式会导致患者诸多不适，需要通过特

定的视觉认知康复技术重建视觉认知。但目前相关医务工作者对视觉认知的了解还不够深入，检查处理

手段不规范，有必要对视觉认知的诊断及康复建立统一的技术操作规范。

视觉信息处理障碍按发病年龄分为发育性视觉信息处理障碍和获得性视觉信息障碍2类，按病因分

为眼源性和脑源性视觉信息处理障碍2类。涉及眼科、儿科、神经科、康复科、医学影像等多个专业，

属于新兴交叉边缘学科范畴。目前国际上对视觉信息处理障碍日益重视，虽然国内少数医院建立了学习

困难门诊，但总体来说对其了解较少。儿科及神经科医师通常更容易发现其肢体运动或认知知觉的障碍

(如脑性瘫痪、DCD等)，而易忽略伴发的视觉功能异常；而眼科医师因专科的局限性，无法为部分病因

起源于脑部而眼部结构正常的视觉信息处理障碍患者提供更有效的帮助。因此，视觉信息处理障碍急需

得到眼科、儿科、神经科、康复科等多专业学科的共同关注，也是亟待引起全社会的重视的科学问题。

为进一步规范视觉信息处理障碍的诊疗服务能力与水平，满足人民群众日益增长的高质量视觉需求，

在系统总结欧美国家现有的经验基础上，采用专家咨询、实地调研等多种研究方法，根据《中华人民共

和国标准化法》等相关法律法规，制定本文件。旨在促进医务人员对视觉信息处理障碍的诊断、评估及

康复能力，同时为行业主管部门科学评价视觉信息处理障碍的视觉认知康复技术专业建设能力提供参考。
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视觉信息处理障碍的视觉认知康复技术规范

1 范围

本文件给出了视觉信息处理障碍的病因，规定了对应的诊断，评估及视觉康复方法。

本文件适用于全国各级各类综合医院眼科、儿科、康复科，眼科专科医院、眼科诊所以及基层医疗

卫生机构的眼科门诊。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

视觉信息处理（Visual imformation-processing，VIP）

利用视觉认知技能从环境中提取和组织视觉信息，并将这些信息与其他感官模式和更高的认知功能

相结合，VIP的三个主要功能是视觉空间能力、视觉分析能力和视觉-运动整合能力，三者之间的界限并

不完全独立，有很多交叉重叠的地方。

3.2

视觉信息处理障碍（ visual imformation-processing disorder，VIPD）

由于各种原因导致的视觉信息处理过程出现异常，表现为视觉空间能力、视觉分析能力和视觉-运
动整合能力下降或丧失。

3.3

发育性视觉信息处理障碍（developmental visual imformation-processing disorder,DVIPD）

指在儿童视觉信息发育过程中由于眼部或脑部因素导致的视觉信息处理障碍。

3.4

获得性视觉信息处理障碍（acquired visual imformation-processing disorder,AVIPD）

指后天性闭合性颅脑损伤或眼部手术后出现的视觉信息处理障碍。

3.5

眼源性视觉信息处理障碍（ophthalmological visual imformation-processing disorder，OVIPD）

由于眼部先天性因素如斜视、弱视、视网膜视神经疾病或后天性获得性原因如眼部术后等导致的视

觉信息处理障碍。

3.6

脑源性视觉信息处理障碍（cerebral visual imformation-processing disorder，CVIPD）

由后视觉通路（如视束、外侧膝状体、视放射等）及枕叶视皮层和视觉相关区域（如顶盖区和丘脑）

等部位的发育不良或受到损伤而引起的视觉信息处理障碍。

3.7

心因性视觉信息处理障碍（Psychogenic VIPD，P-VIPD）

由心理因素（如情绪障碍、创伤经历或长期应激）引发的视觉信息处理功能异常，其临床特征与器

质性VIPD相似，但缺乏明确的神经生物学基础。好发于经历重大心理创伤、长期应激或存在躯体化障

碍的个体，其主要临床表现为视觉感知异常（如视物模糊、视野缺损）与客观眼科检查不符，常伴随焦

虑、抑郁或创伤后应激障碍（PTSD）。

4 视觉信息处理障碍的临床表现
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4.1 视觉空间能力障碍

不能感知物体在空间内的位置关系，如物与物之间的方位关系、物与观察者的空间关系、景物之间

的方位关系等的症候。

4.2 视觉分析能力障碍

主要包括图形知觉能力、视觉注意力、视觉记忆力障碍。

4.3 视觉-运动整合能力障碍

是一种协调、整合视知觉和躯体运动包括粗大运动、精细运动的认知加工能力，该能力被认为和个

体的书写能力存在着密切的联系，而且也被认为和阅读能力有关。

5 视觉信息处理障碍的诊断

5.1 病史采集及问卷调查

有效的病史采集是检查的开始，医务人员有时一开始就知道检查的目的，但是让父母知晓为什么来

做检查也很重要。大多情况下，DVIP患者存在学习困难的迹象，无论患儿是否在意，讨论这些问题时

必须谨慎。不管他们是否知道这个问题，让患儿感受不好，都不能建立良好医患关系。另外询问有无颅

脑外伤史常能很好的判断是否存在获得性视觉信息处理障碍。考虑患者发育年龄和视力损伤情况，推荐

问卷选择：0岁~2岁适合选择语前视觉评估（preverbal visual assessment，PreViAs）；3岁~5岁适合选

FlemishCVI问卷（Flemish CVI questionnaire，FCVIQ）；小于6岁可以选择父母问卷（parental questionnaire
for CVI，PQCVI）；5岁~12岁严重视力损伤患儿可选择视觉技能清单（visual skills inventory，VSI），

视力≥0.1可选择CVI问题清单（CVI question inventory，CVIQI）和基于CVIQI的5个筛查问题（the five
questions），视力≥0.4 可选择高级视觉功能障碍问卷（higher vision function question inventory，
HVFQI- 51）；小于18 岁可选择结构化临床问题清单（structured clinical question inventory，SCQI）。

5.2 症状和体征

5.2.1 肢体协调障碍

如体育成绩差、不会骑自行车、双手不能配合等

5.2.2 方向识别障碍

左右不分、方向混淆、字母和数字反转等

5.2.3 相似性辨别障碍

对于颜色、形状、大小相似的物体、数字、字符不能辨别

5.2.4 图形背景识别能力障碍

无法在许多其他干扰的形状或物体的背景中，找到藏身其中的目标或物体。

5.2.5 视觉闭合能力障碍

拼图有困难，物体某部分被遮挡后寻找有困难。

5.2.6 视觉记忆能力障碍

难以通过“看”来记住目标。

5.2.7 视觉运动整合能力障碍

不能很好的握笔，书写能力差，抄写板书困难。

5.2.8 视觉听觉整合能力障碍

不能快速的说出名字等。
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5.3 检查和评估

5.3.1 眼部检查

5.3.1.1 视力及屈光状态检查

常规采用字母或数字视力表检查，但不适用于严重视觉信息处理障碍患者，重度视觉信息处理障碍

患者可采用融入了视动性眼球震颤和选择性观看两种方法的Teller视敏度卡来快速判断患儿的视力，国

外广泛用于3岁以下无法表达的婴幼儿或有认知障碍、语言障碍的儿童。对首次就诊的年龄小于7岁的儿

童，常用l％阿托品眼膏连续散大瞳孔3天后检影验光；对伴有斜视的患儿须连续使用阿托品眼膏3天-7
天后检影验光确定屈光度数。

5.3.1.2 裂隙灯检查

评估眼睑、结膜、角膜、前房、虹膜和晶状体等外眼结构有无异常。

5.3.1.3 眼底检查

直接眼底镜或眼底照相技术可评估玻璃体、脉络膜、视网膜和视神经等眼球内部结构是否发生病变，

光学相干断层扫描（optical coherence tomography，OCT）可协助诊断黄斑和视神经病变。

5.3.1.4 眼位、眼球运动检查

针对婴幼儿不同配合程度，利用患者对声音及颜色敏感的特性酌情选用角膜映光检查或交替遮盖法

检查评估眼位；对于不能配合的婴幼儿，可用“娃娃头”试验检查眼球运动，可配合者进行常规眼球运

动检查。

5.3.1.5 视功能检查

根据儿童不同配合程度，可以使用传统小工具进行调节、聚散和眼球运动检查，也可以使用数字化

设备进行精准检查。

5.3.1.6 视觉电生理检查

视觉诱发电位（visual evoked potential，VEP）和视网膜电图（electroretinography，ERG）是目前针

对视觉信息处理障碍应用较为广泛的视觉电生理技术。一般采用图形视觉诱发电位（Pattern visual
evoked potential，PVEP）结合ERG进行综合评价，帮助诊断及鉴别视网膜和视觉通路的功能异常。PVEP
通过记录视网膜接受刺激后在大脑枕叶皮层视觉中枢产生的生理电位活动，可客观评估婴幼儿的视敏度

阈值，特别适用于神经发育障碍或存在认知障碍而无法完成主观视力检查的婴幼儿。

5.3.2 脑部检查

5.3.2.1 脑电图检查

脑电图检查应用不如VEP广泛。 枕叶皮层损伤容易引起枕叶癫痫，可表现为眼球运动障碍和视觉

感知异常，脑电图可辅助病因诊断。对视力严重受损者进行脑电图检查可发现脑电波异常。

5.3.2.2 影像学检查

磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）在揭示脑部病变病因方面最具优势，功能磁共振

成像（functional magnetic resonance imaging，fMRI）和弥散张量成像（diffusion tensor imaging，DTI）
技术可早期发现病灶或微小病灶。

5.3.3 视觉空间能力评估

5.3.3.1 Piaget 左右意识测试

了解患儿对旋转和镜像认识的能力，以及在空间中识别左右的能力。

5.3.3.2 Jordan 左右反转测试和 Gardner 反转频率测试

用来评估方向性（物体在空间中的方向性关系）认知。
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5.3.3.3 立体旋转测试

这种测试通常要求被测试者观察一个立体物体，然后在脑海中旋转它。被测试者需要回答一些有关

这个物体的问题，例如它有多少个面或它的哪些面相邻。这种测试能够检查被测试者的空间认知能力。

5.3.4 视觉分析能力评估

评估常采用（Developmental Test of Visual Perception，DTVP）方法，是测量儿童感知觉发展的一

套纸笔测验，包括五个领域：眼动协调、图案背景恒定性、形状知觉、空间位置和空间关系，特别适合

于有学习困难或有神经障碍的儿童。

视觉感知技能测试（TVPS）：这个测试组包含七个子测验，每个子测验都有两个初始演示板，然

后是16个测试项目。这个测试适用于5岁~21岁的患者，大约需要25分钟~40分钟。

5.3.5 视觉运动整合能力评估

评估常采用视觉运动统合发展测验（VMI）完成，该测试是K.E.Beery设计的一种早期识别和预测

儿童学习和行为问题的筛查工具，由24个简单到复杂顺序排列的几何图形组成，可用于2岁以上儿童和

成人，通过儿童临摹几何图形来评估他们的视觉运动整合能力，反映眼手协调状况，为诊断学习和行为

障碍提供依据。

6 视觉信息处理障碍的视觉认知康复

6.1 眼科治疗

6.1.1 一般治疗

视觉信息处理障碍常伴有屈光不正、斜视及眼球震颤等，眼科主要进行针对性治疗和干预。对合并

屈光不正者，需要进行标准验光，根据验光结果并结合患儿的年龄，坚持佩戴合适度数的眼镜。对单眼

视力较差或双眼视力均较差者，在标准矫正屈光不正的基础上进行遮盖治疗，每月复查，调整遮盖方案。

对伴有单眼恒定性斜视者，可以在标准矫正屈光不正及遮盖治疗半年后行斜视矫正手术，恢复双眼的正

常视轴，促进双眼高级视觉功能重建。

6.1.2 视刺激训练

伴有认知及运动障碍的视觉信息处理障碍患者，较难完成一些需要互动的主动视觉训练，因此被动

视觉刺激模式更有利于视觉康复治疗。以视觉诱发电位检查和中文版FVQ作为评价手段，使用基于计算

机辅助的视觉刺激平台，通过棋盘格翻转模式(被动刺激)结合调节注意力的特殊刺激模式和有趣听觉反

馈，能提高较大年龄范围内儿童的视觉敏感度(visual acuity，VA)，该方法可以作为有效的干预措施。

6.2 视觉效能训练

视觉效能是指眼球运动（注视、追随和扫视）、调节功能、聚散功能，这些功能的良好运转才能保

证大脑接收到的视觉信息准确无误，因此处理时要先对视觉效能进行干预。轻症的视觉信息处理障碍在

经过规范化的视觉效能训练后，症状即可缓解和消失。如果仍有明显的视觉信息处理障碍，则需进一步

专门的视觉信息处理训练。

6.3 视觉信息处理训练

当基础视觉技能得到巩固，就可以解决视觉信息处理方面的缺陷，包括

1) 发展视觉空间技能:主要从双侧整合、偏侧性和定向性三个方面训练。

2) 培养视觉分析技能:视觉辨别、视觉图形背景、视觉闭合、视觉记忆和视觉化技能提升。

3) 发展视觉运动技能:一般的手眼协调，高效的视觉运动工效学，准确和快速的视觉引导的

精细运动控制，计划视觉引导的运动动作，以再现复杂的空间模式的能力。

4) 培养这些技能的自动性。

6.4 中医中药治疗
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针刺疗法与常规视觉刺激结合使用可以改善视觉信息处理障碍患儿的VEP潜伏期和振幅，并提高最

佳矫正视力，效果优于单纯常规视觉刺激治疗。

6.5 低视力康复

对于经过眼科一般治疗、常规视觉刺激训练及视觉认知功能训练后效果不佳者，可以利用其残余的

视觉功能进行低视力康复训练如下。

1) 感知运动康复训练，包括触觉训练、听觉训练、味觉和嗅觉训练、剩余视觉训练、运动

觉训练等；

2) 初步认知康复训练；

3) 生活技能康复；

4) 定向行走康复；

5) 个体矫正，如身体治疗、职业治疗等。



T/CEMA XXXX—2025

6

参 考 文 献

[1] MARCY GUDDEMI A S, SALLIE WELLS, BRUCE RANDEL, et al. Arnold Gesell’s Developmental

Assessment Revalidation Substantiates Child-Oriented Curriculum [J]. SAGE Open, 2014,

4(2).

[2] CHRISTINE E. MORAN K S, JENNIFER MITTON KUKNER. An examination of the relationship

between a child’s developmental age and early literacy learning [J]. Cogent Education,

2016, 3(1).

[3] HARVEY E M, TWELKER J D, MILLER J M, et al. Visual Motor and Perceptual Task Performance

in Astigmatic Students [J]. J Ophthalmol, 2017, 2017: 6460281.

[4] BERLUCCHI G. Brain plasticity and cognitive neurorehabilitation [J]. Neuropsychol

Rehabil, 2011, 21(5): 560–78.

[5] CHANGACOHEN AH K N. Top-down visual framework for ptometric vision therapy for those

with traumatic brain injury [J]. Optom Vis Perform, 2013, 1(2): 82–93.

[6] EAMON T CAMPOLETTANO R A G, ERIC P SMITH, SRINIDHI BELLAMKONDA, et al. Development of

a Concussion Risk Function for a Youth Population Using Head Linear and Rotational

Acceleration [J]. ANNALS OF BIOMEDICAL ENGINEERING, 2020, 48(1): 92–103.

[7] LOWEL L COHEN AH K N. Optometric management of visual sequelae of frontal lobe-related

traumatic brain injury [J]. JehavOptom, 2010, 21(1): 3–11.

[8] 赵雪晴，张聪，孙汉军，曹霞. 针刺对 3~10 岁儿童脑源性视力损伤图形视觉诱发电位的影响 [J].

中国针灸, 2021, 41(1): 37–40.

[9] CHRISTOPHER R BENNETT C M B, EMMA S BAILIN, LOTFI B MERABET. Neuroplasticity in cerebral

visual impairment (CVI): Assessing functional vision and the neurophysiological

correlates of dorsal stream dysfunction [J]. Neuroscience And Biobehavioral Reviews,

2020, (108): 171–81.

[10] 中华医学会儿科学分会康复学组, 中华医学会儿科学分会眼科学组. 儿童脑源性视觉障碍诊断

与治疗专家共识(2023) [J]. 中华儿科杂志, 2024, 62(5): 402–11.


	前言
	引言
	1　范围
	2　规范性引用文件
	3　术语和定义
	4　视觉信息处理障碍的临床表现
	4.1　视觉空间能力障碍
	4.2　视觉分析能力障碍
	4.3　视觉-运动整合能力障碍

	5　视觉信息处理障碍的诊断
	5.1　病史采集及问卷调查
	5.2　症状和体征
	5.2.1　肢体协调障碍
	5.2.2　方向识别障碍
	5.2.3　相似性辨别障碍
	5.2.4　图形背景识别能力障碍
	5.2.5　视觉闭合能力障碍
	5.2.6　视觉记忆能力障碍
	5.2.7　视觉运动整合能力障碍
	5.2.8　视觉听觉整合能力障碍

	5.3　检查和评估
	5.3.1　眼部检查
	5.3.1.1　视力及屈光状态检查
	5.3.1.2　裂隙灯检查
	5.3.1.3　眼底检查
	5.3.1.4　眼位、眼球运动检查
	5.3.1.5　视功能检查
	5.3.1.6　视觉电生理检查

	5.3.2　脑部检查
	5.3.2.1　脑电图检查
	5.3.2.2　影像学检查

	5.3.3　视觉空间能力评估
	5.3.3.1　Piaget左右意识测试
	5.3.3.2　Jordan左右反转测试和Gardner反转频率测试
	5.3.3.3　立体旋转测试

	5.3.4　视觉分析能力评估
	5.3.5　视觉运动整合能力评估


	6　视觉信息处理障碍的视觉认知康复
	6.1　眼科治疗
	6.1.1　一般治疗
	6.1.2　视刺激训练

	6.2　视觉效能训练
	6.3　视觉信息处理训练 
	6.4　中医中药治疗 
	6.5　低视力康复 

	参考文献

