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特  奥  会

1、特奥会任务宣言：

特奥会的任务是为智障人士提供奥林匹克各运动项目的培训及比赛机会，以使他们能够增强体质、增加自信、体验欢乐。同时让特奥运动员有机会与他们的家庭、其他特奥运动员及社会一起分享他们的天赋、技能与友谊。

2、特奥会简介：

二十世纪六十年代早期，Eunice Kennedy Shriver女士为智障者举办野营，她发现智障者有着比许多专家预料到的更为出色的运动能力，由此她产生了举办特奥会的想法。1968年Eunice Kennedy Shriver女士在美国芝加哥组织了第一次国际特奥林匹克运动会。1000余名来自美国及加拿大的选手参与了角逐。

“奥林匹克”及其所体现的历史意义具有独特的含义，它的使用受到议会的保护。在全美数以千计的运动协会中，美国政府及世界奥林匹克协会仅授权两个协会使用“奥林匹克”名称，特奥会便是其中之一。

特奥会的目的在于使智障人士有机会成为社会中有用的一员，从而能被社会所接受并得到尊敬。它强调了运动员的能力而非残疾。

3、特奥会运动员健康计划：

该计划的设立目的在于使特奥会运动员能具有健康的体魄以参加比赛。特奥运动员中往往存在大量健康问题，而且常常无法得到相应的治疗。

为使特奥运动员得到更多的医疗保健机会，并使更多的医务人员得到相应的培训，特奥会健康计划于1997年正式启动并准备逐渐推广至世界各地。目前，健康计划主要包括口腔、耳鼻喉及眼科项目。

特奥会国际狮子会眼保健计划（SOLCIOE）
使命

特奥会狮子会眼保健计划的使命是通过为特奥运动员提供眼保健，增进他们的视力、眼部健康以及视功能从而达到提高智障人士生活质量的目的。

以上目标是通过筛查运动员视器官功能（包括视力、屈光状态、眼保健）及提供适当的眼部治疗及保护措施来实现的。这一计划的另一个重要方面就是使运动员、其亲人、教练员及医护人员充分认识到在运动、学习、工作中视觉的重要性，同时收集、整理并公布特奥会人员的视力及眼部健康统计资料。

背景

特奥会狮子会眼保健计划组是在1989年由美国屈光协会运动视觉组倡议组建的。美国屈光协会运视觉组是由全美500多位对运动视觉感兴趣的视光学医生组成的。运动视觉组的工作是在一些赛事中，例如美国奥运节、奥林匹克运动节、青年奥运会等，对运动员进行视觉筛查。

在Minneapolis的1991世界夏季特殊奥林匹克运动会上，屈光协会与国际特奥组织协作进行了第一次筛查工作。在本次活动中有370名运动员接受筛查。筛查出患病的运动员委托当地眼科医生进行进一步治疗。这次活动突现出了为特奥运动员提供高质量眼部保健的必要性。

在康涅狄格州举办的1995年世界夏运动会是特奥狮子会眼保健计划的一个重要转折点。在运动会上，不单纯进行筛查，而且在现场提供直接的临床治疗。这项计划拓展后，不仅包括筛查，还包括验光及配镜。905位运动员接受了检查，免费配制了400副眼镜。

1995年世界夏季运动会的经验明显提高了临床治疗质量并转变了SOLCIOE志愿者的态度。当运动员戴上新眼镜时脸上绽放的笑容使我们感到欢欣鼓舞。因为我们的努力换来了运动员视力的提高，使参与特奥运动的医生、家庭和其他人员得到最大的满足。

1997年的，特奥组织吸收这一计划为其组成部分。这一计划被命名为特奥会眼保健计划，它成为了特奥会健康计划的重要一分子。

在2001年3月，来自美国15个州及加拿大、西班牙、南非、丹麦、荷兰、厄瓜多尔的大约10800名运动员接受了筛查，发放了3800副眼镜，大约1000位眼科及视光医师接受了为智障人士提供眼保健及治疗的培训。

在2000年夏季，国际狮子基金会与特奥组织建立了全球合作关系。国际狮子会为特奥组织提供了3年328万美元的资金支持。同时，他们还承诺提供志愿者为特奥眼保健项目服务。为纪念这一全球合作关系的建立，我们的计划更名为“特奥国际狮子会眼保健计划”。

SOLCIE的资金同时也用于培训全球眼科医生发便为特奥运动员提供更多的眼保健治疗机会。除培训外，在SOLCIE活动中收集的数据也可用于科学研究，以进一步了解智障者的视力需要。

目标

以下将具体讨论此项计划的目标。

1、临床治疗：

为特奥运动员提供临床治疗是此项计划的主要任务。特奥运动员何智障人士是弱势群体。我们的研究表明66％的运动员3年内没有进行过眼科检查，37％的运动员需要新的或其它种类的眼镜。在接受筛查的运动员中有许多是第一次接受视力矫正。我们的研究还发现18％的运动员有眼部健康问题，其中11％问题较为严重。这些运动员得到了接受进一步治疗的建议。

2、研究：

不断更新及增加对智障人士视觉及眼保健要求的了解是我们视觉计划的重要部分。

在筛查中，我们将12项非损伤性检查的结果进行记录及分析。如果运动员需验光，则对他们进行更彻底的检查，并为他们免费提供眼镜、保护镜及个人视功能报告。必要时建议运动员寻求进一步治疗。

为使这一计划持续发展，新的检查技术正在评估与补充中。在每一次筛查中，我们都努力完善对这一人群的保健体系。至今已有3篇基于SOLCIOE筛查数据的研究文献发表在美国视光医师协会期刊上。这些是对智障人士视觉研究中最全面的文章之一。

3、增加治疗机会:

良好的视力对人的运动、生活、工作都是十分重要的。国际特奥的目的之一就是帮助智障人士发挥他们的潜能，良好的视力是实现这一目标的基础。通过验光矫正视力的方法是独一无二的，它可以确保运动员拥有健康的眼睛和良好的视力。

我们计划的目的之一就是使运动员的家人和教练员认识到定期视力检查的重要性。某些视觉问题如高度近视、远视、散光等在这一特殊人群中发生率较高，所以他们对眼保健的要求也较高。

我们的研究表明，18％特奥会运动员配戴的眼镜不合适。造成这种现象的原因很多，缺少眼保健服务是其中之一。因为对智障人士的检查存在不少争议，一些医生就有这样的观点：智障人士不读写、不开车、不用计算机，所以不需要准确的屈光处方。缺少眼保健的另一个原因是智障人士从不抱怨眼镜不合适。

在特奥会设置SOLCIOE目的在于现场提供诊疗，增加运动员及其亲属对于定期眼保健检查必要性的认识。这一目的是通过培训眼科医生在各自所在地进行SOLCIOE筛查来实现的。当眼保健计划已成为各地特奥的一部分时，我们希望大家能提高认识，扩大服务范围，使之不仅局限于运动员。确保潜在的特奥运动员可以得到需要的服务。

4、培训：

在每一次活动中，都要举行继续教育专题培训使医生和医学进一步熟悉为这一人群提供是佳视力保健的必要信息。

另一同等重要的是让自己完全融入与智障人士共同度过的时光中，这可以改变你的观点。在许多情况下，志愿者的态度由怜悯变为接受，甚至是尊敬。这使医生带着新的知识和观点回到他的同事和环境中。

我们的研究负责人，Sandra Block医生的一项研究表明，通过参加眼保健计划活动，志愿者的服务态度变得更好。除此以外，很多志愿者感谢我们允许他们参加这样的活动。因为这为他们的职业生涯增添了许多美好的回忆。

纲要

SOLCIOE是对智障人士提供视力保健的最大规模及最为成功的临床及研究计划。我们希望通过完成研究计划、增加治疗机会、培训治疗专家等手段为智障人士提供更好的实力，已达到提高他们生活质量的目的。

特奥组织总执行官Tim Shriver曾说过：特奥不仅仅是一项运动事业，它还可以改变人的生活。

SOLCIOE的目标要点：

1、在世界各地举办的特奥运动会上进行现场视力检查。

2、通过分发眼镜／护目镜来满足运动员的屈光需要。

3、建议部分患有眼部疾病的运动员进行进一步诊治。

4、教育眼科专家如何评估并为这一特殊群体提供服务以最优化它们的视功能。

5、提供护目镜以防特殊奥林匹克竞赛中出现眼部损伤。

6、让公众认识到智障人士接受眼保健的价值。

7、收集资料以反映特奥运动员对高质量眼保健的需要。

8、在2002年举办世界性论坛以便与世界眼科同仁分享我们的研究成果。

9、培训更多的视光医生及眼科专家以开创为该群体服务的传统。

10、建立网站以增加智障人士接受眼保健的机会。

11、在世界范围内大力倡导提高智障人士的眼保健水平。


筛 查 地 点

设置筛查点

在设立筛查点前须将帐篷、桌椅等准备就绪。依据场地使用时间及项目开始时间，与当地特奥合作者协商后安排设立检查点的时间。至少需6小时及不少于4人协助完成场地的位置。

最常用的方式是将检查站依顺时针排列。如此，电源插座可置于四周，且运动员可依次移动。

若筛查在室内进行，则需提前确认你可控制室内不同部分光线的强弱。理想的设计是由两间相邻的房间，一见用于明亮条件下的检查（如视力、色觉、立体觉、遮盖试验、眼压、签出等），另一间用于暗室检查（如眼底镜等）。

在签入处放置至少两张工作台，每张工作台两边各置3把椅子以进入签入。

E标志也应置于此处，以便运动员能够了解活动的内容。我们建议所有的工作台上都覆有桌布，使之看起来整洁并便于清洁。用特定的表示系统可将运动员自一检查站移至另一检查站。如采用数字标示各站，和／或在工作台上放置不同颜色的标识。这样，你就可以指示运动员去“标着蓝色的区域”／“1号地区”。这样可防止运动员在检查处徘徊造成交通阻塞。

签  入  处

在筛查开始前需教授签入处的志愿者如何正确填写注册表。运动员所到第一处就是签入处。此处，志愿者须填写表头及简单填写既往史。此处须准备笔及垫板，以便坐轮椅的运动员可以在一旁填写信息。此处更完整的信息请参考“标准化视觉检查指南”手册。

注意：在许多情况下，教练、领队、家庭成员及其他志愿者也想接受检查，我们的原则是仅运动员能参加视觉检查。

视功能检查区

具体内容见教材，以下仅为必须包括的检查。

检查名称



站点数


检查者／记录者

签入／病史询问
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＞4

测度仪





2





2

远视力




  3－4



3－4／3－4

遮盖试验




2




2／2
CNP






2






2

立体视觉




3






3

近视力




  2－3




  2－3

色觉






 2






2
检眼镜，瞳孔



2－3





2－3

裂隙灯
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2

眼压







2





2／2
自动验光仪





2



   2／2

眼底镜






2



    2/2
屈光监督员*




1



    1

屈光






  2－4


2－4／2－4

眼镜分发





 2




2－4

签出







 1




1－2

筛查监督员**




 1




  1

监督员***





1－2



1－2

＊负责决定最后屈光处方

＊＊主要负责监督及筛查点的质控。

＊＊＊负责梳理交通，确认运动员未错过某项检查，并回答问题。

屈光监督处

此站应位于屈光处旁，该处医生负责

确认筛查表头已填写完整且运动员已完成各项检查

检查筛查结果

决定哪个运动员需进行屈光检查

在屈光检查完成后决定最终屈光处方

行屈光监督员必须检查筛查资料，尤其是远近视力，若有明显错误则应重新检查。

那些需进行屈光检查的运动员可坐在“等待区”等候。但在许多情况下，许多并非等待屈光检查者也坐在此处。所以，我们建议给等待屈光检查的运动员发放标识以表明身份。

若运动员通过了筛查，但目前所配戴的眼镜损坏严重，则也可获得一副新眼镜。屈光监督员还应决定运动员是否需要配戴护目镜（基于屈光度及运动风险）。具有以上情况运动员可直接被引导至眼镜分发处。

顺利完成筛查的运动员可在视光医生完成筛查表后，直接到签出处领取小礼品及筛查表复件。

后续临床治疗

眼部健康项目的一个重要组成部分就是分发标有各有关医疗机构的名单。运动员如果需要进一步的眼部保健及治疗，则可联系名单上的医疗机构。这张名单上可包括医疗志愿者及他们所在的单位，以及愿意为智障人士服务的医疗机构（在将这些医疗机构列入名单之前，应先征求他们的意见）。这张名单将分发给每个运动员。

眼镜分发处

所有的眼部健康项目都必须为运动员提供眼镜和／或运动护目镜。眼镜分发处一般设为最后一站。此处应至少放置2张工作台及4把椅子，以便运动员使用。将不同尺寸及不同颜色的镜框放在运动员及工作人员都能看到的地方。分发眼镜时须填写相应表格。

分发护目镜的原则

护目镜可分发给任何近视运动员/单目运动员／任何参与身体接触的比赛项目运动员／参加高风险比赛项目（如足球、篮球、棒球等）的运动员。高度近视者也应分发护目镜。参加低风险比赛项目（如径赛、棒球掷球手等）及不存在身体接触比赛项目的运动员则不需护目镜。

签  出  处

当运动员完成检查后，他们将去签出处。此处的视光医生将最后检查运动员的筛查表示确认是否有任何异常情况。此站将分发礼品、健康报告单及有关医疗机构的名单。

检查结束

检查结束后，你应尽量将所有物品放回原位。将桌椅折叠并堆好。将垃圾袋集中放至垃圾收集点。


眼科培训教材

协 议 书

进行筛查前，首先应征得运动员本人的同意。若运动员年龄低于18岁或并非自己的法定监护人，则需征得其法定监护人或教练的同意。

以下为向运动员解释的内容：

我们现在请求您加入特奥会视觉筛查计划。该项目旨在检查特奥运动员的眼部健康。这些资料将有助于我们了解智障人士是否得到了必要的眼部医疗保健服务。

特奥会运动员参与检查计划应得到的信息：

特奥运动员应了解此项计划并非对眼部的全面检查。检查后的眼部医疗保健工作应由其本人负责。

特奥运动员同意筛查所得出的资料，包括筛查结果、照片及其它一些恰当的资料。可用于研究、教育、科研及其它一些专业方面的目的。
将以上信息告知特奥运动员，并给他们提问和考虑的机会。询问他们是否理解以上信息、还有何疑问。如果他们已经理解了以上内容并且无任何疑问，你就可以继续询问其既往眼部保健情况。

病 史 询 问

以下资料应尽可能准确、清晰地填写。

A、首先询问运动员的个人信息，包括姓名、年龄、出生日期等

B、告诉运动员你想问一些与他们眼睛有关的问题：

你曾检查过眼睛吗？如果回答是“曾在学校检查过”，则应让他们了解学校进行的仅是筛查，而并非系统检查。要向他们解释，我们想要了解眼科医生或视光医生是否曾系统检查过他们的眼睛。如果他们回答“没有”，则标为“从未检查”。若回答是“我不知道”，则标为“不知道”。若回答“是”，则应了解具体时间，并进行记录。

你带过眼镜或隐形眼镜吗？如回答“没有”，则标为“否”，如回答“曾戴过”，则作相应记录。如果他们戴眼镜，则需了解他们仅在运动时才戴镜还是平时也戴，他们戴镜是为了看近还是看远。

你的眼睛有什么问题吗？视物困难？视物模糊？头痛？畏光？复视？做相应记录。

C、告诉运动员，眼部检查即将开始，并将他们送至第一检查区，即测度仪及瞳距检查区。

D、签署协议书后，即可开始，体检表中各项资料应尽量完整、整洁地填写。

E、当运动员常规检查项目完成后，应确认无检查遗漏且检查结果未缺失。若需戴镜矫治，则将运动员送至眼底镜及屈光检查区。

F、眼底镜、屈光及眼球运动检查为选择性检查。若进行了这些检查，应于体检表相应部分标出结果。

G、当运动员完成所有筛查项目后，应写出小结。指出运动员是否需要新屈光处方。你必须指出戴镜时间，戴镜目的（两用、远用、近用等）。要注出眼镜度数及矫正视力。最重要的一点是要向运动员强调日常眼部医疗保健的重要性。

· 注意：检查者应于筛查表上签名。


焦距／瞳孔距离

在决定运动员应裸眼、戴镜或戴接触镜进行检查前，首先作恰当标记。

如果运动员戴眼镜，应使用测度仪测量双眼镜片度数。若为双焦眼镜，则需分别测量。记录球镜、柱镜度数及轴位。

测量视近及视远时的瞳距。注意这并非眼镜的瞳距。

目的：了解运动员目前的眼镜状况

步骤：

1、打开测试仪。

2、目镜调焦。

首先将目镜逆时针旋转（图1）

将测度仪旋至“O”位。

将目镜缓慢顺时针旋转，直至看到目镜内的交叉线及聚集环清晰为止。

3、将眼镜置于测度仪平台上，右镜片恰位于镜筒下（图2）。

4、进行测量首先将球镜线聚焦，将屈光旋钮旋向正值方向，再渐减小正值／或增加负值，直至镜中细线聚焦清晰。若此时交叉线也能清晰聚焦，则镜片为单纯球镜。记录屈光旋钮读数。

5、当找到球镜线后，将交叉线中点置于直径最小的同心圆中央（可能需要将镜片向上、下、左、右移动）。若交叉线不能同时进入焦点，则镜片含有柱镜。你可能需要转动轴位旋钮以保证交叉球镜线进入焦点，注意要保持球镜线无断裂。注意轴位（0度至180度）。

6、在测量球镜后，向负值方向旋转聚集旋钮直至宽交叉线进入焦点。球镜读数与柱镜读数的差值即为真正的柱镜度数。

7、将左侧镜片正确放置以便测量。

8、若眼镜为双光眼镜，将眼镜放于测量台上，镜腿朝向测量者。（图4）

9、移动眼镜以便双光眼镜的屈光度能被测量。

10、记录所有信息。

＊＊以上步骤依测度仪型号不同而有所差异（图5为自动测度仪）。

示例：

图6：球镜

图7、球镜＋柱镜

视锐度（远视力）

目的：于6米处置视力表检查运动员单眼视力

照明：标准照明

体位：坐位

诊断标准：6m处视力≤6／12

（图1. 远视力表及视标）

具有语言能力的运动员检查步骤：

1、于眼前40cm处置视力表。

2、让运动员分别辨认4种视标即房屋、圆、苹果、方块，并进行描述。（图2）

3、如果运动员能够准确描述视标，则将视标移至6m处，测量右眼视力。用盖板遮盖另一眼。

4、于6cm处，让运动员辨认每一行第一个视标直至辨认错误为止。（图3）

5、让运动员逐一辨认上一行每一个视标。

6、若该行视标均能准确辨认，则继续辩认下一行，直至某行能辨认的视标少于4个。

7、左眼采用同法测量。

8、记录运动员双眼视力。

不具有语言能力的运动员检查步骤：

1、将视力表置于运动员40cm处。

2、让运动员分别指出与4种视标对应的图形。

3、若运动员能准确辨认视标，则分别测量并记录其双眼视力。

记录内容：

检查距离——若检查距离并非6m ，应记录检查距离。

检查眼——记录双眼视力。

视锐度类型——远视力／近视力。


视  锐  度（近视力）

目的：将视力表置于眼前40cm处测双眼视力

照明：标准照明

体位：坐位

诊断标准：40cm处视力≤6／12,运动员必须能准确辨认出每行5个视标中的4个

（图1，近视力表）

具有语言能力的运动员检查步骤：

1、于眼前40cm处置视力表。

2、让运动员分别辨认4种视标（房屋、圆、苹果、方块）并进行描述。（图2）

3、于40cm处，让运动员自上至下辨认每一行第一个视标，直至辨认错误为止。

4、逐一辨认上一行视标。

5、若该行每一个视标均能准确辨认，则辨认下一行视标直至某行能辨认的视标少于4个。

6、记录视力。

不具有语言能力的运动员检查步骤：

1、将视力表置于运动员40cm处。

2、让运动员分别指出与4种视标对应的图形。

3、若运动员能准确辨认视标，则测量并记录双眼视力。

记录内容：检查距离——若检查距离并非40cm，则需记录。
遮 盖 试 验

目的：与40cm及6m处测量隐斜／斜视的存在、程序及方向

照明：标准照明

体位：站立放松

要点：

检查采用字母“A”或其他图形作为注视目标，大小以视力较差的眼恰能看清为准。

要注意让运动员注视视标顶部的特定部位（“A”的尖端）。

确认运动员在检查过程中始终能够看清视标。

运动员应戴日常所戴眼镜。

具有及不具有语言能力的运动员的检查步骤：

1、告知运动员此项检查旨在了解他们双眼的协同运动能力。

2、此项检查应于注视9－12米处的目标开始。

3、告知运动员在整个检查过程中，保持注视字母“A”的顶端／其它所用视标的特定部位。（图1及图2）

4、首先遮盖、去遮盖双眼行单纯遮盖试验。

5、用遮盖板缓慢地遮盖及去遮盖右眼，以保证在两次遮盖间隙，眼睛能够准确聚集。于右眼遮盖后，立即观察左眼有无移动。（图3）

6、之后，缓慢遮盖、去遮盖左眼，观察左眼遮盖后，右眼有无运动。该项检查应重复数次。

7、若单纯遮盖检查未发现有明显的眼球运动，则运动员不存在斜视。进一步行交替遮盖试验以检查有无隐斜存在。若此试验中发现眼动，则检查偏斜的方向及程度。交替遮盖试验目的在于检查斜视的类型（单／双侧、程度、频率）。（图4）

8、单侧遮盖试验中隐斜眼的移动与交替试验中的意义相同。

眼球向鼻侧水平移动＝外斜

眼球向颞侧水平移动＝内斜

眼球向上移动＝下斜

眼球向下移动＝上斜

同时存在水平及垂直方向移动

无移动则记为正位眼

9、用三棱镜检查斜视程度。（图5及图6）

三棱镜基底向内用于外斜

三棱镜基底向外用于内斜

三棱镜基底向上用于下斜

三棱镜基底赂下用于上斜

逐渐增加棱镜度数至眼球出现反向运动。出现反向运动前三棱镜的度数即为录斜视程度，注意应标明为斜视还是隐斜。

10、若运动员存在斜视，则行交替遮盖试验以判断斜视为单侧或双侧。

仅左眼偏斜——遮盖右眼，左眼移动，遮盖左眼，右眼无移动。

仅右眼偏斜——遮盖左眼，右眼移动，遮盖右眼，左眼无移动。

交替性斜视——遮盖任一眼，另眼发生偏斜。记录那一只眼偏斜较为明显。

11、若存在斜视，则采用交替遮盖法判断偏斜发生频率。

恒定性斜视——任何时间遮盖均出现眼动。

间歇性斜视——仅部分情况下遮盖后出现眼动。

12、注视近距离视标重复单侧及交替遮盖试验。

13、重复步骤3－10。

诊断标准：任何存在的斜视。视远时，估计外隐斜／内隐斜度数＞2。视近时，估计外隐斜度数＞6或内隐斜度数＞2

记录内容：

斜视程度；单侧／双侧偏斜；斜视方向；斜视频率；是否进行了矫正。

色 觉 检 查

目的：检查红绿色觉障碍

照明：标准照明

体位：立／坐位

要求：于75cm处检查双眼

具有及不具有语言能力的运动员检查步骤：

1、于运动员眼前45－75cm处检查色觉。（图1）

2、要求运动员指出第一张卡片（示例图片）上为球形／圆圈。并要求运动员用手指／指示棒指出图形位置。每张图形应至少辨认3秒（图2）。注意不应让运动员手指／手掌触到检查本。

3、询问运动员是否理解，若回答“是”，则进行正式检查。

4、出示所有的9张检查图，要求运动员指出每张图片上圆圈的位置。记下运动员正确回答的次数。若运动员能正确辨认9张图形中的8张，则检查结束。

5、若运动员能理解示例图片，但正确辨认检查图片＜8张，则再次出示9张检查图，记下再次测试中，运动员能正确辨认的数量。

记录内容：

记录运动员能够正确辨认图片的数量。（X／9）（不包括示例图片）

诊断标准：

再次检查中正确应答的次数＜9。

立 体 视 觉

目的：于50cm处测量双眼视差
照明：标准照明，要保证检查板前表面无反光。

体位：坐位／卧位

要求：在6次测试中，运动员至少能够5次正确指出“E”的位置。检查时，运动员头部不能偏斜／转动。

具有及不具有语言能力的运动员检查步骤：

1、运动员戴Paloroid眼镜。若运动员戴日常矫正镜，则将Paloroid镜置于眼镜前。（图1）

2、要求运动员描述所见到的图形。若运动员用语言描述有困难，则指示“E”并告诉他们，这是字母“E”。

3、将示例“E”置于立体空白对板旁，询问运动员“E”的位置。若运动员能准确分辨出示例板与空白板，则进行正式检查。出示检查板及空白对照板。确认所出示的为立体“E”板，即在板的上端标有“raised”字样（图2）。要求运动员指出立体“E”板的位置。

4、如果运动员能准确辨认，则检查才在背后交换检查板位置，并再次检查。

5、重复进行步骤4-6次，每次均需在背后交换检查板。尽量使“E”的位置随机分布。

6、若运动员在6次检查中正确回答次数＜5，则需进一步检查。

记录内容：

运动员在6次检查中能正确应答的次数。若正确辨认≥5次，则检查通过。
立体视锐度与检查距离有关，50cm处为504弧秒，40cm处为630弧秒（正确应答≥5／6）。

若运动员正确应答＜5／6，则立体视锐度为0弧秒。

	

	
	
	
	



自动验光仪

目的：运用台式或手持式自动验光仪客观测量屈光不正。

外眼健康检查

目的：检查外眼和眼前节

照明：暗光照明

体位：运动员坐在裂隙灯前，下颌置于下颌托上，前额紧靠于前额档。（图1）

具有及不具有语言能力的运动员检查过程：

1、告知运动员此项检查旨在了解眼前节情况。

2、要求运动员将下颌置于下颌托上，前额紧靠前额挡，并且要求他们保持头部固定不动。（图20）

3、让运动员盯住一个固定目标，如你的耳朵，固定灯光，裂隙灯上某一点等等。

4、依次检查睫毛、眼睑、泪点、结膜、巩膜、泪膜、角膜、前房、虹膜及晶体情况。

5、记录任何异常情况。

记录：所有被检部位的情况。如果双眼结构无异常，记录为“正常”。如果见到应予以注意的异常情况，将其记录在筛检表左栏内。

注意：在检查完每个运动员后请清洁下颌托及前额挡。

瞳    孔
目的：检查直接及间接瞳孔反射

照明：暗光照明

体位：运动员坐位，并盯住一个固定目标

具有及不具有语言能力的运动员检查步骤：

1、向运动员说明此过程是检查他们的瞳孔。让运动员盯住房内某一目标，即使你（检查者）进入他们的视线，他们仍持续注视目标。

2、用光照射右眼，观察右眼瞳孔大小及其缩小的速度，检查右瞳孔直接光反射，重复三次。（图1）

3、持续用光照射右眼，同时观察左侧瞳孔，重复3次，检查瞳孔间接反射。（图2）

4、用光照射左眼，检查左瞳孔直接光反射，右瞳孔间接光反射，各重复3次。（图3）

5、将光线在两眼间迅速移动，每眼光照持续4秒，检查有无相对性传入性瞳孔阻滞。当光线移向每只眼时，观察其反应。注明当光线照射时，该侧瞳孔缩小（正常）还是散大（异常）。（图4）

记录：

瞳孔外观（瞳孔直径、是否等圆）

光反应（右、左、速度）

是否存在相对性传入性瞳孔阻滞

诊断标准：任何异常情况

眼 底 检 查

目的：检查双眼眼底情况

照明：暗光照明以使双侧瞳孔散大

体位：坐位

具有及不具有语言能力的运动员检查过程：

1、告知运动员此项检查将评估他们眼底的健康情况。

2、运动员注视屋内某一目标，记录任何异常的眼底情况。

记录：

视杯／视盘比值

动脉／静脉比值

黄斑情况

集 合 近 点

目的：自50cm处开始，检查双眼成像保持清晰时的汇聚能力

照明：标准照明

体位：站位或坐位

检查过程：

1、将注视目标置于50cm处稍低于运动员眼睛平面。

2、让运动员盯住目标物，确保灯光照在目标物上。（图1）
3、将目标物沿中线缓慢移向运动员鼻子，让运动员告知检查乾在何处目标物变为两个。此处为分离点，即双眼注视功能的丧失点。

4、一旦目标物像分为两个，将目标物自运动员眼前向远处移动，让运动员告知检查者何时物像重新融合，此点即为双眼注视功能的恢复点。（图2）

记录：

以分数形式表示，发离点(cm)在上，恢复点在下(cm)。

诊断标准：

在12／15cm处，运动员双眼不能会聚。
眼  外  肌

目的：在20cm处测量眼外肌的运动范围

照明：标准照明

体位：运动员面向检查者站立

检查过程：

1、运动员该项将评估他们的眼球运动能力。

2、运动员头部保持固定，双眼注视50cm处目标并随之移动。（图1）

3、将目标物移至8个主要检查位。检查运动员双眼在任一检查位有无过度移动和／或移动受限。（图2）

4、检查运动员单侧眼以判断该眼6条眼外肌是否存在运动障碍。（图3）

记录：
任何眼肌运动障碍

眼外肌运动精确性

运动受限或运动过度

诊断标准：

眼外肌存在运动障碍

眼镜处方

以下内容可帮你为运动员选择一副眼镜

镜架选择：

根据运动员脸型、瞳距及矫正度数，选择最合适的镜架。镜架需配戴舒适，某些运动员可能对镜架有特殊要求。

配镜前应先试戴镜架，以便作一些必要的调整。眼镜顶端应倾斜7－12度。镜架距面部距离10－12cm。

测量单侧瞳孔直径。运动员眼睛应位于眼镜镜片中央。

一般情况下用CR39眼镜，而保护镜则用聚碳酸酯材料。矫正度数较高时，使用小镜框以减轻镜片厚度及重量。

签  出  处

在完成筛查表总结部分前，检查运动员资料是否可信。如果某项数据存在明显错误，则让运动员重复该项检查。若数据准确完整，你需要决定运动员是否需进行附加检查。以下建议将帮助你进行决策。

如果各项检查结果均在正常范围内，完成筛查表总结部分，并将粉红色筛查表复写件交给运动员。

若运动员需在医院进行进一步检查，则在总结部分标明原因。

若运动员需要新的屈光处方，则将他们指向屈光站进行检查。
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