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社区中老年人群致盲与低视力眼病调查 

赵 欣 田碧琪 郝云鹤 张昕蕾 何 燕 李 陵 窦宏亮 王 薇 

· 调 查 研 究 · 

Survey of blindness and low vision in the middle-aged and elder population 

in comm unity 

Zhao Xin，Tian Biqi，Hao Yunhe，Zhang Xinlei，He Yan，Li Ling，Dou Hongliang，Wang Wet．Department of 

0phthalmology，Beqing No．2 Hospital，Beijing 100031，China 

Abstract Objective To understand the prevalence and cause of eye diseases in the middle and old aged population in 

community was of important significance for the prevention and treatment of relevant diseases．The present study attempts to survey 

the prevalence of common eye diseases and conditions of blindness and low vision in 50 years and older population in community 

of Beijing． Methods This was an ophthalmologic epidemiology survey．The 2 833 target population was included and registered 

in Western Chang’aD street community in door—to—door and questionnaire manner between October，2006 一October，2007． 

Multiple factors，such as demography，general conditions，lifestyles，education degree，economical status，medical status and the 

awareness of relevant ophthalmic knowledge of participants were recorded and evaluated．Relevant eye examinations including 

uncorrected visual acuity，pinhole visual acuity，non—contact intraocular pressure test，slit—lamp，funduscopy and optometry 

examinations were performed in Beijing No．2 Hospital by trained ophthalmologists．Blindness and low vision were evaluated based 

on W HO criteria．The causes of leading-blindness and low vision were analyzed．Oral informed consent was obtained from all of the 

subjects． Results 2 410 individuals of 2 833≥50一year—old participants received complete surveys according to the designed 

process in this study with an examined rate of 85．07％ ．The incidence of blindness and low vision in examinees was 0．79％ and 

5．64％ respectively．The positive factors related to blindness and low vision appeared to be age，education and an awareness of 

relevant ophthalmic knowledge( =26．62，18．28，21．32，尸<0．001)．The primary caHses of blindness in examined population， 

in order，were cataract，glaucoma and retinopathy，and those of low vision were cataracts，refractive error and diabetic retinopathy． 

Conclusion It is emphasized that early prevention and treatment for cataract，glaucoma，diabetic retinopathy and refractive errors 

can reduce the prevalence of blindness and low vision in people over 50 years in the W estern Chang’an street community of 

Beijing． 
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摘要 目的 了解社区中老年人群盲与低视力的情况。 方法 根据北京市西长安街社区居委会人 口登记，采用逐 

户上门登记的方法确认被调查者的资格。对待检者2 833人应用问卷调查法询问被调查者的一般状况和生活习惯。对 

目标受检者进行裸眼视力、小孔视力、非接触眼压测量、裂隙灯检查、检眼镜检查 、自动验光仪验光等。采用 WHO推荐 

标准对受检人群盲及低视力结果进行评估 ，对目标受检人群致盲和低视力的原因进行分析。 结果 登记 5O岁以上人 

口数 2 833人，实际调查人数为2410人，受检率为 85．07％。该社区5O岁及以上人群盲的患病率为0．79％，低视力的患 

病率为5．64％。导致盲的首要病因是白内障，其次是青光眼和视网膜病变。导致低视力的首要病因是白内障，其次是屈 

光不正 和糖尿病视 网膜病变 (DR)。 结论 北京市西城 区西长 安街社 区 ≥5O岁人 群防盲及 改善 低视力 工作 的重 点是 

白内障、青光眼、DR及屈光不正的早期诊断和治疗。 
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随着社会经济的发展、人口出生率的下降及平均 

寿命的延长，出现了世界人口，尤其是发达地区人口结 

构 的迅速老龄化  ̈。北京是先于全国其他城市较早 
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进入老龄化的城市之一，老年人的卫生服务需求必然 

大幅增加，老年人的健康问题，特别是年龄相关性眼 

病，将越来越受到关注。研究中老年人群眼部疾病患 

病情况及盲与低视力的主要原因，对于老年人眼部疾 

病的预防和治疗 ，提高老年人的生活质量 ，具有重要意 

义 ，为制订针对社区中老年眼部疾病 的防盲政策提供 

依据 。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 

调查对象来自于北京市西长安街社区，包括 l3个 

居委会 ，在册 居 民57 674人。居 民 中年龄 ≥50岁者 

13 017人 ，占全部在册人 口数 的 22．57％ ；大多数是 中 

低收人家庭，且祖居北京，住房为合居四合院或平房。 

1．1．1 目标人群的确定 西长安街社区卫生服务 中 

心已为社区37岁以上人员建立了家庭健康档案，分别 

对患有高血压 、冠心病 、糖尿病 、慢性支气管炎及肿瘤 

等疾病的患者进行登记和随访 。西长安街社区卫生服 

务中心下设 3个卫生站 ，管辖 13个居委会 ，本研究利 

用本 社 区家庭 健 康档 案 居 民 的资料 进 行研 究。于 

2006年 10月一2007年 1月对 ≥37岁 的当地 居 民进 

行入户调查。采用整群 随机抽样的方法进行抽样 ，将 

居委会作为基本抽样单位进行编号，从中随机抽取4 

个居委会的在册居民17 201人。调查人群年龄 ≥37岁 

的总样本量5 162人 ，其 中年龄 ≥50岁者2 833人 。调 

查对象 以户口本为依据 ，户 口在本地但 外出 1年 以上 

者不列入调查 ，采用逐户上 门登记 的方法确认被调查 

者的资格。 

1．1．2 目标人群的选择和组织 确定 了目标人群后， 

通过西长安街社区卫生服务 中心与社 区居委会联系， 

取得了所有目标人群的详细联系方式，并取得受检者 

的理解 和知情 同意。入选者按所 在 的 

居委会分组，制定各组调查时间表。正 

式调查前 1周通过网络 、电话或上 门逐 

一 通知人选的人员，告知具体检查时间 

及地点。对不能按时参加检查的人员 

安排 补查。眼科 检查 时间 为 2007年 

5—10月 ，地点在北京市第二 医院眼科 

门诊。 

1．2 调查人员的组成和培训 

北京市第二 医院选派各级 眼科专 

业 医师及 1名护士主要负责眼科检查 

和询问，北京大学临床医学院 2名主任 

医师参 与本 调查 。对所有工作人员 进 

行流行病学调查 的基本知识 和技 能培 

训，并统一检查结果的评估标准，具体 

措施如下：(1)医师培训：正式初筛前， 

确定固定的检查医师和辅助检查医师， 

统一视力检查的方法和眼病的筛查标 

准。(2)培训后评估 ：进行视 力检查 和 

眼底病诊断的重复性检验，单纯随机抽 

样 20例(40眼)，分别 由 2名经过正规培训 的医师进 

行视力和眼底的检查 ，对所查 到的裸 眼视力结果 进行 

分类，将眼底病结果按照无眼底改变、糖尿病视网膜病 

变(diabetic retinopathy，DR)和年龄相 关性 黄斑 病变 

(age—related macular degeneration，AMD)进行分 类 ，拍 

摄眼底照片，由2位医师分别读片确立诊断。研究保 

证不同医师视力检查结果一致(Kappa值 =0．91)，眼 

底病检查结果一致(Kappa值 =0．91)。 

1．3 调查使用的眼科仪器和设备 

眼科检查仪器和设备 主要包括国际标准视力表 、 

小孔镜 、SL一1E型裂 隙灯显微镜 (日本 Topcon公 司)、 

KR-8800型电脑验光仪(日本 Topcon公司)、CT一80A 

型非接触眼压计 (日本 Topcon公司)、免散瞳眼底照相 

机 (Nidek NM一1000)。 

1．4 调查流程及诊断标准 

1．4．1 调查流程 对裂隙灯显微镜检查发现浅前房 

及有闭角型青光眼病史的患者不予散瞳检查，直接进 

行房角镜 、暗室试验及 UBM等检查 (图 1)。资料 的 

收集及录入 由固定的培训人员完成 ，每次检查结束 ，负 

责人审核当天所完成的表格。资料输入员将数据录入 

Excel电子表格 中。 

1．4．2 诊断标 准 视力损害程度按照 WHO关于视 

力损伤标准(标准 A)分类评判。盲：矫正视力较好眼 

<0．05或视野半径 <10。；低视力 ：0．05≤较好眼矫正 

图 1 本研究调查流程 图 

Fig．1 The study process scheme 



视力 <0．3；双眼盲：双眼视力 <0．05；单眼盲：1眼视 

力 <0．05；双眼低视力 ：0．05≤双眼视力 <0．3；单眼低 

视力 ：1眼视力 <0．3；无视力损伤 ：双眼视力均 ≥0．3。 

影响视力的病因归类记录标准 ：(1)角膜病。(2)白内 

障。(3)青光眼。(4)DR。(5)屈光不正。(6)其他视 

网膜疾病。(7)视神经疾病及其他疾病。视力损害的 

病因超过 1种眼病时根据造成视力下降的主要疾病登 

记，同时记录其他疾病状况。 

1．5 统计学方法 

采用 SPSS 13．0统计学软件进行统计学处理 。本 

研究搜集整理的数据资料以频数和构成比或百分数表 

示 ，各组 间的资料对 比进行 检验 。P<0．05为差异 

有统计学意义。 

2 结果 

2．1 调查人群的一般状况 

在≥50岁的2 833人中有2 410人接受 了眼科相关 

检查，受检率为 85．06％。受检者的分类变量统计结 

果见表 1～3。 

WHO视力损伤的分级后单眼和双眼的盲与低视力情 

况见表4。以d,TL视力和视力损伤标准计算时单眼盲 

82例中，其中37例对侧眼为低视力，其余 45人另眼 

无视力损伤，较好眼视力 <0．3者 124眼，占5．15％， 

而双眼低视力 87例 ，占3．6l％。 

表4 受检者单眼或双眼盲与低视力频数及构成比(小子L视力) 

Table 4 The frequency and percentage of blindness and 

low vision(pinhole)in subjects 

按A,TL视力 <0．05定义为盲者共有 101例 ，其中 

双眼 l9例，单眼 82例，盲眼患病率为 0．79％。双眼 

盲患者仅 l9例，由于人数太少无法进行分层分析，故 

将双眼盲和单眼盲的患者合并进行分析。分析发现， 

盲患者中在年龄 、文化程度、对国家防盲知识知晓程度 

表 1 2 410人受检者 人口基线 学特征 

Table 1 Baseline demography of 2 410 subjects 

表 2 2 410人受检者 医疗情 况分析 

Table 2 Analysis of medical care of 2 410 subjects 

表 3 2 410人受检者每年医疗费用人数及构成 比 

Table 3 The population number and percentage of 

medical fee per year of 2 410 subjects 

2．2 盲与低视力的患病率和病因统计结果 

人群的视力检查包括裸眼视力和小孑L镜视力的分 

级。若裸 眼视 力 <0．7，则 需 检查 小 孔 视 力。按 照 

方面差异均有统计学意义 

( =26．62，18．28，21．32， 

P<0．01)；盲患者 中在医 

疗情况方面的差异有统计 

学 意 义 ( ：5．82，P = 

0．02)，年龄 较 大、文化 程 

度较低 、防盲知识少、医疗 

状况为 自费 ，盲率较高；而 

其性别、烟酒嗜好、全身疾 

病 、每年在 眼部疾 病 医疗 

费用的差异均无统计学意 

义(P>0．05)(表 5)。 

表 5 双 眼盲和 单眼盲 患者 与相关因素的关系(n，％ ) 

Table 5 Relationship of patients with lateral and 

bilateral blindness and relevant factors(n．％ ) 
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2．3 致盲和低视力的病因统计结果 

本调查中双眼盲患者 的致盲原因为白内障 5例 ， 

青光眼4例，DR 3例，角膜病2例，AMD 2例，Coats病 

1例，先天性小眼球及颅脑损伤导致的视神经萎缩各 1 

例 (表 6)。 

表 6 小子L视 力计算的低视力与盲的主要原 因( ，％ ) 

Table 6 Main causes of blindness and low vision based on pinhole acuity(n，％ ) 

盲的主要原因为白内障、青光眼、DR及其他视网 

膜病变 ，而低视力的主要原因为白内障、屈光不正 。本 

研究中白内障被确定为视力损害主要原因的 231眼 

中，7眼为晶状体后囊膜混浊 ，5眼为过熟期 白内障或 

继发性青光眼。在屈光不正的 113眼 中，未矫正的无 

晶状体眼3眼。在其他视网膜病变的42眼中，血管性 

视网膜病变 11眼(不包括 DR)，视神经萎缩 4眼，黄 

斑裂孔 3眼。在角膜混浊 的 25眼 中，沙眼 6眼，病毒 

性角膜炎后遗症 5眼。 

3 讨论 

3．1 本研究 的调查特点 

北京市西长安街社区设立了3个社区卫生站，负 

责该社区居民的卫生保健任务，是该社区的基层医疗 

机构。北京市第二医院作为卫生站的上一级医疗指导 

单位与卫生站保持着密切联系 ，为本课题的顺利实施 

提供了便利条件，也为今后进一步的随访和研究奠定 

了基础。 

了解所在社区中老年人的主要眼病情况，明确造 

成盲与低视力的原因和影响因素，确定社区居民中需 

要优先解决的眼部健康问题和需要重点医疗干预的患 

有眼病的人群，了解社区居民对卫生服务需求情况，是 

社区医院的重要工作内容 ，利于各城市试推社 区医院 

“首诊制”，居 民在社 区看小病，出现大病症状 向邻近 

大医院转诊。本研究对该社 区 85．06％的≥50岁的居 

民进行 了眼病的流行病学调查 ，调查率比较高 ，严格的 

质量控制和统一的诊断标准又保证了调查结果的可靠 

性，结果代表了北京老城区居民的特点：(1)人口老龄 

化明显，年轻人多与父母分居，且大部分工作人群选择 

居住在城乡结合部或新兴的商业居民小区。(2)老城 

区的居民离退休者居多，中低收人家庭为主。(3)居 

住集中，多数为旧式平房。 

3．2 低视力及盲程度分析 

结合本研究对相关的眼病流行病学研究结果进行 

了比对。1985年 北京市 顺 区眼病调 查结 果显示 ， 

≥50岁人群中盲眼的患病率为2．65％，致盲主要原因 

依次为角膜混浊、年龄相关性自内障、高度近视性黄斑 

变性及原发性青光眼 ；1996年该 区的第 2次调查结 

果显示，≥50岁人群中盲的患病率已降至 1．7％，白内 

障成为首位致盲原因 。1997年在广东省斗门县实 

际受检的≥60岁的3 855人中，盲的患病率为 3．4％， 

低视力率为 12．9％，致盲主要原因依次为白内障、角 

膜混浊、眼球萎缩及青光眼 。1996年山东省章丘市 

≥60岁的人群中，盲的患病率为 1．46％，致盲主要原 

因为 白内障 。2000年上海市北新泾街道老年人低 

视力和 盲 的流行 病学 调查 显示，盲 眼患病 率 为 

1．12％ ，低视力的患病率为 9．91％。致盲的首要病 因 

是 DR，其次是 白内障和其他视 网膜 病变 ，导致低 视 

力首要病因是白内障 ，其次是屈光不 正和 DR。。 。本 

研 究 人 群 低 视 力 患 病 率 为 5．15％ ，高 于 台北 市 

(2．75％) ，低 于广东 斗 门县 (3．22％ ) 和北京顺 

义地区(6．7％) ，而本研究 中双眼盲的患病率与台 

北市相似，低于北京顺义地区和广东斗门县 。这 

可能与北京是全 国的经济相对发达地区，文化及科技 

普及范围较广，人们自我保健意识较高，加之有较完善 

的医疗保健网有关。与国外相 比，本研究人群低视力 

的患病率高于澳大利亚人  ̈，低于某些 白种人⋯ ， 

盲患病率高于某些白种人  ̈ ' 和阿拉伯人  ̈，但低 

于黑人、孟加拉人和蒙古人 ”’ ，可能与研究设计、 

检查方法和地区、种族、人口构成等差异有关。 

3．3 致盲和低视力的原因分析 

白内障和高度近视性眼底病变是导致低视力的最 

主要原因。这与我国其他研究的报道一致H ’ ，而 

不 同于西方发达国家。由于这些发达国家白内障手术 

开展广泛，降低了因白内障所致的视力障碍发生率， 

AMD成为视力损害的主要原 因。本研究 中 10眼人工 



晶状体植入术后视力仍不提高 ，有些是由于手术后并 

发症所致，如大泡性角膜病变、并发性白内障等；另一 

些是 由于患者有其他 眼底病变 ，如 AMD等。本研 究 

显示高度近视性 眼底病变是低视力 的另一主要原 因。 

与其他国家的研究相比，我国近视的发生率较高，多发 

生于青少年时期，因此在青少年人群中大力宣传眼保 

健常识非常必要。低视力的其他病 因包括 DR和 

AMD，分别占8．49％和4．48％，表明随着人们生活水 

平的提高及寿命的延长，糖尿病等代谢疾病的患病率 

增高，此外也与该社区居民经济能力较低、防盲知识不 

够普及 、患者依从性不高 、特别是 ≥80岁人群对生 活 

质量要求较低等有关。 

我国致盲的主要原 因是 白内障。在西方 白种 

人 。。中 AMD是导致盲的主要原 因，而 中国台 

湾⋯ 、沙特阿拉伯 、孟加拉 、蒙古 和某些黑种 

人 中自内障是致盲的主要原因，与本研究结果相 

同。本研究显示白内障占致盲病因的 29．17％(其中 

12．5％是白内障手术后)，而且近 90％致盲性 白内障 

患者年龄 ≥80岁 ，且多数生活 自理能力较差、子女关 

心不够或经济负担不起。因此 ，应呼吁社区加强基层 

白内障的防治工作，提高手术质量，降低手术费用，以 

降低盲的患病率。 

青光眼是继白内障后的第二位致盲性眼病，且为 

首位不可逆致盲性眼病。由于青光眼的病因复杂，且 

发病隐匿，往往到视功能严重损害时患者才就诊。本 

研究显示青光眼占致盲病因的 18．33％，其中13．64％ 

是通过本次筛查发现 的，2眼为无光感 ，1眼视力为眼 

前手动 ，及时地将患者对 侧眼行 YAG激光 虹膜 打孑L 

术，术后2周对 1眼行白内障摘出及人工晶状体植入 

术，挽救了对侧眼的视功能。本研究认为在社 区建立 

快速有效的青光眼筛查网是降低青光眼致盲的关键， 

上级定点医院对社区卫生站的定期随访有望降低青光 

眼等眼病的致盲率。 

WHO定义的视力损害一般是测量最佳矫正视 力， 

但在大规模的流行病学调查中，很难对所有 的受检者 

进行满意的屈光不正矫正，本次调查参照文献[21]所 

使用的方法，设定小孔视力，较好地解决了上述问题。 

本次调查中发现年龄越大、文化程度越低、医疗状况为 

白费及对国家防盲知识知晓程度越低者的视力障碍情 

况越严重。结果表明：(1)该社区白内障的防盲工作 

做得较好，白内障盲占盲的比例为 29．7％，明显低于 

白内障性低视 力 46．23％ ，说 明有一定数量 的白内障 

低视力患者在即将进入盲或进入盲 的状态时就进行了 

手术。(2)青光眼的防治工作是该社区今后防盲的重 

点工作 ，应进 一步探讨 防盲工作模式。(3)屈光不 正 

导致的盲和低视力也占相当比例，包括高度近视引起 

的黄斑病变和未矫正的屈光不正 ，其 中高度近视黄斑 

病变是造成矫正视力下降的重要原因，而未矫正的屈 

光不正是引起 日常生活视力损伤的重要 因素。在过去 

的防盲工作中对屈光不正的矫正和治疗不够重视，对 

那些通过简单验光配镜就能提高视力 的低视力患者未 

及时给予矫正，在今后的工作中需要加强 。(4)自 

费的中老年盲率明显高于医保或其他社会福利承担的 

患者 ，自去年起北京市实行了≥60岁人群可享受一老 

一 小的医疗福利，这一政策的实施将会使部分无医疗 

保障的患者得到及时救治，从而降低盲率。(5)对社 

区防盲知识 的大力普及是该社 区防盲的另一重要工 

作，特别是加强社区卫生站全科医师对致盲眼病相关 

知识 的培训 、定期 随访检查糖尿病患者的眼底对 DR 

的防治工作十分重要。(6)本次查出的视力损伤患者 

中，相当一部分人退休前或现在从事技术含量较低的 

工作，或者无工作，承受不了较高的医疗费用，治疗不 

及时 ，错过了最佳治疗 时机。政府提供的医保或其他 

社会福利有助于改善这种状况 。 
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· 短 篇 论 著 · 

氨基胍对缺血 一再灌注损伤视网膜形态和功能的影响 

曹永亮 赵岩松 张 杰 王 平 王 杰 

视 网膜缺血 一再灌 注损 伤 (retina ischemia reperfusion 

injury，RIRI)是眼科 临床 常见 的病理 过程 ，可 导致 视 网膜 结构 

和功能的严重损伤，其损伤机制复杂，治疗效果不理想，影响患 

者视功能的恢复。研究 发现 NO在 RIRI中发 挥着重 要作 

用 ，一氧化氮合酶(nitric oxide synthase，NOS)是 NO合成的 

限速酶，应用 NOS抑制剂氨基胍(aminoguanidine，AG)对大 鼠 

青光 眼视 网膜神 经节 细胞 具 有 明显 的保 护 作 用 ，而 AG对 

RIRI有无保护作用尚不清楚。本研究通过建立大鼠 RIRI模 

型，腹腔注射 AG，光镜观察其组织病理学变化，视网膜电流图 

(flash electr0reIinogram，F—ERG)检测视网膜功能变化，探讨 AG 

对 RIRI的保护作用 。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

1．1．1 主要 试剂及 仪器 AG(美 国 Sigma公 司)用 蒸馏 水溶 

解 ，配制成 0．5％ AG溶 液 ，0．1 mol／L盐 酸 滴 定 ，pH为 7．0～ 

7．5，质 量 分数 25 mg／kg ；生 理盐 水 (山东 临 淄 制药 有 限 公 

司)。眼电生理仪一2000(美 国 EPIC公 司)；光学显微镜 (日本 

Olympus公 司)；图像分析 系统 (德国 Opton Vidas公 司)。 

1．1．2 实验动物及分组 健康无眼疾 SD大鼠(中国人民解放 

军第八十九医院实验动物中心提供)50只，体重250～300 g，雌 

雄不限，室温环境饲养。随机分为正常组(仅行麻醉处理)、对 

照组(麻醉后仅前房刺入针头，不升高眼压)、模型组 、生理盐水 

治疗组 、AG治疗组 ，每组10只 ，其中5只行组织病理学观察 ， 
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5只行 F—ERG检测 。 

1．2 方法 

1．2．1 动物模型的建立 戊 巴比妥钠 50 mg／kg腹腔注射麻 

醉，应用升高眼压的方法建立视网膜缺血 一再灌注损伤动物模 

型 。右眼缺血2 h后再灌注 24 h。 

1．2．2 给药方法与剂量 SD大鼠右眼视网膜缺血2 h，再灌注 

24 h后 腹腔注射给药 ，应用 5 mL一次 性注 射器 ，AG质量 分数 

为 25 mg／kg ，生理盐水质量分数 10 mg／kg，每 日2次，连续 7 d。 

1．2．3 视网膜组织病理学检测及图像分析 饲养 7 d各不同 

实验组 5只大鼠 ，颈椎脱 臼法处 死动物 ，摘除眼球 ，10％ 甲醛固 

定，常规石蜡切片 ，厚度为5 m，苏木精 一伊红染色，光镜观察。 

图像分析系统测量视网膜内层厚度，并计数视网膜神经节细胞 

(retinal ganglion cells，RGCs)的数量 。 

1．2．4 F—ERG检测 饲养 7 d各组 5只大鼠，戊 巴比妥钠 

50 nlg／kg腹腔注射麻醉，0．5％托吡卡胺滴眼液散瞳，1％丁卡因 

滴 眼液表面麻醉 ，记 录 F—ERG最大值反应 a波 、b波振 幅和 OPs 

波各小波振幅之和 0z值 。每只大鼠测量 3次，取其平均值。 

1．3 统计学方法 

采用 SPSS 11．0统计学软件对数据进行分析 ，数据以x±S 

表示 ，各组总体均数比较采用两因素方差分析，组问多重比较 

采用 SNK—q检验，两样本均数差异 比较采用 ￡检验。P<0．05 

为差异有统计学 意义。 

2 结果 

2．1 视 网膜 的形态学 变化 正常组与对 照组大 鼠视网膜结构 

无 明显差异 ，视网膜组 织结 构清 晰可见 ，RGCs排列 整齐 ，分布 

均匀 。模型组和生理盐水治疗组 鼠视 网膜组织结 构相似 ，视 网 
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