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摘要
目的: 评估在内蒙古自治区包头市实施的基于 ＩＣＣＣ 模型
以社区参与为主预防糖尿病视网膜病变(ＤＲ)致盲的综合
干预进行效果ꎮ
方法: 共 ４７０ 例 ＤＲ 患者纳入本研究ꎬ并分为对照组和研
究组ꎮ 对照组接受传统以卫生机构主导的慢病管理模式
进行干预预防糖尿病视网膜盲ꎬ研究组接受基于 ＩＣＣＣ 模
型重新设计的以社区参与为主的综合干预ꎮ 在干预前的
和干预 １ａ 后的调查中分别对预防糖尿病视网膜盲所需具
备的知晓知识、正确的信念和采取的行为(ＫＡＰ)进行了
测量以评价不同干预策略的效果ꎮ 使用卡方检验和 ｔ 检

验评价干预效果情况ꎬ使用多元线性相关分析对干预效果
的影响因素进行分析ꎮ
结果: 在基线调查中 ２３５ 名病人进入对照组ꎬ２３５ 名病人
进入研究组ꎮ 在终末研究中对照组 ２０８ 名病人ꎬ研究组

２１６ 名病人接受了调查ꎮ 研究组在终末研究中关于糖尿
病致盲及预防知识的正确知晓率、正确信念持有率、期望
行为采纳率均比基线调查有显著提高ꎬ同时均比对照组有

显著提高ꎬ差异具有统计学意义ꎮ 多元线性回归分析显示
研究组别、受教育水平和糖尿病病程是预防糖尿病盲的知
晓情况的影响因素ꎻ研究组别和受教育水平是预防糖尿病

盲所采纳的期望行为的影响因素ꎮ
结论:在预防糖尿病盲的眼健康管理策略中以社区参与为
主的综合管理方法比传统的管理方法具有更好的效果ꎮ
关键词:糖尿病眼保健ꎻ干预策略ꎻ效果评价
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ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(９):１４４９－１４５６

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｄ ｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ( ＤＭ ) ｉｓ ａ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ
ｌｉｆｅｌｏｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＤＭꎬ

ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＤＲ ) ｈａｓ ｂｅｃｏｍｅ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｉｎ
ｒｅａｓｏｎｓ ｃａｕｓｉｎｇ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ａｎｄ ｐｏｓｅｄ ｈｅａｖｙ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｕｒｄｅｎ
ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆａｍｉｌｉｅｓ ａｎｄ ｓｏｃｉｅｔｙ ａｓ ｗｅｌｌ. Ｒｅｇｕｌａｒ ｅｙｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｏ ｉｎｓｕｒｅ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＲꎬ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｗｈｅｎ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｍｏｓｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｓｉｇｈｔ[１] . Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｓ ｐｒｏｖｅｎ ｔｏ ｂｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｇｕｌａｒ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｂｙ ｓｏｍｅ ９０％ [２] . Ｄｅｓｐｉｔｅ ｔｈａｔ ｗｉｄｅｌｙ ａｃｃｅｐｔｅｄ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄ ａｎｎｕａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｇｉｖｅｎ ｔｈｅ ｐｒｏｖｅｎ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎꎬ
ｍａｎｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｏ ｎｏｔ ｆｏｌｌｏｗ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｄｕｅ ｔｏ ｖａｒｉｏｕｓ
ｒｅａｓｏｎｓ. Ｏｎ ａｖｅｒａｇｅꎬ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ５０％ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ｍｅｅｔ ｔｈｅｓｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ[３－５] . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓꎬ ｍａｉｎ ｂａｒｒｉｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ
ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ａｒｅ ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｌａｃｋ ｏｆ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎꎬ ｒｅｌａｔｅｄ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｔｏｗａｒｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅ ｃａｒｅ ａｎｄ ｌｏｗ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｔｏ
ｓｅｅｋ ｒｅｇｕｌａｒ ｅｙｅ ｃｈｅｃｋ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ[６－１０] .
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｒａｍｓ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ＫＡＰ ａｎｄ ｔｈｕｓ
ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｔｏ ｒｏｕｔｉｎｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ
ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ[１１－１６]ꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ＢＡＳＮＥＦ ｍｏｄｅｌ ｏｒ Ｐｒｏｃｅｄｅ －
Ｐｒｏｃｅｅｄ ｍｏｄｅｌ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｔｈａｔ ＣＣＭ ｍｏｄｅｌ ｏｒｉｅｎｔｅｄ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｈｏ
ｈａｖｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｒｅｃｅｉｖｅ ｃａｒｅ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ
ｃａｒｅ ｓｅｔｔｉｎｇｓ[１７] . Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ｂａｓｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅ ｃａｒｅꎬ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＩＣＣＣ ｂａｓｅｄ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ

ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ Ｂａｏｔｏｕ ｃｉｔｙ ｏｆ
Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ.
Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｔｙｐｅ ＩＩ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ＷＨＯ ｓｔａｎｄａｒｄ ｉｎ １９９９[１８] ｗｈｏ ｈａｖｅ ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ ｉｎ
Ｂａｏｇａｎｇ ４ ｔｈ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ｃｅｎｔｅｒ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１５ ｔｏ
Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｈａｖｅ
ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｌｉｔｔｌｅ ｓｅｌｆ－ｃａｒｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｗｅｒｅ
ｅｘｃｌｕｄｅｄ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｌａｓｔｅｄ ｆｏｒ １ｙ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ ｔｏ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７. Ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｓｅｎｔｅｄ
ｔｏ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｖｏｌｕｎｔａｒｉｌｙ. ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ ｒａｎｄｏｍ ｓａｍｐｌｉｎｇ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｓ ｐａｒｔ ｏｆ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙꎬ ｗｈｉｃｈ
ｗａｓ ｉｎｉｔｉａｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｃｅｎｔｅｒ.
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｅｙｅ ｈｅａｌｔｈ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｔｈａｔ ｗｅｒｅ ｉｎｉｔｉａｔｅｄꎬ ｏｒｇａｎｉｚｅｄ ａｎｄ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｂａｓｅｄ ｓｏｃｉａｌ ｓｅｒｖｉｃｅ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ.
Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｕｒｖｅｙ ａｎｄ ｆｉｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ.
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ 　 Ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｂｙ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔꎬ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒꎬ ａｎｄ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ
ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ ａｆｔｅｒ ｒｅｖｉｅｗｉｎｇ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ. Ｔｈｅ Ｃｒｏｎｂａｃｈｓ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｗａｓ ０.９０９. Ｂｙ Ｃｒｏｎｂａｃｈ ａｌｐｈａ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｒｅｆｌｅｃｔｓ ｈｉｇｈ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ. Ｔｗｏ
ｐａｒｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ｏｎｅ ｐａｒｔ ｉｓ ａｂｏｕｔ
ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｐａｒｔ ｉｓ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｗａｒｅｎｅｓｓꎬ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇꎬ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｓｔａｔｕｓ
ｔｏｗａｒｄｓ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ３
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ３５ ｉｔｅｍｓ ｏｆ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
２０ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ １ ｐｏｉｎｔ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔ ａｎｓｗｅｒꎬ ｎｏ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｗｒｏｎｇ
ａｎｓｗｅｒꎬ ａｎｄ ２０ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｔｏｔａｌꎻ １０ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｂｅｌｉｅｆｓ ｂｙ Ｌｉｋｅｒｔ ｓｃａｌｅꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ
ｓｃｏｒｅ ｏｆ ２ ｐｏｉｎｔｓꎬ ｌｏｗｅｓｔ ｏｆ －２ ｐｏｉｎｔｓꎬ ａｎｄ ２０ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｔｏｔａｌꎻ
１０ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｌａｔｅｄ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｂｙ
ｂｉｎａｒｙ ｓｃａｌｅꎬ ｗｉｔｈ １ ｐｏｉｎｔ ｆｏｒ ａｎｓｗｅｒ ｏｆ ｙｅｓꎬ ｎｏ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ
ａｎｓｗｅｒ ｏｆ ｎｏꎬ ａｎｄ １０ ｐｏｉｎｔ ｉｎ ｔｏｔａｌ. Ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗａｓ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｄｏｏｒ ｔｏ ｄｏｏｒ ｖｉｓｉｔ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ａｎｄ ｄａｔａ
ｗａｓ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｂｙ ｆａｃｅ ｔｏ ｆａｃｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ
ｓｕｒｖｅｙ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｉｎ Ｊａｎｕａｒｙ ｏｆ ２０１７ꎬ ａｎｄ ｆｉｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ｏｆ ２０１７.
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ｓｔｒａｔｅｇｙ ａｎｄ Ｍｅｔｈｏｄ
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ 　 Ａｓ ｐａｒｔ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅꎬ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｅｒｖｉｃｅ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｒｅ
ｗａｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ｌｏｃａｌ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｅｎｔｅｒ ( ＣＨＣ).
Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎｉｔｉａｔｅｄ
ｂｙ ｍｅｄｉｃａｌ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １) Ｅａｃｈ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｔｅａｍ ｆｒｏｍ ｌｏｃａｌ ＣＨＣ ｗａｓ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ｏｆ １ ＧＰꎬ １
ｎｕｒｓｅ ａｎｄ １ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｓｔａｆｆ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｒ ｗｏｍｅｎ. Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ １６ ｔｅａｍｓ ｉｎ ｃｈａｒｇｅ ｏｆ ｓｅｒｖｉｃｅ ｆｏｒ ２２０３６ ｉｎｈａｂｉｔａｎｔｓꎻ ２)
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Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｔｅａｍ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｃｏｒｄｓ ｆｏｒ ａｌｌ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎻ ３ ) ＧＰ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｒｖｉｃｅꎬ ｏｎｅ ｏｎ ｏｎｅ
ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｒｅｆｅｒｒａｌꎬ ｅ. ｇ. ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅ ｃｈｅｃｋ ｏｎｃｅ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄꎬ ｉｎ ＣＨＣꎻ ４) Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｔｅａｍ ｐａｉｄ
ｈｏｍｅ ｖｉｓｉｔ ｏｎ ｙｅａｒｌｙ ｂａｓｉｓ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ
ｓｕｇａｒꎬ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｄｉｅｔꎬ
ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ＤＲꎻ ５) Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｔｅａｍ ｍａｄｅ ｐｈｏｎｅ ｍａｄｅ ｐｈｏｎｅ ｃａｌｌｓ ｔｏ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ａｐｐｏｉｎｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅｍ ｔｏ ｖｉｓｉｔ ｂａｃｋ ｔｏ ＣＨＣ ｏｎ
ｑｕａｒｔｅｒｌｙ ｂａｓｉｓꎬ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｌｅｃｔｕｒｅｓ ｗａｓ ｓｏｍｅ ｔｉｍｅ ｇｉｖｅｎ ｉｎ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｒｏｏｍ ｉｎ ＣＨＣꎻ ６ ) Ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｂａｓｅｄ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｏｒｇａｎｉｚｅｄ ｎｏｒｍａｌｌｙ
ｏｎ ｔｈｅ Ｔｈｅｍｅ Ｄａｙꎬ ｓｕｃｈ ａｓ Ｗｏｒｌｄ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｄａｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｔｈｅｍｅ ｉｎ ２０１７ ｗａｓ ｌｅｃｔｕｒｅｄ ｂｙ ｅｘｐｅｒｔｉｓｅ ｆｒｏｍ ｈｉｇｈｅｒ ｌｅｖｅｌ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｎ ｒｅｎａｌ ｄａｍａｇｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ.
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ 　 Ｔｈｉｓ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｍａｎａｇｅｄ ｂｙ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ:
１ ) Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｐａｒｔｎｅｒｓｈｉｐ: ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｉｓ ｐｒｏｊｅｃｔ ＣＨＣ
ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｎｅ ｌｏｃａｌ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ＮＧＯ
ｃａｌｌｅｄ Ｘｉｎｔｕ ａｓ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｐａｒｔｎｅｒ. Ｘｉｎｔｕ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｓｏｃｉａｌ
ｓｅｒｖｉｃｅ ｐｕｒｃｈａｓｅｄ ｂｙ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｅｍｅｎｔｉａ ａｎｄ
ｈｏｍｅ ｃａｒｅꎬ ａｎｄ ｆａｌｌ ｏｆ ｅｌｄｅｒｓ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙꎻ ２) Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
７４５５ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｗｉｔｈ ｉｎｈａｂｉｔａｎｔｓ ｏｆ ２２０３６.
Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｔｅａｍ ｍｅｍｂｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｓｏｃｉａｌ
ｗｏｒｋｅｒ ａｓ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｍａｎａｇｅｒ ｉｎ ｃｈａｒｇｅꎬ １ ｈｅａｄ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｃｅｎｔｅｒ ( ＣＡＣ) ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｕｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ＣＡＣꎬ ３０ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ａｍｂａｓｓａｄｏｒｓ ( ＣＨＡ) ｗｈｏ ｗｅｒｅ
ｔｈｅ ｍａｉｎ ｓｏｃｉａｌ ｓｅｒｖｉｃｅ ｐｒｏｖｉｄｅｒｓꎬ １ ｉｎｔｅｒｎ ｗｉｔｈ ｓｏｃｉａｌ ｗｏｒｋ ｏｒ
ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄꎬ １－２ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３ ｓｕｃｈ
ｔｅａｍｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ. Ｔｈｅｓｅ ＣＨＡｓ ｗｅｒｅ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｓｕｃｈ ａｓ ｏｒｄｉｎａｒｙ ｐｅｏｐｌｅꎬ ｏｐｉｎｉｏｎ ｌｅａｄｅｒꎬ ｒｅｔｉｒｅｄ
ｏｆｆｉｃｉａｌｓꎬ ｒｅｔｉｒｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆꎬ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ＤＭ /
ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｂｕｔ ｓｏｍｅｔｈｉｎｇ ｉｎ
ｃｏｍｍｏｎ ｗａｓ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｒｉｇｈｔ ｆｒｏｍ ｌｏｃａｌ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙꎬ ｗｅｌｌ
ｔｒａｉｎｅｄꎬ ｉｎｔｅｒｅｓｔｅｄ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｄｉｃａｔｅｄ ｔｏ ｈｅｌｐ.
ＣＡＣ ｗａｓ ａ ｂｕｉｌｄｉｎｇ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ｌｏｃａｌ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ ｗｈｅｒｅ ｌｏｃａｌ
ｐｅｏｐｌｅ ｃａｎ ｇｅｔ ｏｐｅｎ ａｃｃｅｓｓ ｔｏ ｉｔ ａｎｄ ｍａｋｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｔｏ ｅｎｒｉｃｈ ｔｈｅｉｒ ｓｐａｒｅ ｔｉｍｅ. Ｉｔ ｗａｓ
ａｌｓｏ ａ ｐｌａｃｅ ｆｏｒ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ｔｏ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｅ ｗｉｔｈꎬ
ｌｅａｒｎ ｆｒｏｍ ａｎｄ ｓｕｐｐｏｒｔ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒꎻ ３ ) Ｔｒａｉｎｉｎｇ: Ｘｉｎｔｕ
ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｔｅａｍ ｗｉｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｓｏｃｉａｌ ｗｏｒｋ ｍｅｔｈｏｄｓ
ａｎｄ ｔｏｏｌｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｅｎｑｕｉｒｙ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｓｋｉｌｌｓꎬ ｎｅｅｄｓ
ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ａｎｄ ｈｏｗ ｔｏ ｏｒｇａｎｉｚｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ. Ａｓ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ＣＨＣ ｔｒａｉｎｅｄ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｔｅａｍ
ｏｎ ｔｈｅ ｖｅｒｙ ｂａｓｉｃ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｂｙ ｍａｋｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ｏｆ ＧＰꎬ
ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｘｐｅｒｔｉｓｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ ｓｕｃｈ ａｓ
ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｉｓｔｓ ａｎｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ. Ａｎｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ａｎｄ
ｔｏｏｌ－ｋｉｔｓ ｏｎ ｍａｎａｇｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｅｙｅ ｈｅａｌｔｈ ｗａｓ
ｐｒｏｄｕｃｅｄꎻ ４) Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｃｏｒｄ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ＣＨＣꎬ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｔｅａｍ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｖｉｓｉｔ ｔｗｉｃｅ ａ ｍｏｎｔｈ ｔｏ

ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｍａｎａｇｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｉｔｓ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｙ ｔｏｏｌ－ｋｉｔｓ. Ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｎｅｅｄｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｒｅｑｕｅｓｔｉｎｇ
ＧＰ ｏｒ ｒｅｆｅｒｒａｌꎻ ｔｉｍｅｌｙ ｒｅｍｉｎｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｏｎ
ｑｕａｒｔｅｒｌｙ ｂａｓｉｓ ａｎｄ ｅｙｅ ｃｈｅｃｋ ( ａｔ ｔｈｅ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｉｓ ｐｒｏｊｅｃｔ ｗｉｔｈ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｉｎｔｅｒｖａｌ) ｂｙ ｐｈｏｎｅ ｃａｌｌｓꎬ ａｎｄ
ｎｅｗ ｍｅｄｉａ ｐｌａｔｆｏｒｍ ｓｕｃｈ ａｓ Ｗｅｃｈａｔꎻ ５) Ｒｅｐｏｒｔｓ ａｎｄ ｆｅｅｄｂａｃｋ
ｆｒｏｍ ｈｏｍｅ ｖｉｓｉｔ ｗｅｒｅ ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅｅｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ＧＰ ｏｎ ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｈｏｍｅ ｖｉｓｉｔꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｄｖｉｃｅ ｗｉｌｌ ｂｅ ｒｅｔｕｒｎｅｄ
ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓꎻ ６) Ｒｅｇｕｌａｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｒｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｈｅｌｄ ｉｎ
ｌｏｃａｌ ＣＡＣ １－３ ｔｉｍｅｓ ａ ｗｅｅｋ. Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｏｒｍｓ
ｓｕｃｈ ａｓ ｐｅｅｒ ｇｒｏｕｐ ｓｕｐｐｏｒｔꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃｌｕｂꎬ ｌｅｃｔｕｒｅｓ ｂｙ ＧＰꎬ
ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｏｋｉｎｇ
ｃｏｎｔｅｓｔꎬ ｗａｌｋｉｎｇ ｃｏｎｔｅｓｔꎬ ａｎｄ ｄｒａｍａ ｓｈｏｗ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｅｔｃ. ＣＨＡ ｃａｌｌｅｄ ｆｏｒ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅａｄ ｏｆ ＣＡＣ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｆｏｒ
ｐｒｅｐａｒｉｎｇ ａｎｄ ｏｒｇａｎｉｚｉｎｇ ｅａｃｈ ａｃｔｉｖｉｔｙꎻ ７) Ｈｅａｌｔｈ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｗａｓ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｅｄ ａｎｄ ｕｐｄａｔｅｄ ｂｙ ｓｏｃｉａｌ ｍｅｄｉａ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｎｅｗ
ｍｅｄｉａ ｐｌａｔｆｏｒｍꎻ ８) Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｔｅａｍ ｏｒｇａｎｉｚｅｄ “Ｔｈｅｍｅ Ｄａｙ”
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｕｃｈ ａｓ ｏｎ “Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｄａｙ” “Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄａｙ”ꎬ “ ｐｒｏｊｅｃｔ ｋｉｃｋ ｏｆｆ ｍｅｅｔｉｎｇ ｏｒ ｗｏｒｋｓｈｏｐ” ｂｙ
ｉｎｖｉｔｉｎｇ ｌｏｃａｌ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ ｏｆｆｉｃｉａｌｓ ａｎｄ ｐｕｂｌｉｃ ｔｏ ａｔｔｅｎｄ ｔｏ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃ ａｎｄ ｇｅｔ ｔｈｅ ｓｕｐｐｏｒｔ ｏｆ
ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔꎻ ９) Ｎｅｗｓｌｅｔｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｔｏ ｌｏｃａｌ ｈｅａｌｔｈ
ｂｕｒｅａｕ ｏｎ ｑｕａｒｔｅｒｌｙ ｂａｓｉｓ ｔｏ ｉｎｆｏｒｍ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ
ａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｅｆｆｏｒｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ
ｗａｓ ｈｅｌｐｆｕｌ ｉｎ ｔｕｒｎ ｔｏ ｗｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｐｏｒｔ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ. Ｔｈｅ
ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｕｔｌｉｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ｗａｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ
ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ｌｏｃａｌ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃ Ｍｅｔｈｏｄ　 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３.１ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｒ ｄａｔａ ｄｏｕｂｌｅ
ｅｎｔｒｙꎬ ａｎｄ ＳＰＳＳ １７. ０ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｒ ｄａｔａ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｄａｔａ ｉｓ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｂｙ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ (Ｎ) ａｎｄ
ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ ｒａｔｅ (％)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈｉｎ
ａｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ χ２ ｔｅｓｔ. Ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｄａｔａ ｉｓ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｂｙ
ｍｅａｎ±ＳＤꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｙ ｍａｔｃｈｅｄ ｐａｉｒ ｔ－
ｔｅｓｔ ａｎｄ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅ ｔ－ｔｅｓｔ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＫＡＰ.
Ｐ ｖａｌｕｅ ｏｆ <０.０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　 Ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ４７０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｙｐｅ ＩＩ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＷＨＯ ｓｔａｎｄａｒｄ ｉｎ
１９９９[１８]ｗｈｏ ｈａｖｅ ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ ｉｎ Ｂａｏｇａｎｇ ４ ｔｈ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ
ｃｅｎｔｅｒ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１４ －Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１５ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｗｉｔｈ ２３５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ
２３５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ. Ａｌｌ ４７０ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｉｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｕｒｖｅｙꎬ ａｎｄ ４２４ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｉｎ ｆｉｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｉｎ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｗｉｔｈ ２０８ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ２１６ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２１６
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅ ｏｆ ９１.９％ꎬ ｗｈｉｌｅ ２０８ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ａ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅ ｏｆ ８８. ５％. Ｇｅｎｅｒａｌ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｓ ｓｈｏｗｎ ａｓ ｂｅｌｏｗꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ
ｉｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ (Ｔａｂｌｅ １) .

１５４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ (ｎ / ％)

Ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ
Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｕｒｖｅｙ (Ｐｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ)

Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ
χ２ Ｐ

Ｇｅｎｄｅｒ
　 Ｍ
　 Ｆ
Ａｇｅꎬ ａ
　 ≦５０
　 ５１－
　 ６１－
　 ７１－
　 ≧８０
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌ
　 Ｐｒｉｍａｒｙ
　 Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
　 Ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ
　 Ｂａｃｈｅｌｏｒ
　 Ｍａｓｔｅｒ ａｎｄ ａｂｏｖｅ
ＤＭ ｄｕｒａｔｉｏｎ (ｙ)
　 ≦５
　 ５.１－
　 １０.１－
　 １５.１－
　 ≧２０
Ｉｎ ｔｏｔａｌ

１０５ (４４.６８)
１３０ (５５.３２)

６ (２.５４)
９５ (４０.４３)
１０１ (４２.９８)
２１ (８.９４)
１２ (５.１１)

６６ (２８.０９)
１１５ (４８.９３)
３６ (１５.３２)
１４ (５.９６)
４ (１.７０)

１６２ (６８.９４)
３３ (１４.０４)
２８ (１１.９１)
１０ (４.２６)
２ (０.８５)

２３５ (１００.００)

９６ (４０.９)
１３９ (５９.１)

３ (１.２８)
１０６ (４５.１１)
１０５ (４４.６８)
１６ (６.８１)
５ (２.１２)

８３ (３５.３２)
１０９ (４６.３８)
３２ (１３.６２)
１１ (４.６８)
０ (０.００)

１７６ (７４.８９)
３０ (１２.７７)
１９ (８.０８)
７ (２.９８)
３ (１.２８)

２３５ (１００.００)

０.７０４

５.２３８

６.６９６

３.１７６

０.４０１

０.２６４

０.１５３

０.５２９

Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｖｅ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ Ａｆｔｅｒ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
Ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ｓｔｒａｔｅｇｙ 　 Ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ｕｎｄｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ
ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅꎬ ａｃｃｕｒａｔｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ
( ２０ ７１％ꎬ ６４. ９０％ꎬ ６４ ９０％ꎬ ２９. ３３％ꎬ ２４. ５２％
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) ｉｎ ｔｈｅ ｉｔｅｍｓ ｏｆ “Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ”ꎬ “ Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ
ＤＲ”ꎬ “Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｌｏｏｄ ｓｕｇａｒ ａｎｄ ＤＲ”ꎬ “Ｌａｓｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｏｎｔ ｃａｕｓｅ ｐａｉｎ” ａｎｄ “Ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｎｏｔ ａ ｂｉｇ
ｓｕｒｇｅｒｙ” ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｕｒｖｅｙ
(１４.０４ꎬ ５０.６４ꎬ ４７.６６ꎬ １７.８７ꎬ １０.６４ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ Ｐ<０.０５).
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｉｔｅｍｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ. Ｆｏｒ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ
ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ
ｓｕｒｖｅｙ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ ｉｔｅｍｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｏｎｅｓ ｉｎ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｕｒｖｅｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ａｃｃｕｒａｔｅ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ
ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ. Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｔｈｅ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｉｎ ａｌｌ ｉｔｅｍｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.
Ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｖｅ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
ｉｎ ｆｉｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ (４.１６±０.４１) ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｉｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｕｒｖｅｙ (３.７１±０.３４) ( ｔ ＝ －２.５６１ꎬ Ｐ ＝ ０.０３). Ｉｎ
ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｆｉｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ (１０.１２±１.４２)
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｔ ｉｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｕｒｖｅｙ (３.６５± ０.３３)
( ｔ＝ －２８.５３ꎬ Ｐ ＝ ０.０００). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ. Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｓｔｕｄｙ

ｇｒｏｕｐ ( １０. １２ ± １. ４２ ) ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ４. １６ ± ０. ４１ ) ( ｔ ＝ － １９. ７ꎬ Ｐ ＝ ０. ０００ ).
(Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｂｅｈｅｌｄ Ｂｅｌｉｅｆ Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ Ａｆｔｅｒ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｏｆ
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ｓｔｒａｔｅｇｙ　 Ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅꎬ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｔｅ
ｂｅｌｉｅｆ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ (３６.０６％ꎬ ４６.１５％ꎬ ２８.３７％ꎬ
４８. ５６％ꎬ ２６. ９２％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ) ｉｎ ｔｈｅ ｉｔｅｍｓ ｏｆ “ Ｔｈｅ
ｉｎｅｖｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａ ｄａｍａｇｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ＤＭ”ꎬ “Ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｄａｍａｇｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｓｕｇａｒ”ꎬ “ Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ
ｏｆ ｒｅｇｕｌａｒ ｆｕｎｄｕｓ ｃｈｅｃｋ”ꎬ “ Ｔｈｅ ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ｌａｓｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｅｖｅｎ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｏｋ” ａｎｄ
“Ｔｈｅ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｔｏ ｏｖｅｒｃｏｍｅ ｔｈｅ ｆｅａｒ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ” ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｕｒｖｅｙ (１４.４６ꎬ １７.４５ꎬ
１４.８９ꎬ ３５.３２ꎬ １６.１７ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ Ｐ<０.０５). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｉｔｅｍｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ. Ｆｏｒ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ
ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ｂｅｌｉｅｆ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ
ｉｔｅｍｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｏｎｅｓ ｉｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｕｒｖｅｙ.
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｃｃｕｒａｔｅ ｂｅｌｉｅｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ. Ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ｂｅｌｉｅｆ ｒａｔｅ ｉｎ ａｌｌ
ｉｔｅｍｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.
Ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ａｃｃｕｒａｔｅ ｂｅｈｅｌｄ ｂｅｌｉｅｆ ｉｎ ｆｉｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｏ ｔｈａｔ ｉｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｕｒｖｅｙ ( ｔ＝ －１.４１５ꎬ Ｐ＝ ０.４５).
Ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｆｉｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ (５.７２±１.４５)
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　 　Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｖｅ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｏｆ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ
ｎ (％)

Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｖｅ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｉｎ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ

Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
Ｐｒｅ Ｐｏｓｔ χ２ / ｔ Ｐ

Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ
Ｐｒｅ Ｐｏｓｔ χ２ / ｔ Ｐ

χ２ / ｔ Ｐ

Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ

３３(１４.０４) ５８(２０.７１) １２.９５２ ０.０００ ３６(１５.３２) １３２ (８４.２６) １００.９６７ ０.０００ ４７.３０２ ０.０００

Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ＤＲ

１１９(５０.６４) １３５ (６４.９０) ９.１７９ ０.００３ １０７(４５.５３) １８１ (８３.８０) ７１.４０２ ０.０００ １９.９２３ ０.０００

Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｌｏｏｄ
ｓｕｇａｒ ａｎｄ ＤＲ

１１２ (４７.６６) １３５ (６４.９０) １３.３０１ ０.０００ １３９(５９.１４) １８９ (８７.５０) ４５.６１０ ０.０００ ３０.０２０ ０.０００

Ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｃａｎ ｂｅ ｐｒｅｖｅｎｔｅｄ ａｔ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ

３２(１３.６２) ３６(１７.３１) １.１５７ ０.２９４ ３４ (１４.４７) １５９ (７３.６１) １６０.８１６ ０.０００ １６０.８６１ ０.０００

Ｒｅｔｉｎａ ｃｏｕｌｄ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｄａｍａｇｅｄ
ｂｅｆｏｒｅ ｖｉｓｉｏｎ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｆｉｎｅ ｆｏｒ
ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ

２２ (９.３６) ２１(１０.１０) ０.０６８ ０.８７３ １９(８.０９) １３３ (６１.５７) １４４.１１６ ０.０００ １２１.４０６ ０.０００

Ｏｎｌｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｆｕｎｄｕｓ ｃｈｅｃｋ ａｔ
ｌｅａｓｔ ｏｎｃｅ ａ ｙｅａｒ ｃａｎ ｄｅｔｅｃｔ
ｒｅｔｉｎａ ｄａｍａｇｅ ａｔ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ

２２ (９.３６) ２８(１３.４６) １.８５２ ０.１８０ ２２(９.３６) １３７ (６３.４３) １４４.１２５ ０.０００ １１１.２８１ ０.０００

Ｙｅａｒｌｙ ｆｕｎｄｕｓ ｃｈｅｃｋ ｉｓ ｓｔｉｌｌ
ｎｅｅｄｅｄ ｅｖｅｎ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ
ｖｉｓｉｏｎｓｙｍｐｔｏｍ

１７ (７.２３) ２２(１０.５８) １.５３６ ０.２４２ １９(８.０９) １３２ (６１.１１) １４２.０９５ ０.０００ １１６.９９５ ０.０００

Ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｗａｙ ｔｏ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ

２２ (９.３６) ２５(１２.０２) ０.８２２ ０.４４０ ２３(９.７９) １３５ (６２.５０) １３７.４０６ ０.０００ １１４.９２４ ０.０００

Ｔｈｅ ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｔ
ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＤＲ

３８(１６.１７) ３４(１６.３５) ０.００３ １.０００ ３３ (１４.０４) １４６ (６７.５９) １３４.８３３ ０.０００ １１３.９０６ ０.０００

Ｓｅｖｅｒｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｗｈｅｎ ｍｉｓｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ

４８(２０.４３) ５９(２８.３７) ３.７９７ ０.０５９ ５６(２３.８３) １５４ (７１.３０) １０１.９１５ ０.０００ ７８.１２０ ０.０００

Ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｏｎｔ ｃａｕｓｅ ｐａｉｎ ４２(１７.８７) ６１(２９.３３) ８.１１３ ０.００５ ３２(１３.６２) １８１ (８３.８０) ２２２.４１３ ０.０００ １２８.３２２ ０.０００
Ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｎｏｔ ａ
ｂｉｇ ｓｕｒｇｅｒｙ

２５(１０.６４) ５１(２４.５２) １４.５８５ ０.０００ ２８ (１１.９１) １６３ (７５.４６) １８６.１６４ ０.０００ １１１.５５４ ０.０００

Ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ３.７１±０.３４ ４.１６±０.４１ －２.５６１ａ ０.０３ ３.６５±０.３３ １０.１２±１.４２ －２８.５３ａ ０.０００ －１９.７ａ ０.０００
ａ ｔ ｖａｌｕｅ.

ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｔ ｉｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｕｒｖｅｙ (２.４５± ０.６２)
( ｔ＝ －５ ０８ꎬ Ｐ＝ ０.０００). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ. Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ ( ５. ７２ ± １ ４５) ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ２. ７２ ± ０. ２３) ( ｔ ＝ － ３. ８９ꎬ Ｐ ＝ ０. ０００)
(Ｔａｂｌｅ ３) .
Ａｃｔｉｎｇ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ Ａｆｔｅｒ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ
ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ｓｔｒａｔｅｇｙ 　 Ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅꎬ
ｄｅｓｉｒｅｄ ａｃｔｉｎｇ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ (７０.１９％) ｉｎ ｔｈｅ ｉｔｅｍｓ
ｏｆ “ Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｄｏｃｔｏｒｓ ａｄｖｉｃｅ ｔｏ ｔａｋｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ” ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｕｒｖｅｙ (４８.５１％ꎻ Ｐ<
０. ０５ ). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｉｔｅｍｓ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ. Ｆｏｒ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｄｅｓｉｒｅｄ ａｃｔｉｎｇ ｒａｔｅ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ ｉｔｅｍｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｏｎｅｓ ｉｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ
ｓｕｒｖｅｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｄｅｓｉｒｅｄ ａｃｔｉｎｇ
ｒａｔｅ ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ.
Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｔｈｅ ｄｅｓｉｒｅｄ ａｃｔｉｎｇ ｒａｔｅ ｉｎ

ａｌｌ ｉｔｅｍｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.
Ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｄｅｓｉｒｅｄ ａｃｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ｆｉｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｏ ｔｈａｔ ｉｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｕｒｖｅｙ ( ｔ ＝ －２.６５ꎬ Ｐ ＝ ０.２２).
Ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｆｉｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ (６.０５±０.６７)
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｔ ｉｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｕｒｖｅｙ (４.３６± ０.４９)
( ｔ＝ －２９ ４５ꎬ Ｐ＝ ０.０００). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ. Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ ( ６. ０５ ± ０. ６７) ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ４. ４１ ± ０. ７３) ( ｔ ＝ － １８. ７８ꎬ Ｐ ＝ ０. ０００).
(Ｔａｂｌｅ ４) .
Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｆａｃｔｏｒｓ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ Ｒｅｌａｔｅｄ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ Ｂｅｌｉｅｆ
ａｎｄ Ａｃｔｉｎｇ Ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ　
Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｂｙ ｔａｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｔｙｐｅ ( １ ＝ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｓ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ２ ＝ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｓ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ)ꎬ ｇｅｎｄｅｒ ( １ ＝ ｍａｌｅꎬ ２ ＝ ｆｅｍａｌｅ )ꎬ ａｇｅ ( ａ )ꎬ ＤＭ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌ ａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓꎬ ａｎｄ
ｆｉｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｂｅｌｉｅｆｓ ａｎｄ ａｃｔｉｎｇ

３５４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｅｈｅｌｄ ｂｅｌｉｅｆ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈ ｏｆ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｎ (％)
Ｂｅｌｉｅｆ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ＤＭ

Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
Ｐｒｅ Ｐｏｓｔ χ２ / ｔ Ｐ

Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ
Ｐｒｅ Ｐｏｓｔ χ２ / ｔ Ｐ

χ２ / ｔ Ｐ

Ｔｈｅ ｉｎｅｖｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａ ｄａｍａｇｅ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ＤＭ

３４ (１４.４６) ７６ (３６.０６) １８６.１６４ ０.０００ ３２ (１３.６２) １１５ (５３.２４) ８０.４３０ ０.０００ １１.９４１ ０.００１

Ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｄａｍａｇｅ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｓｕｇａｒ

４１ (１７.４５) ９６ (４６.１５) ４２.５６７ ０.０００ ４３ (１８.３０) １２２ (５６.４８) ７０.７３０ ０.０００ ４.５２４ ０.０４１

Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ＤＭ

７５ (３１.９１) ８５ (４０.８７) ３.８３１ ０.０６０ ８８ (３７.４５) １４８ (６８.５２) ４３.５５９ ０.０００ ３２.７３３ ０.０００

Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｒｅｇｕｌａｒ ｆｕｎｄｕｓ
ｃｈｅｃｋ

３５ (１４.８９) ５９ (２８.３７) １２.７７０ ０.０００ ３４ (１４.４７) １３４ (６２.０４) １０８.９５６ ０.０００ ４８.４４４ ０.０００

Ｔｈｅ ｓｅｌｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｔｏ ｓｅｅｋ ｙｅａｒｌｙ
ｆｕｎｄｕｓ ｃｈｅｃｋ ｅｖｅｎ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ
ｖｉｓｉｏｎ ｐｒｏｂｌｅｍ ｉｓ ｐｒｅｓｅｎｔ

３０ (１２.７７) ３９ (１８.７５) ３.００５ ０.０８９ ３３ (１４.０４) １２６ (５８.３３) ９６.７２６ ０.０００ ６９.８４３ ０.０００

Ｔｈｅ ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ｌａｓｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ
ｅｖｅｎ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｏｋ

８３ (３５.３２) １０１ (４８.５６) ７.９６３ ０.００５ ７６ (３２.３４) １４３ (６６.２０) ５１.６６８ ０.０００ １３.５０６ ０.０００

Ｔｈｅ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｔｏ ｏｖｅｒｃｏｍｅ ｔｈｅ
ｆｅａｒ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

３８ (１６.１７) ５６ (２６.９２) ７.６３２ ０.００７ ４５ (１９.１５) １３８ (６３.８９) ９３.４３４ ０.０００ ５８.３３８ ０.０００

Ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ２.５７±０.４１ ２.７２±０.２３ －１.４１５ａ ０.４５ ２.４５±０.６２ ５.７２±１.４５ －５.０８ａ ０.０００ －３.８９ａ ０.０００
ａ ｔ ｖａｌｕｅ. ＤＭ: Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ.

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｃｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈ ｏｆ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｎ (％)
Ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ

Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
Ｐｒｅ Ｐｏｓｔ χ２ / ｔ Ｐ

Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ
Ｐｒｅ Ｐｏｓｔ χ２ / ｔ Ｐ

χ２ / ｔ Ｐ

Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｄｏｃｔｏｒｓ ａｄｖｉｃｅ ｔｏ
ｔａｋｅ ｒｅｇｕｌａｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ

１３３ (５６.６０) １２１ (５８.１７) ０.１１２ ０.７７３ １２３ (５２.３４) １５９ (７３.６１) ２１.７３３ ０.０００ １１.２６０ ０.００１

Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｄｏｃｔｏｒｓ ａｄｖｉｃｅ ｔｏ
ｔａｋｅ ｄｉｅｔ ｃｏｎｔｒｏｌ

１３５ (５７.４５) １３８ (６６.３４) ３.６９５ ０.０６３ １３１ (５５.７４) １８６ (８６.１１) ４９.６９６ ０.０００ ２２.９６８ ０.０００

Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｄｏｃｔｏｒｓ ａｄｖｉｃｅ ｔｏ
ｔａｋｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

１１４ (４８.５１) １４６ (７０.１９) ２１.３９４ ０.０００ １１１ (４７.２３) １８７ (８６.５７) ７７.７０７ ０.０００ １６.８７０ ０.０００

Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｄｏｃｔｏｒｓ ａｄｖｉｃｅ ｔｏ
ｔａｋｅ ｒｅｇｕｌａｒ ｆｕｎｄｕｓ ｃｈｅｃｋ

３８ (１６.１７) ４５ (２１.６３) ２.１６４ ０.１４６ ３４ (１４.４７) １４６ (６７.５９) １３２.４４８ ０.０００ ９０.４１０ ０.０００

Ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ４.２２±０.５７ ４.４１±０.７３ －２.６５ａ ０.２２ ４.３６±０.４９ ６.０５±０.６７ －２９.４５ａ ０.０００ －１８.７８ａ ０.０００
ａ ｔ ｖａｌｕｅ.

ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｓ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐ ｔｙｐｅꎬ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌꎬ ＤＭ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ. Ｇｒｏｕｐ ｔｙｐｅꎬ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ＤＭ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ.
Ｇｒｏｕｐ ｔｙｐｅ ( ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ ) ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｍｏｓｔ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｐｏｉｎｔ
ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ
ｓｃｏｒｅｄ ５.１２１ ｐｏｉｎｔｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ
ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｔｙｐｅꎬ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌꎬ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｂｅｈｅｌｄ ｂｅｌｉｅｆｓ ｉｎ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ. Ｇｒｏｕｐ ｔｙｐｅꎬ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌ
ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ
ｂｅｈｅｌｄ ｂｅｌｉｅｆ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ. Ｇｒｏｕｐ ｔｙｐｅ
(ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ)

ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｍｏｓｔ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｂｅｈｅｌｄ ｂｅｌｉｅｆｓ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｐｏｉｎｔ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｓｃｏｒｅｄ ２.４６６ ｐｏｉｎｔｓ
ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｔｙｐｅꎬ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌ ｏｆ ａｃｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ.
Ｇｒｏｕｐ ｔｙｐｅ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ａｃｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ. Ｇｒｏｕｐ ｔｙｐｅ (ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ) ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｍｏｓｔ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ａｃｔｉｎｇ
ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｐｏｉｎｔ
ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ
ｓｃｏｒｅｄ ２.４６６ ｐｏｉｎｔｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ
ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ (Ｔａｂｌｅ ５) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ａｓ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｉｍ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅ ｈｅａｌｔｈ ｃａｎ ｂｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ
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　 　Ｔａｂｌｅ ５ 　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｂｅｌｉｅｆｓ ａｎｄ ａｃｔｉｎｇ
ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｂ ＳＥ β ｔ Ｐ
Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
　 Ｃｏｎｓｔａｎｔ ８.１４１ ０.５３２ ０.０００ １９.２３５ ０.０００
　 Ｇｒｏｕｐ ｔｙｐｅ ５.１２１ ０.４８０ ０.３１４ １９.７５６ ０.０００
　 Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌ １.２６８ ０.１３２ ０.２３３ ５.３６１ ０.０００
ＤＭ ｄｕｒａｔｉｏｎ (ｙ) ０.６９９ ０.２２１ ０.１１６ ３.４３７ ０.０１７
Ｂｅｌｉｅｆｓ
　 Ｃｏｎｓｔａｎｔ ４.８９０ ０.２１２ ０.０００ ３.６３ ０.００１
　 Ｇｒｏｕｐ ｔｙｐｅ ２.４６６ ０.１１７ ０.３３４ ３.８９１ ０.０００
　 Ｇｅｎｄｅｒ ０.５３４ ０.１５３ ０.０８９ １.０３７ ０.０４２
　 Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌ １.０６６ ０.１８７ ０.２６７ ２.０８４ ０.００５
Ａｃｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ
　 Ｃｏｎｓｔａｎｔ ５.３４４ ０.４７６ ０.０００ ８.９８７ ０.０００
　 Ｇｒｏｕｐ ｔｙｐｅ １.３５ ０.１０５ ０.３７５ １８.７８２ ０.０００
　 Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌ ０.７８９ ０.１３５ ０.１４７ ３.５４６ ０.０００

Ｂ: Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎻ ＳＥ: Ｓｔａｎｄａｒｄ ｅｒｒｏｒꎻ β: Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎻ ＤＭ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ.

ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｏｆ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｎｄ ｉｔ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ
ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｗａｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｏｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｔｅ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｖｅ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｂｅｈｅｌｄ ｂｅｌｉｅｆ ａｎｄ ａｃｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓꎬ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｗｉｔｈ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｌｌ ｔｈｅ ｉｔｅｍｓ ｏｆ
ｒｅｌａｔｅｄ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｂｅｌｉｅｆ ａｎｄ ａｃｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ. Ａｎｄ ｉｔ ａｌｓｏ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｂｅｔｔｅｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ
ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ＫＡＰ.
Ｉｔ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ａｎｄ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｈａｔ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｔｏ ｈｅｌｐ
ａｎｄ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｆａｍｉｌｉｅｓ ｆｏｒ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[１９] ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｕｐｔａｋｉｎｇ ｔｈｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｆ ｙｅａｒｌｙ
ｆｕｎｄｕｓ ｃｈｅｃｋ ｔｈｒｏｕｇｈ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅ ｃａｒｅ. Ｂｕｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｎｅｅｄｓ ｔｉｍｅꎬ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｔｏ ｒｅａｃｈ ｏｕｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｃｌｏｓｅｌｙ ａｎｄ ｄｅｅｐｌｙ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｎｄ ｐｕｂｌｉｃ. Ａｎｄ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｔｈｅ ｓｔａｆｆ ｉｎ ｃｈａｒｇｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｒｅ ｍａｉｎｌｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｔｉｓｅꎬ ｗｈｏ ａｒｅ
ｖｅｒｙ ｂｕｓｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｗｏｒｋ ａｎｄ ｈａｖｅ ｖｅｒｙ ｌｉｔｔｌｅ ｔｉｍｅ ｎｏｒ
ｓｏｃｉａｌ ｗｏｒｋ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｔｏ ｗｏｒｋ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｏｎｖｉｎｃｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ａｄｏｐｔ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ. Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＩＣＣＣ
ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ( Ｆｉｇｕｒｅ １ ) ｒｅｔｈｉｎｋｓ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ｅｍｐｏｗｅｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｄｅｓｉｇｎ[２０－２１] ｔｈｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｂｙ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｔｈｅ
ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｐａｒｔｎｅｒꎬ ｗｈｏ ｐｌａｙｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ
ｒｅａｃｈｉｎｇ ｏｕｔ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｎｅｅｄｓ ａｎｄ
ｂａｒｒｉｅｒｓ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐｌａｃｅꎬ
ｍｏｂｉｌｉｓｉｎｇ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｉｓｉｎｇ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅ ｃａｒｅꎬ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅ ｃａｒｅ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｈａｎｎｅｌｓ ａｎｄ ｕｐｔａｋｉｎｇ ｒｅｇｕｌａｒ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｏ ｃｏｓｔｌｙ (ｖａｌｕａｂｌｅ
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ｉｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｓｅｒｖｉｃｅ) ｍｅｄｉｃａｌ ｔｅａｍ ｗｈｏ ｉｓ ｇｏｏｄ ａｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｅｒｖｉｃｅꎬ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｓ ｔｏ
ｍａｋｅ ｆｕｌｌ ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ｗｈｏ ａｒｅ ｇｏｏｄ ａｔ ｓｏｃｉａｌ
ｗｏｒｋ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｓｕｃｈ ａｓ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇ ｓｋｉｌｌｓ ａｎｄ ｏｒｇａｎｉｚｉｎｇ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓꎬ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｕｐｐｏｒｔ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ
ｔｅａｍ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｃａｎ ｂｅ
ｍｏｒｅ ｃｏｓｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ. Ｔｈｉｓ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｅｍｐｈａｓｉｚｅｓ
ｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｏｃｉａｌꎬ ｍｅｄｉｃａｌ
ａｎｄ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔａｌꎬ ｈａｓ ｓｈｏｗｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｉｎ ｅｄｕｃａｔｉｎｇ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ.
Ｍｏｒｅ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ａｄｏｐｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[２２－２３] .
Ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ
ｕｎｄｅｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｂｕｔ ｉｔ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ａｔ ｅａｒｌｙ ｐｈａｓｅ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｗｉｔｈ
ｒｅｇａｒｄｓ ｔｏ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ
ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｌｏｔｓ ｏｆ ｒｏｏｍ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ[２４] . Ｓｏｍｅ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｌｙ ｐｒｏｍｏｔｅｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｔｈｅｏｒｉｅｓ ａｎｄ ｍｏｄｅｌｓ ｈａｖｅ ｎｏｔ ｂｅｅｎ ｓｔｕｄｉｅｄꎬ ａｐｐｌｉｅｄ ｏｒ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｍｏｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｓ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｒｕｎ ｓｕｃｈ ａｓ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｅｆｆｏｒｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ａｌｓｏ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｍｏｎｇ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｃｔｏｒ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ[２５] ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｌａｒｉｆｙｉｎｇ
ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｓｔａｋｅｈｏｌｄｅｒｓꎬ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｎｇ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｍｏｎｇ ａｌｌ ｐａｒｔｉｅｓꎬ ｃｏｓｔ ｓｈａｒｉｎｇ ａｎｄ ｂｅｎｅｆｉｔ
ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｐａｒｔｙꎬ ｔｈｕｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｏ ｐｏｌｉｃｙ ｍａｋｉｎｇ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｏｆ ｎｅｗ
ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｆｏｒｍ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ[２６] .
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｓｃｈｏｅｎｆｅｌｄ ＥＲꎬ Ｇｒｅｅｎｅ ＪＭꎬ Ｗｕ ＳＹꎬ Ｌｅｓｋｅ ＭＣ. Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｖｉｓｉｏｎ ｃａｒｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ: ｂａｓｅｌｉｎｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｐｒｏｇｒａｍ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００１ꎻ１０８(３): ５６３－５７１
２ Ｂｒｏｗｎ ＡＦꎬ Ｊｉａｎｇ ＬＨꎬ Ｆｏｎｇ ＤＳꎬ Ｇｕｔｉｅｒｒｅｚ ＰＲꎬ Ｃｏｌｅｍａｎ ＡＬꎬ Ｌｅｅ ＰＰꎬ
Ａｄａｍｓ Ｊꎬ Ｍａｎｇｉｏｎｅ ＣＭ. Ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｅｙｅ ｃａｒｅ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｉｎ ｆｅｅ － ｆｏｒ － ｓｅｒｖｉｃｅ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｄ Ｍｅｄｉｃａｒｅ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ１２３(５):６６９－６７５
３ Ｂｒｅｃｈｎｅｒ ＲＪꎬ Ｃｏｗｉｅ ＣＣꎬ Ｈｏｗｉｅ ＬＪꎬ Ｈｅｒｍａｎ ＷＨꎬ Ｗｉｌｌ ＪＣꎬ Ｈａｒｒｉｓ ＭＩ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ.
ＪＡＭＡ １９９３ꎻ２７０(１４):１７１４－１７１８
４ Ｌｅｅ ＰＰꎬ Ｆｅｌｄｍａｎ ＺＷꎬ Ｏｓｔｅｒｍａｎｎ Ｊꎬ Ｂｒｏｗｎ ＤＳꎬ Ｓｌｏａｎ ＦＡ.
Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｎｎｕａｌ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００３ꎻ１１０(１０):１９５２－１９５９

５５４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



５ Ｐａｚ ＳＨꎬ Ｖａｒｍａ Ｒꎬ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ Ｗｕ Ｊꎬ Ａｚｅｎ ＳＰꎬ Ｌｏｓ Ａｎｇｅｌｅｓ Ｌａｔｉｎｏ Ｅｙｅ
Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ. Ｎｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｖｉｓｉｏｎ ｃａｒｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ Ｌａｔｉｎｏｓ ｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ: ｔｈｅ Ｌｏｓ Ａｎｇｅｌｅｓ Ｌａｔｉｎｏ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００６ꎻ１１３(８):１３７２－１３７７
６ Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ ＮＫꎬ Ｊｏｈｎ Ｄꎬ Ｒｅｂｅｋａｈ Ｇꎬ Ｋｕｊｕｒ ＥＳ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ａｔｔｉｔｕｄｅꎬ ｐｒａｃｔｉｃｅ ( ＫＡＰ ) ａｍｏｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｃｅｎｔｒｅ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｄｉａｇｎ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ１１(７):
ＮＣ０１－ＮＣ０７
７ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉｕ ＭＬꎬ Ｓｕｎ ＲＬꎬ Ｆ ＹＬꎬ Ｘ Ｃꎬ Ｓ ＸＬ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｒｖｅｙ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ａｎｄ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｚｏｎｅ ｏｆ Ｑｉｎｇｄａｏ. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｓｃｉｅｎｃｅ
２０１０ꎻ１０(１２):２３２５－２３２７
８ Ｔａｏ Ｒꎬ Ｍａ ＬＰꎬ Ｓｈｉ ＨＷ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ｅａｒｌｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｙｐｅ Ⅱ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｂａｏｔｏｕ ｃｉｔｙ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｍｏｎｉｔｏｒ ＆ Ｃｏｎｔｒｏｌ ２０１４ꎻ８
(４):２１３－２１４
９ Ｐａｎｉｇｒａｈｉ Ｓꎬ Ｓａｈｕ ＲＫꎬ Ｊａｌｉ ＳＮꎬ Ｒａｔｈ Ｂꎬ Ｐａｔｉ ＳＲꎬ Ｋｅｒｋｅｔｔｉ Ｍ.
Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ａｔｔｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｍｏｎｇ
ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ ｎｕｒｓｉｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｏｄｉｓｈａ: ａ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. ＩＯＳＲ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｅｎｔａｌ ａｎｄ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ( ＩＯＳＲ－ＪＤＭＳ) ２０１７ꎻ１６ (８):０１－０７
１０ Ｇａｕｔａｍ Ａꎬ Ｂｈａｔｔａ ＤＮꎬ Ａｒｙａｌ ＵＲ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｈｅａｌｔｈ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ
ａｔｔｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｍｏｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｎｅｐａｌ. ＢＭＣ Ｅｎｄｏｃｒ
Ｄｉｓｏｒｄ ２０１５ꎻ１５:２５
１１ Ｍｏｉｎｕｌ Ｐꎬ Ｂａｒｂｏｓａ Ｊꎬ Ｑｉａｎ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ ＭＬꎬ Ｍｏｈａｇｈｅｇｈ Ｍꎬ Ｋａｕｒ Ｈꎬ
Ｈｏｌｍｅｓ Ｊꎬ Ｒａｄｍａｎ ＨꎬＲｏｂｉｎｓｏｎ Ｔꎬ Ｃｈａｕｄｈａｒｙ Ｖ. Ｄｏｅｓ ｐａｔｉｅｎｔ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｔｏ ｒｏｕｔｉｎｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ? Ｊ Ｔｅｌｅｍｅｄ
Ｔｅｌｅｃａｒｅ ２０１８:１３５７６３３Ｘ１８８０４７４
１２ Ｈａｚａｖｅｈｅｉ ＳＭꎬ Ｋｈａｎｉ Ｊｅｉｈｏｏｎｉ Ａꎬ Ｈａｓａｎｚａｄｅｈ Ａꎬ Ａｍｉｎｉ Ｓ. Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｒａｍ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＢＡＳＮＥＦ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｉｎ
ｎｏｎ－ｉｎｓｕｌｉｎ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｒｅｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ１０(２):
８１－９０
１３ Ｍａｌａｔｈｙ Ｒꎬ Ｎａｒｍａｄｈａ Ｍꎬ Ｒａｍｅｓｈ Ｓꎬ Ａｌｖｉｎ ＪＭꎬ Ｄｉｎｅｓｈ ＢＮ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ａ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｏｎ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ａｔｔｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ａｍｏｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｅｒｏｄｅ ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｓｏｕｔｈ Ｉｎｄｉａ. Ｊ Ｙｏｕｎｇ Ｐｈａｒｍ
２０１１ꎻ３(１):６５－７２
１４ Ｙｕｎ ＹＸ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１２ꎻ３９
(１３):３３０３－３３０５

１５ Ｄｉｚａｊｉ ＭＢꎬ Ｔａｇｈｄｉｓｉ ＭＨꎬ Ｓｏｌｈｉ Ｍꎬ Ｈｏｓｅｉｎｉ ＳＭꎬ Ｓｈａｆｉｅｙａｎ Ｚꎬ
Ｑｏｒｂａｎｉ Ｍꎬ Ｍａｎｓｏｕｒｉａｎ Ｍꎬ Ｃｈａｒｋａｚｉ Ａꎬ Ｒｅｚａｐｏｏｒ Ａ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＰＲＥＣＥＤＥ ｍｏｄｅｌ ｏｎ ｓｅｌｆ ｃａｒｅ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ２０１２. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ
Ｄｉｓｏｒｄ ２０１４ꎻ１３:７２
１６ Ｚｈａｎｇ ＭＲꎬ Ｓｈｅｎ Ｌꎬ Ｙａｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ Ｋｕｎｍｉｎｇ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ
Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ２０１０ꎻ５:７７－７９
１７ Ｓｔｅｌｌｅｆｓｏｎ Ｍꎬ Ｄｉｐｎａｒｉｎｅ Ｋꎬ Ｓｔｏｐｋａ Ｃ. Ｔｈｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃａｒｅ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ＵＳ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｓｅｔｔｉｎｇｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｐｒｅｖ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｄｉｓ ２０１３ꎻ１０:Ｅ２６
１８ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ. Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ＷＨＯ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ.
Ｐａｒｔ １ꎬ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ １９９９
１９ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ. Ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ:
ｏｒｇａｎｉｚｉｎｇ ａｎｄ ｄｅｌｉｖｅｒｉｎｇ ｈｉｇｈ ｑｕａｌｉｔｙ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ－ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｓ. Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ ＤＣ ２０１３
２０ Ｌｙｕ ＬＴ. Ｔｈｅ ｅｎｌｉｇｈｔｅｎｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｔｏ Ｃｈｉｎａ. Ｃｈｉｎ Ｊ Ｈｅａｌ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ Ｍａｎａｇ
２０１５ꎻ１２(５):５２９－５３４
２１ Ｌｙｕ ＬＴꎬ Ｄｅｎｇ ＳＬ. Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｏｌｉｃｙ
２０１６ꎻ９(７):１－７
２２ Ｓｈａｒｍａ Ｊ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｏｕｔｈ － Ｅａｓｔ Ａｓｉａ
Ｒｅｇｉｏｎ: ａ ｎｅｅｄ ｔｏ ｄｏ ｍｏｒｅ. ＷＨＯ Ｓｏｕｔｈ － Ｅａｓｔ Ａｓｉａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ ２０１３ꎻ２(２):７９－８２
２３ Ｎｏｌｔｅ Ｅꎬ Ｋｎａｉ Ｃ.Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
ｈｅａｌｔｈ ｓｙｓｔｅｍｓ: ｃｏｎｃｅｐｔｓ ａｎｄ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ. Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｏｂｓｅｒｖａｔｏｒｙ ｏｎ Ｈｅａｌｔｈ
Ｓｙｓｔｅｍｓ ａｎｄ Ｐｏｌｉｃｉｅｓ ２０１４
２４ ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｎｈｃ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｊｋｊ / ｓ５８７９ / ２０１５０６ / ４５０５５２８ｅ６５ｆ３４６０
ｆｂ８８６８５０８１ｆｆ１５８ａ２.ｓｈｔｍｌ
２５ Ｒｅｎ Ｈꎬ Ｆｕ Ｈ. Ｔｈｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｍｏｄｅｌ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍ ｔｈｅｏｒｙ. Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｍｅｄｉｃａｌ ＆
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ２０１２ꎻ３３(１６):３－７
２６ Ｔａｎｇ ＸＹꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｔ ｈｏｍｅ ａｎｄ ａｂｒｏａｄ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ ２０１７ꎻ２０
(９):１０２５－１０３０
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