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摘要
目的:总结浦东新区糖尿病眼病综合防治服务模式的实施
成效ꎬ为建立完善以社区为基础的糖尿病眼病综合防治服
务模式提供实践参考ꎮ
方法:于 ２０１８－０８ / ２０１９－０８ 将浦东新区 ４５ 家社区纳入慢
性病管理的糖尿病患者作为筛查对象ꎬ根据年龄、性别进
行分层抽样ꎬ对纳入对象的远程筛查眼健康数据进行分
析ꎬ并通过问卷调查掌握满意度及参与意愿ꎮ
结果:本次筛查纳入 ＤＭ 患者 ３９ ０５５ 例ꎬ均首次建立眼健
康档案ꎬ远程诊断初步确诊为糖尿病视网膜病变(ＤＲ)者
１５ ８７０％(６１９８ / ３９０５５)ꎬ其中轻度非增殖性 ＤＲ、中度非增
殖性 ＤＲ、重度非增殖性 ＤＲ 及增殖性 ＤＲ 者分别为
３ ９７４％、９ ９０４％、１ ７４６％、０ ２４６％ꎻ需转诊率 ４４ ３２５％
(１７３１１ / ３９０５５)ꎬ实际复诊率 ５ ８４６％ (１０１２ / １７３１１)ꎮ 此
外ꎬＤＭ 患者远程筛查满意度与参与意愿均在 ８５％以上ꎮ
结论:基于远程诊断系统的糖尿病眼病综合防治服务模式
对于实现糖尿病眼病早发现、早诊断、早干预是可行的ꎬ但
在实际应用中还需进一步优化与完善ꎮ
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０引言
糖尿病眼病是糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)患者最

常见的慢性并发症之一ꎬ这也是我国工作人群致盲的主要
因素[１]ꎮ 有研究发现ꎬ４０ 岁以上的 ＤＭ 患者中有 ２８％ ~
４０％会 出 现 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ＤＲ) [２]ꎮ 对于 ＤＲ 防治的关键是构建眼病防治的组织网
络ꎬ建立社区重点人群的眼保健模式ꎬ为 ＤＭ 患者搭建起
健康管理的平台[３]ꎮ 目前ꎬ国内系统性的以社区为基础开
展糖尿病眼病健康管理还较少ꎮ 上海市在这方面进行了
积极探索[４－７]ꎬ并建立了基于远程筛查系统的糖尿病眼病
综合服务模式ꎬ该模式依托区域内的电子健康档案信息系
统ꎬ构建眼病资料数据库ꎬ并通过数字传输实现眼科专家
远程会诊功能ꎬ根据筛查结果ꎬ实现分类指导与梯度转诊、
治疗干预[３]ꎮ 浦东新区作为上海区域面积最大ꎬ人口数量
最多的区域ꎬ也积极试点该服务模式ꎬ本研究拟对浦东新
区糖尿病眼病综合防治服务模式的实践进行总结ꎬ为建立
完善以社区及基础的糖尿病眼病综合防治服务模式并形
成长效机制提供参考依据ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 于 ２０１８－０８ / ２０１９－０８ 将浦东新区 ４５ 家社区纳
入慢性病管理的 ＤＭ 患者作为筛查对象ꎬ根据年龄、性别
进行分层抽样ꎬ年龄分别以 ０ ~ ５０、５１ ~ ６０、６１ ~ ７０、７１ 岁及
以上分层ꎬ每个年龄段选择 ３２％±５％的 ＤＭ 患者作为本次
研究对象ꎬ每个年龄段男女比例分别达到 ５０％±５％ꎮ 纳
入标准:(１)在本社区居住超过 ６ｍｏ 以上ꎻ(２)符合 ２ 型
ＤＭ 诊断标准并纳入慢性病管理网络的 ＤＭ 患者ꎮ 排除标
准:(１)合并严重的心脑血管疾病、瘫痪及精神不正常的
ＤＭ 患者ꎻ(２)人户分离达 ６ｍｏ 以上的 ＤＭ 患者ꎮ 所有筛
查对象均对本研究知情同意并签署知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １ 定点医疗机构的选择及阅片小组的组建　 在浦东
新区辖区内选择具备糖尿病眼病诊断、治疗能力和硬件设
备的二、三级医院确定为远程诊断定点医疗机构ꎮ 定点医
院眼科组建阅片小组ꎬ由经验丰富且通过考核的眼科医生
担任阅片医师ꎬ眼科副主任及以上医师担任阅片小组负责
人ꎬ负责对阅片质量审核ꎮ
１ ２ ２眼健康筛查
１ ２ ２ １眼健康筛查内容　 用 Ｓｎｅｌｌｅｎ 国际标准视力表分
别检查双眼日常生活视力ꎬ日常生活视力<４ ７ 者查小孔
视力和电脑验光ꎬ每位筛查对象均进行双眼免散瞳眼底
摄片ꎮ
１ ２ ２ ２远程筛查及信息传输　 (１)远程筛查:由阅片小
组选派人员入社区对每位筛查对象开展免散瞳眼底摄片ꎬ
每只眼分别以黄斑中心凹和眼底视乳头颞侧为中心各拍
摄 １ 张眼底照片ꎬ先右侧后左侧ꎬ拍摄完成后的图像以全
分辨率保存数字图像ꎮ (２)信息传输:眼健康筛查信息通
过上海市眼病防治中心开发的远程阅片系统传输至定点
医疗机构眼科阅片中心ꎮ (３)远程诊断和评估:定点医疗
机构阅片小组对接收到的信息进行综合诊断和评估ꎬ参考
全国防盲技术指导组发表的«糖尿病视网膜病变分级诊
疗服务技术方案» [８] 给出健康指导建议ꎮ 诊断评估结果
及健康指导建议通过远程诊断传输系统反馈给社区ꎬ再由
社区传递给患者ꎮ (４)分级转诊和分类管理:社区将阅片
小组传来的诊断结果和转诊意见以书面通知的形式告知
需要转诊的患者ꎬ患者根据社区发来的通知书到定点医院

表 １　 ＤＭ患者 ３９ ０５５ 例的远程诊断结果

远程诊断结果 例数 占比(％)
ＤＲ ６１９８ １５ ８７０
　 轻度 ＮＰＤＲ １５５２ ３ ９７４
　 中度 ＮＰＤＲ ３８６８ ９ ９０４
　 重度 ＮＰＤＲ ６８２ １ ７４６
　 ＰＤＲ ９６ ０ ２４６
ＤＲ 合并黄斑水肿 １７７ ０ ４５３
　 轻度 ＮＰＤＲ ６ ０ ０１５
　 中度 ＮＰＤＲ ８５ ０ ２１８
　 重度 ＮＰＤＲ ６１ ０ １５６
　 ＰＤＲ ２５ ０ ０６４
其他眼病∗ １８１１ ４ ６３７

注:∗其他眼病指白内障、高血压视网膜病变、视神经病变等ꎮ

做进一步的深入检查和治疗ꎮ 社区根据确诊治疗结果和
医嘱实施分类管理ꎮ

诊断标准:ＤＲ 严重程度分级诊断参照“国际临床糖
尿病视网膜病变严重程度分级标准” [９] 分为无明显视网
膜病变(ＮＤＲ)、非增殖期糖尿病性视网膜病变(ＮＰＤＲ)和
增殖期糖尿病性视网膜病变(ＰＤＲ)ꎬ其中 ＮＰＤＲ 又分为
轻度、中度和重度ꎻ黄斑水肿分级诊断参照“国际临床糖
尿病黄斑水肿严重程度分级标准” [９]ꎮ

分级转诊和分类管理标准:参考我国糖尿病视网膜病
变临床诊疗指南(２０１４ 年) [１０]ꎮ (１)分级转诊标准:远程
诊断为轻度和中度 ＮＰＤＲ 合并黄斑水肿、重度 ＮＰＤＲ、
ＰＤＲ 以及诊断发现其他眼病(白内障、高血压视网膜病
变、视神经病变等)的患者ꎮ (２)分类管理标准:ＮＤＲ、轻
度和中度 ＮＰＤＲ 不合并黄斑水肿或合并无临床意义的黄
斑水肿的患者纳入一般管理ꎬ每年随访 １ 次ꎻ轻度和中度
ＮＰＤＲ 合并黄斑水肿、重度 ＮＰＤＲ、ＰＤＲ 患者纳入重点管
理ꎬ每 ６ｍｏ 随访 １ 次ꎮ 应转诊而未复诊的患者根据远程诊
断评估结果按照分类管理标准进行管理ꎮ
１ ２ ３ 远程筛查满意度与参与意愿调查　 根据年龄和性
别分层在每个社区各选 ５０ 例筛查对象共 ２ ２５０ 例进行远
程筛查满意度与参与意愿问卷调查ꎬ内容包括筛查后对糖
尿病眼病的了解程度、对参与整个筛查活动的筛查人员的
服务态度、服务质量及筛查效果的满意度等ꎮ 调查工作由
培训合格的社区医院眼病防治医生负责完成ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件对数据进行统计分
析ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ采用卡方检验进行分析ꎮ
Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １眼健康档案首次建档情况　 本次筛查纳入符合纳入
和排除标准的 ＤＭ 患者 ３９０５５ 例ꎬ均首次建立眼健康档
案ꎬ其中男 １６７７９ 例(４２ ９６２％)ꎬ女 ２２２７６ 例(５７ ０３８％)ꎬ
年龄多集中在 ６１ ~ ７０ 岁(４９ ８３２％)ꎬ其次是 ７１ 岁及以上
(３３ ３３０％)、５１~６０ 岁(１４ ７６９％)ꎮ
２ ２远程诊断初步结果　 浦东新区 ８ 家定点医疗机构为
３９０５５ 例 ＤＭ 患者进行了远程诊断ꎬ远程诊断初步诊断结
果显示ꎬＤＲ 患者 ６ １９８ 例(１５ ８７０％)ꎬ其中轻度 ＮＰＤＲ、中
度 ＮＰＤＲ、重度 ＮＰＤＲ、ＰＤＲ 患者分别为 ３ ９７４％、９ ９０４％、
１ ７４６％、 ０ ２４６％ꎻ ＤＲ 合 并 黄 斑 水 肿 患 者 １７７ 例
(０ ４５３％)ꎻ其他眼病患者 １８１１ 例(４ ６３７％)ꎬ见表 １ꎮ
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表 ２　 分类管理情况 例

分层 一般管理 重点管理

年龄(岁)
　 ０~５０ ８７１ ２６
　 ５１~６０ ６８５２ ２０３
　 ６１~７０ １９１８５ ４５９
　 ７１~ ９６７８ ２０２
性别

　 男 １５６８４ ３７２
　 女 ２０９０２ ５１８

２ ３转诊和复诊情况　 经远程诊断后ꎬ根据定点医院眼科

医生建议需转诊 ＤＭ 患者 １７ ３１１ 例(４４ ３２５％)ꎬ其中经各

社区卫生服务中心通知动员后到定点医院眼科进行复诊

者 １０１２ 例(５ ８４６％)ꎮ 此外ꎬ远程诊断为 ＤＲ 的患者到定

点医院眼科进行复诊的复诊率为 ６ ３７３％(３９５ / ６１９８)ꎮ
２ ４ 分类管理情况 　 首次建立眼健康档案的 ＤＭ 患者

３９ ０５５例ꎬ排除因死亡、搬迁及拒访的建档患者 １５７９ 例ꎬ
尚有患者 ３７ ４７６ 例纳入分类管理ꎮ 按照分类管理标准ꎬ
３６５８６ 例患者纳入一般管理ꎬ８９０ 例患者纳入重点管理

(表 ２)ꎬ不同年龄段患者分类管理级别差异有统计学意义

(χ２ ＝ １３ ５２０ꎬＰ ＝ ０ ００４)ꎬ不同性别患者分类管理级别差

异无统计学意义(χ２ ＝ ０ ４０７ꎬＰ＝ ０ ５２３)ꎮ
２ ５远程筛查满意度与参与意愿调查　 在浦东新区 ４５ 个

社区共发放调查问卷 ２ ２５０ 份ꎬ回收调查问卷 ２ ２１９ 份ꎮ
调查结果显示ꎬ８９ １３９％(１９７８ / ２２１９)的 ＤＭ 患者在本次

筛查后对糖尿病眼病并发症有了更深入的了解ꎬ８６ ７５１％
(１９２５ / ２２１９)的 ＤＭ 患者愿意接受并赞同开展此类筛查ꎬ
ＤＭ 患者对本次筛查人员的服务态度、服务质量及筛查效

果的满意度均在 ８５％以上ꎮ 不同年龄段、不同文化程度的

ＤＭ 患者对筛查人员服务态度的满意度差异均有统计学

意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ而不同性别的 ＤＭ 患者对筛查人员服务

态度的满意度差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 不同年龄

段、不同文化程度、不同性别的 ＤＭ 患者对筛查人员的服

务质量和筛查效果的满意度差异均无统计学意义(Ｐ >
０ ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

本研究纳入 ＤＭ 患者 ３９ ０５５ 例ꎬ发现 ＤＲ 患者 ６ １９８
例(１５ ８７０％)ꎬ其中轻度 ＮＰＤＲ、中度 ＮＰＤＲ、重度 ＮＰＤＲ、
ＰＤＲ 患者分别为 ３ ９７４％、９ ９０４％、１ ７４６％、０ ２４６％ꎬ低
于 ２０１６ 年梁辰等[７] 在浦东新区城区调查的 ＤＲ 患病率

(２１ ４％)ꎬ高于章小花等[１１]在浦东新区郊区调查的 ＤＲ 患

病率(１０ ５１％)ꎻ与上海市其他地区相比[４ꎬ６ꎬ１２]ꎬ浦东新区

ＤＲ 患病率较低ꎬ且以轻中度为主ꎮ 可能的原因是上海市

既往调查以城区小样本为主ꎬ而此次调查涵盖了城区和郊

区ꎬ且调查样本量较大ꎻ也可能与浦东新区近年来逐步加

强对居民健康档案和 ＤＭ 患者的管理ꎬ越来越多的 ＤＲ 患

者早期即被发现和转诊有关ꎬ这也与本次调查发现浦东新

区 ＤＲ 患者以轻中度为主的结果相符ꎬ但不排除合并白内

障等屈光间质混浊者影响眼底观察而存在漏诊的可能ꎮ
本次筛查发现ꎬ经远程诊断后ꎬ需转诊率达 ４４ ３２５％ꎬ

远高于上海市普陀区(１９ ５５％) [１３]ꎬ这可能与本次筛查的

ＤＭ 患者集中在 ６０ 岁以上有关(８３ １６２％)ꎬ６０ 岁以上老
年人为白内障、屈光不正和视网膜病变等多种眼病的高发
人群ꎻ在需转诊的患者中ꎬ仅有 ５ ８４６％的患者按照转诊单
上通知的时间到定点医院复诊ꎬ远程诊断为 ＤＲ 的患者复

诊率也较低(６ ３７３％)ꎬ低于上海市其他区的复诊率[６ꎬ１３]ꎬ
这可能与 ＤＭ 患者对眼病并发症的了解不够、对 ＤＲ 的危
害认识不足、地域性差异和经济发展等多种因素有关ꎬ具
体原因有待在后续的研究中做进一步分析ꎬ同时也提示我
们在今后的工作中必须大力加强对 ＤＭ 患者眼保健知识
的宣教ꎬ提高 ＤＭ 患者对 ＤＲ 早防早治的意识ꎮ 由于本次
远程诊断系统仅在定点医院安装使用ꎬ不排除部分患者去
非定点医院就诊导致复诊数据未收集到ꎬ影响了复诊数据

的统计ꎬ其具体原因还有待在今后的调查研究中进一步
发现ꎮ

“防”是唯一能够有效降低 ＤＲ 盲的方法[１４]ꎬ而筛查

是 ＤＲ 防治的基础环节ꎮ 重视 ＤＲ 的筛查工作ꎬ并建立高
效的 ＤＲ 三级筛查防控系统ꎬ能大幅度提高早期 ＤＲ 的检
出率ꎬ并及时控制 ＤＲ 发生发展的危险因素[１５]ꎮ 本次筛查

共有 ３６ ５８６ 例 ＤＭ 患者纳入一般管理ꎬ８９０ 例 ＤＭ 患者纳
入重点管理ꎬ社区卫生服务中心按照分类管理原则对这些
患者进行随访管理ꎬ这也是建立糖尿病眼病综合防治服务

模式的主要意义ꎮ 此外ꎬ本次筛查还发现管理级别在年龄
分布上有很大差异ꎬ这与 ＤＲ 患病率随着 ＤＭ 病程的延长
而增加有关[７ꎬ１１]ꎮ

本研究还对 ＤＭ 患者参与筛查的满意度及参与意愿
进行了调查ꎬ结果显示ꎬ８６ ７５１％的 ＤＭ 患者愿意接受并
赞同开展此类筛查ꎬＤＭ 患者对本次筛查人员的服务态

度、服务质量、筛查效果的满意度均在 ８５％以上ꎮ 说明浦
东新区居民对于这种“筛查－发现－转诊－随访－健康管
理”的 ＤＲ 综合防治服务模式是欢迎和认可的ꎮ 本次筛查
各定点医院按照眼防协作体模式与周边社区卫生服务中

心进行分工合作[１６]ꎬ社区卫生服务中心负责动员组织ꎬ定
点医院为社区卫生服务中心提供技术支持ꎬ除了负责完成
阅片外还每日派眼科医生和视光师到现场摄片ꎬ确保了摄

片质量ꎬ因照片模糊无法诊断的仅占 ０ １４１％ꎬ远低于上海
市普陀区的 ６ ５５％ [１３]ꎬ但是ꎬ对于浦东新区庞大的 ＤＭ 人

群来说[１７]ꎬ各定点医院眼科医生相对不足ꎬ由定点医院眼
科医生全程参与的糖尿病眼病筛查模式在浦东新区不具

有可持续性ꎬ也不利于糖尿病眼病防治工作长效机制的建
立ꎮ 建议今后的实践工作中从以下两方面实行优化:(１)
整合公共卫生慢性病管理和基础医疗资源ꎬ利用现有的以
全科医生为骨干的家庭责任制医生服务团队为 ＤＭ 患者
提供规范的眼健康服务ꎮ 由经过规范培训合格的全科医

生为 ＤＭ 患者进行免散瞳眼底照相ꎬ采集的数据经远程诊
断系统传输到定点医院的阅片中心ꎬ以解决定点医院眼科
医生不足的问题ꎮ (２)采用 ＤＲ 图像自动分析系统作为

ＤＲ 的第一步筛选工具[１８]ꎬ由经过规范培训合格的全科医
生采集图像后上传到 ＤＲ 图像诊断系统ꎬ通过计算机自动
分析对比ꎬ直接给出诊断报告ꎬ筛选出的可疑患者再转诊

到定点医院做进一步诊疗ꎮ 此系统可提高社区医护人员
的诊断水平[１９]ꎬ大大减轻定点医院眼科医生的读片负担ꎮ

本研究获得的实践资料表明ꎬ基于远程诊断系统的糖
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表 ３　 远程筛查满意度调查结果 例(％)
分层 例数 服务态度 χ２ Ｐ 服务质量 χ２ Ｐ 筛查效果 χ２ Ｐ
年龄(岁)
　 ０~５０ ５９ ５５(９３ ２２０) ５８(９８ １８２) ５２(８８ １３６)
　 ５１~６０ ３２８ ３０２(９２ ０７３)

２０ ０８６ <０ ０１
３０４(９２ ６８３)

４ ３５７ ０ １１３
２９６(９０ ２４４)

０ ６４２ ０ ４２３
　 ６１~７０ １０９３ １０６７(９７ ６２１) １０３６(９４ ７８５) １０１３(９２ ６８１)
　 >７０ ７３９ ７０１(９４ ８６２) ６５２(８８ ２２７) ６６８(９０ ３３７)
性别

　 男 ９５４ ９１２(９５ ５９７)
３ ７１７ ０ ２９４

８７９(９２ １３８)
２ １００ ０ ３５０

８５８(８９ ９３７)
０ ７６７ ０ ３８１

　 女 １２６５ １２００(９４ ８６１) １１４３(９０ ３５６) １１２３(８８ ７７５)
文化程度

　 小学及以下 ９９７ ９６２(９６ ４８９) ９０９(９１ １７４) ９００(９０ ２７１)
　 初中 ７８２ ７４６(９５ ３９６) ２５ ７３９ <０ ０１ ７２４(９２ ５８３) ２ ２２８ ０ ３２８ ６９９(８９ ３８６) ２ １３６ ０ １４４
　 高中及以上 ４４０ ４１４(９４ ０９１) ３９７(９０ ２２７) ３８６(８７ ７２７)

尿病眼病综合防治服务模式对于实现糖尿病眼病早发现、
早诊断、早干预是可行的ꎬ但在推广应用中还需根据区域
实际情况进行优化和完善ꎮ
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