
《老年视功能衰退评估规范》

编制说明

一、任务来源

本文件由国家重点研发计划（主动健康和老龄化科技应对重点专项）项目组成员及中

国老年医学学会眼科分会和提出，本文件由中国老年医学学会提出并归口。

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。

二、主要起草单位和主要起草人员

本文件起草单位：温州医科大学附属眼视光医院 中山大学中山眼科中心 北京同仁医

院 北京大学人民医院 北京协和医院 中国人民解放军总医院 天津医科大学附属眼科医

院 宁夏眼科医院 上海交通大学附属第一人民医院 何氏眼科 大连医科大学附属第一医

院 陕西省眼科医院 中南大学 华中科技大学同济医学院附属同济医院 香港中文大学联

合汕头国际眼科中心 上海依视路光学有限公司 北京大学第一医院

本文件主要起草人：吕帆 瞿佳 范利 陈伟蓉 陈有信 赵明威 夏晓波 李瑾 李朝辉

李筱荣 何伟 梁远波 马翔 孙晓东 盛迅伦 魏文斌 孙晓东 严宏 杨柳 叶聪 张绍丹 张

铭志 郑广瑛 张弘 谢荷

三、编制背景

全球老龄化是二十一世纪最重要的社会趋势之一，主动健康成为人类生活的主题。

在主动健康规划中，眼健康成为重中之重。眼睛是人类出生后发育成熟比较快的器官，

视觉在人类发育和成长过程中承担非常重要的功能性作用。随着年岁的增长，眼睛和视觉

率先开始进入功能衰退，如，人类的调节能力随年月衰退，在45岁左右就开始因调节力不

足而出现近距离视力不佳， 65-70岁开始出现高对比度远视力下降，同时出现眩光加重，

对比敏感度在65岁左右开始出现下降，70岁以后出现双眼立体视觉下降,75岁以后出现色

觉异常。伴随着因年龄相关的全身性疾病或眼部其他疾病，将加剧视觉功能的问题。



据联合国报道，2017年至2030年间，全球60岁或以上的老年人口将从9.62亿增至14亿，

增长46%，超过全球青年和10岁以下儿童人数的总和。2019年65岁以上的老年人口占比为

1/11（9%），而这一数字到了2050年将为1/6（16%），即全世界每6人中就有1人年龄在65

岁或以上。

中国老年人口数量在快速增加，2019年末中国60岁及以上的老年人口数达到2.54亿，

占总人口比例18.1%，65岁及以上老年人口达到1.76 亿人，占总人口的12.6%。据《中国

发展报告2020：中国人口老龄化的发展趋势和政策》预测，60岁及以上人口到2050年，将

会攀升至5亿人左右，占总人口的36.7%，65岁及以上人口将会超过3.8亿人左右，占总人

口的27.9%。

对眼健康而言，人口老龄化带来的重要改变是老年视功能衰退问题的激增。随着年龄

老化，老年人群视功能衰退和眼病发生率及其严重性也逐渐上升，最常见的视功能衰退的

指标包括远近视力、对比度敏感度、视野、调节幅度、集合近点、瞳孔、立体视觉和色觉

等。而一些老年眼部疾病，又会进一步加剧视功能的下降和改变，如，老年性白内障、老

年性黄斑变性、青光眼、糖尿病性视网膜病变、干眼症、翼状胬肉、睑缘炎以及视网膜血

管性疾病等。

四、制定规范的必要性和意义

视功能的衰退对老年人的工作生活、安全以及情绪都有很大的影响，而另一方面，60

岁及以上的老年人具有丰富的理论和实践经验，许多人仍在持续为社会做出巨大贡献，因

此，让年长者能够延缓视功能衰退，及时获得精准的治疗，以获得更好的视功能具有重要

的社会意义。与此同时，主动认知老年视功能衰退以便主动实施对相关问题的科学矫治，

也是健康中国中主动眼健康的重要组成部分。

为规范老年视功能衰退的评估、干预及诊疗等眼健康管理，达到主动眼健康的目标，

开发制定了《老年视功能衰退评估规范》。



五、编制过程

2021 年 12 月，由国家重点研发计划（主动健康和老龄化科技应对重点专项）项目组

成员及中国老年医学学会眼科分会提出制定标准起草的立项申请；

2022 年 12 月-2022 年 02 月，国家眼耳鼻喉疾病临床医学研究中心（温州医科大学

附属眼视光医院）组织相关行业专家团队，开始制定工作，组织成立标准起草组，并确定

起草组成员具体的分工协作内容和编制时间进度表。起草组成员收集有关视功能评估和规

范等相关资料，查阅国内外相关的标准、技术资料，为标准编写提供参考和依据。国家眼

耳鼻喉疾病临床医学研究中心（温州医科大学附属眼视光医院）牵头组建标准起草组，按

照计划完成起草工作，落实经费问题，为起草组的工作开展提供必要条件。

2022 年 02 月-03 月，广泛征求意见。多次多途径组织专家组审阅研讨，扩大审阅

专家范围，征求全国范围内具有代表性的相关高校、医院和科研院所的意见，分析反馈意

见，对文稿和编制说明进行修改，根据各方意见形成《老年视功能衰退评估规范》意见稿。

2022 年 03 月—05 月，征求意见稿社会公开，征求意见后，提交标准送审稿、编制说

明、征求意见汇总处理表及有关附件，提交会议评审。

2022 年 05 月—08 月，形成报批文本，完成定稿。

六、 制定规范的原则和依据，与现行法律、法规、规范的关系

（一）本标准编制的过程中，主要遵循以下基本原则：

1. 结合团体标准的要求，利用临床操作规范和临床研究的大数据结果，对老年视功能衰

退评估指标进行严格筛选和提供参考标准；

2. 视功能检查方法需公认、普遍和具有临床指导意义；

3. 从全社会的综合效益出发，标准内容具有科学性、前瞻性和可操作性，文字简明具体，

有助于发现因年龄而发生的视觉功能衰退。

（二）与现行相关法律、法规、规章及相关标准，特别是强制性标准的协调性。

国内外目前暂无老年视觉功能损伤及康复相关系统化标准，老年视功能衰退眼部疾病

标准中已有《老年性黄斑变性（湿性）中医临床实践指南（征求意见稿）》：该指南规定

了老年性黄斑变性的疾病定义（ICD-11）、流行病学、临床特征、诊断标准、治疗、康复、

管理、推荐等，适用于 50 岁或以上的 wAMD 患者群体；可推广应用于全国基层及以上医

疗机构，主要为从事眼科专业或相关专业的临床医师提供相应的参考标准，以促使中医药
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治疗 wAMD 的规范化与标准化。

老年健康相关标准已有：《老年人健康管理技术规范》：该标准规定了 65 岁及以上

老年人健康管理的流程及适宜技术要求，适用于基层医疗卫生机构提供国家基本公共卫生

服务项目时对老年人健康管理的基本要求，中年人的健康管理可参照使用。

《老年视功能衰退评估规范》参考了国内外老年人健康管理和视功能相关规范及文件

的基础上，结合我国已有的研究和实践，通过从中国老年功能衰退评估指标的定义、评估

方法、参考参数和临床意义等方面起草规范。本标准依据 GB/T 1.1-2020《标准化工作导

则 第 1 部分：标准的结构和编写》和 GB/T 1.2-2020《标准化工作导则 第 2部分：以

ISO/IEC 标准化文件为基础的标准化文件起草规则》进行编写。同时结合本标准小组收集

到的临床常规资料和文献数据资料综合而来。与系列标准协调配套，符合标准编写规则的

要求。

七、 主要内容说明

本标准共包括 6 个部分的技术内容。

（一） 范围

本标准规定了老年视功能衰退及相关评估指标的术语和定义，评估方法、视功能衰退

的参考参数范围和管理流程；适用于医疗服务机构，健康体检机构，眼健康相关行业及从

业人员进行老年视功能衰退的评估，干预、康复及眼健康管理服务。

（二） 术语和定义

“视力”、“对比敏感度”、“视野”、“调节幅度”、“集合近点”、“瞳孔对光

反射”、“立体视觉”、“色觉”的定义等词语贯穿本标准，只有对其明确定义，才有助

于对本标准的理解，其借鉴和参考了《眼视光学理论和方法》（2019 版，人民卫生出版

社）以及《眼科学》 （2015 版，高等教育出版社）等高校教材。

（三） 适用人群

60周岁及以上的所有人群。

（四） 评估方法

对于“远视力检查”、“近视力检查”、“对比敏感度检查”、“视野检查”、“调

节幅度检查”、“集合近点检查”、“瞳孔的相关检查”、“立体视觉检查”和“色觉检

查”等检查方法，本部分根据《眼视光学理论和方法》（2019 版，人民卫生出版社）、

临床研究和文献中适用于老年人视功能的评估指标方法，从中选取易行科学的检测操作方

http://std.samr.gov.cn/gb/search/gbDetailed?id=B4C25880C47F1CB3E05397BE0A0A92D0
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法，进行详细描述。

（五） 老年视功能衰退指标参考参数

综合总结临床研究和文献等资料，确定“远视力参数”、“近视力参数（近附加参数）”、

“对比敏感度参数”、“视野参数”、“调节幅度参数”、“集合近点参数”、“瞳孔的

相关检查参数”、“立体视觉参数”和“色觉参数”等符合老年人视功能衰退的可供参考

的参数区间。

（六） 老年视功能衰退规范检测的意义

老年视功能衰退指标主要包括：远视力、近视力、对比敏感度、视野、调节幅度、集

合近点、瞳孔相关检查、立体视觉和色觉等，相关的临床检测通常包含于临床基本流程中，

规范的检测，有助于发现因年龄而发生的视觉功能衰退。

基于老年视功能衰退的临床特点，相关检测指标也可以作为一些常见年龄相关眼病的

早期预测和辅助诊断的手段，通过规范的检测，发现各种眼病带来的进一步视觉功能损伤

的程度，为下一步临床诊疗处理提供指导意义。

表 老年性视功能衰退评估指标汇总表

序号 临床基本检测

指标

生理变化

开始时间

生 理 变

化趋势

预测老年性眼病的对应指标

① 远视力 65-70岁 ↓

屈光不正/老视 ①②⑤⑥

白内障 ①②③⑧⑨

黄斑变性 ①②③⑧⑨

青光眼 ①②③④⑦⑧

全身疾病眼部表现①②③④⑦⑧⑨

② 近视力 45岁 ↓

③ 对比敏感度 65岁 ↓

④ 视野 50岁 ↓

⑤ 调节幅度 70岁为0D ↓

⑥ 集合近点 - ↑

⑦ 瞳孔 - ↓

⑧ 立体视觉 70岁 异常
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⑨ 色觉 75岁 异常

八、 采用国际规范和国外先进规范的，说明采标程度，以及与

国内外同类规范水平的对比情况

国内外无相关标准发布。

九、 作为推荐性规范或者强制性规范的建议及其理由

本标准作为推荐性标准发布。规范的检测有助于发现因年龄而发生的视觉功能衰

退，同时，基于老年视功能衰退的临床特点，相关检测指标也可以作为一些常见老年

眼病的早期预测和辅助诊断的手段，通过规范的检测，发现各种眼病带来的进一步视

觉功能损伤的程度，为下一步临床诊疗处理提供指导意义。

十、 强制性规范实施的风险点、风险程度、风险防控、措施和

预案

本标准作为推荐指导性标准，不做强制实施要求。

十一、贯彻规范的措施建议

本标准由中国老年医学学会眼科分会提出，由中国老年医学学会归口管理，贯彻标准

的措施建议为：

（一） 配套资金

自行标准配套一定资金，在宣传前保证文本的充足供应，让每个使用者都能及时得到

文本，这是保证新标准贯彻实施的基础。

（一）内部宣传培训

标准发布后三个月内，召开标准宣传会，对国家重点研发计划（主动健康和老龄化科

技应对重点专项）项目组成员和中国老年医学学会眼科分会单位进行培训和宣传普及；

（二）推广

通过每年的眼科年会及其他眼科大会，进行宣传和推广。

十二、其他应说明的事项

无

编写组
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2022 年 12 月 07 日


