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摘要
目的:评估接受局部眼内压(ＩＯＰ)降低治疗患者的药物依
从性ꎬ并确定接受青光眼专家治疗的患者与接受普通眼科
医生随访患者之间的药物依从性是否存在差异及导致依
从性差的多个障碍ꎮ
方法:横断面调查研究ꎮ 纳入 ２０２０－１０ / ２０２１－０２ 共 ５４ 名
患者行局部降眼压药物ꎬ且受试者完成了一份定制调查问
卷ꎬ评估药物依从性及其障碍ꎮ
结果:约 ６０％受试者未完全依从局部治疗ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 检验
表明ꎬ依从性与是否接受青光眼专家的随访之间无显著关
联(χ２ ＝ １.２４６８ꎬＰ ＝ ０.５３６１)ꎮ 其次ꎬ４３％的受试者排斥滴
眼液ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ受试者表现出低依从性(β î ＝
３.１６８ꎬＰ＝ ０.０３６７)ꎮ
结论:问卷可有效评估对局部降 ＩＯＰ 治疗的药物依从性及
其障碍ꎮ 本研究药物依从率非常低ꎬ因此必须实施策略应
对影响依从性最常见的障碍ꎮ
关键词:药物依从性ꎻ局部治疗ꎻ滴眼液ꎻ障碍ꎻ青光眼
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ｗｅｒｅ ｓｕｇｇｅｓｔｉｖｅｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ.
Ｉｔ ｉｓ ｗｅｌｌ ｋｎｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｊｕｄｇｅ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｐｏｏｒ. Ｎｅｗｍａｎ－Ｃａｓｅｙ ｅｔ ａｌ[４] ｆｏｕｎｄ ｏｕｔ ｔｈａｔ ｏｎｌｙ
ｔｈｅ ２６.５％ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｓｕｐｐｏｓｅｄ ｔｏ ｂｅ ｎｏｎ－ａｄｈｅｒｅｎｔ
ｂｙ ｓｅｌｆ－ｒｅｐｏｒｔ ｗｈｉｌｅ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｈｅｓｅ ｒａｔｅｓ ｒｅａｃｈ
８０.０％. Ｓｅｌｆ －ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｎｏｎ－ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｂｅ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｎｏｎ －ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ
ｄｏｓｉｎｇ ｍｏｎｉｔｏｒｓ. Ｏｋｅｋｅ ｅｔ ａｌ[９] ａｌｓｏ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｍａｒｋｅｄ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｊｕｓｔ ａ ｆｅｗ ｄａｙｓ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｔｏ ｔｈｅｉｒ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ ａｐｐｏｉｎｔｍｅｎｔ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ｎｏｎ－ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｆｒｏｎｔ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ
ｉｓ ｌｏｗ[７] .
Ｓｅｖｅｒａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｉｎ ｅｆｆｏｒｔｓ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ａｖａｉｌａｂｌｅ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄꎬ ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ
ａｓｓｅｓｓ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｔｏｐｉｃａｌ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ[１０] .
Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔａｋｉｎｇ ｔｏｐｉｃａｌ ＩＯＰ ｌｏｗｅｒｉｎｇ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｏｕｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ ａｒｅ ｔｏ
ａｓｃｅｒｔａｉｎ ｉｆ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ａ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ
ｗｈｏ ａｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｂｙ ａ ｇｅｎｅｒａｌ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｄｏｃｔｏｒꎬ ｉｄｅｎｔｉｆｙ
ｂａｒｒｉｅｒｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｔｏ ｐｏｏｒ ａｄｈｅｒｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｅｘａｍｉｎｅ / ｐｒｏｐｏｓｅ
ｓｅｖｅｒａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ　 Ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ａｍｏｎｇ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｕｓｉｎｇ ｔｏｐｉｃａｌ ｏｃｕｌａｒ
ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ａ ｄａｉｌｙ ｂａｓｉｓ. Ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２０ ｔｏ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１ ｉｎ
ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃ ｒｏｏｍｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔ Ｃｌíｎｉｃ ｄ Ｏｆｔａｌｍｏｌｏｇｉａ
(ＩＣＯＦ)ꎬ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｃｌíｎｉｃ ｄｅ Ｂａｒｃｅｌｏｎａ. Ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｂｙ ａｐｐｒｏａｃｈｉｎｇ ｔｈｅｍ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ ａｐｐｏｉｎｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｌｆ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅｉｒ ｇｅｎｅｒａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ ａｐｐｏｉｎｔｍｅｎｔ.
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ　 Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｖｅｒ １８ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗｈｏ ｗｅｒｅ
ｔａｋｉｎｇ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｔｏｐｉｃａｌ ＩＯＰ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗｅｒｅ
ｉｎｔｅｒｅｓｔｅｄ ｉｎ ｃｏｍｐｌｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｖｅｒｂａｌ ａｕｔｈｏｒｉｚａｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ａｌｌ ｓｕｒｖｅｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ.
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｅｔｈｉｃｓ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｃｌｉｎｉｃ ａｎｄ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｂａｒｃｅｌｏｎａ.
Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ 　 Ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ
ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ａｂｌｅ ｔｏ ａｎｓｗｅｒ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ｐｒｏｐｅｒｌｙ ｏｒ ｗｈｏｓｅ
ａｎｓｗｅｒｓ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ｃｏｒｒｏｂｏｒａｔｅｄ ｂｙ ｓｏｍｅｏｎｅ ｅｌｓｅ ｗｅｒｅ
ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ 　 Ａ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｓｓｉｓｔａｎｔ ( ＡＳ) ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｅｄ ｔｈｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅｉｒ ｍｅｄｉｃａｌ ａｐｐｏｉｎｔｍｅｎｔ
ｉｎ ａ ｎｅｘｔ－ｄｏｏｒ ｒｏｏｍ ｓｏ ｔｈｅｙ ｃｏｕｌｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
ｐｒｉｖａｔｅｌｙ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａｓｓｕｒａｎｃｅ ｔｈａｔ ａｌｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｗｏｕｌｄ
ｒｅｍａｉｎ ａｎｏｎｙｍｏｕｓ ａｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｉｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ ｗｏｕｌｄ ｎｏｔ

ｋｎｏｗ ｔｈｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｐｒｏｖｉｄｅｄ.
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ　 Ａ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗａｓ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ
ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｏｐｉｃａｌ ＩＯＰ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ
(Ｔａｂｌｅ １) . Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｅｘｃｌｕｓｉｖｅｌｙ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅꎬ ｔｈｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｆｏｕｒ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ａｄａｐｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
Ｍｏｒｉｓｋｙꎬ Ｇｒｅｅｎ ａｎｄ Ｌｅｖｉｎｅ Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ( ＭＧＬ) [１１] . Ｔｈｅｓｅ ｆｏｕｒ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ａ
ｙｅｓ / ｎｏ ａｎｓｗｅｒ: ａ “ｙｅｓ” ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ａ ｓｃｏｒｅ ｏｆ １ ａｎｄ ａ “ｎｏ” ０.
Ｔｈｅ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ
ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ａｓ: ＭＧＬ ＝ ０ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｈｉｇｈ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅꎬ ＭＧＬ ＝ １ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ
ＭＧＬ ＝ ２ ｏｒ ｍｏｒｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｌｏｗ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ. Ｍｏｒｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｏｔｈｅｒ ｒｅｌｅｖａｎｔ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｕｃｈ ａｓ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓꎬ ｌｉｖｉｎｇ ｓｔａｔｕｓꎬ ｐｒｏｂｌｅｍｓ
ｗｈｅｎ ｐｕｔｔｉｎｇ ｅｙｅｄｒｏｐｓ ｏｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｂｏｕｔ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｈｏｄｄａｐ－Ｐａｒｒｉｓｈ－Ａｎｄｅｒｓｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｌａｓｓｉｆｙ ＰＯＡＧ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ[１２] . Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｅａｒｌｙ ( ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ＭＤꎬ < － ６ ｄＢ )ꎬ
ｍｏｄｅｒａｔｅ (ＭＤ>－６ ａｎｄ <－１２ ｄＢ) ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｄｅｆｅｃｔ (ＭＤ>
－１２ ｄＢ).
Ｄａｔａ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｄａｔａ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ＲＳｔｕｄｉｏ ｗｉｔｈ Ｒ
ｖｅｒｓｉｏｎ ４. ０. ３ ｆｒｏｍ １０ ｔｈ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２０. Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ Ｗａｌｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｉｔｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｗｈｉｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｏｂｔａｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ “ ｈｉｇｈ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅ” ａｎｄ “ ｌｏｗ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ” ｔｏ ｔｏｐｉｃａｌ ＩＯＰ ｌｏｗｅｒｉｎｇ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｅｔ ａｔ ９０％. Ｎｏｎ －
ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅｄ ａｎｄ Ｆｉｓｈｅｒｓ ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ
ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｂｙ ｔｈｅｉｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｗｅｒｅ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｂｙ ａｎｏｔｈｅｒ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔａｂｌｅ ２ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ａｌｌ
ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓꎬ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ａｓ ｈａｖｉｎｇ ｌｏｗꎬ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｏｒ ｈｉｇｈ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｔｏｐｉｃａｌ ＰＯＡＧ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ. Ｍｏｓｔ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ( ４１％) ｈａｄ ａｎ ｅａｒｌｙ ｄｅｆｅｃｔꎬ ｗｈｉｌｅ １６％ ｈａｄ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ １５％ ｓｅｖｅｒｅ ｄｅｆｅｃｔｓ. Ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ２８％ ｈａｄ
ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ (ＯＨＴ).
Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ 　 Ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ６０％ ｏｆ ｏｕｒ
ｓｕｂｊｅｃｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ａｄｈｅｒｅｎｔ ｔｏ ｔｏｐｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. ３９％ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ａｓ
“ｈｉｇｈ ａｄｈｅｒｅｎｔ” ｂｙ ｓｅｌｆ － ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ ｔｈｅ ＭＧＬ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ.
“ Ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ” ｗａｓ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｅｄ ｂｙ ４１％ ａｎｄ “ ｌｏｗ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅ” ｂｙ ２０％.
Ｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ａｌｓｏ ａｓｓｅｓｓｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ ｗｈｏ ｗａｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｕｐ ｔｈｅｉｒ ＰＯＡＧ. Ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ２７ꎬ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｂｙ ｔｈｅｉｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ
ａｎｄ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｌｆ ｂｙ ａ ｇｅｎｅｒａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ. “ Ｍｏｄｅｒａｔｅ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅ” ｗａｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｂｙ ４１％ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ “ ｈｉｇｈ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ” ａｎｄ “ ｌｏｗ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅ” ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ. Ｏｕｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｂｙ ｔｈｅｉｒ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔꎬ ４４％ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ “ ｈｉｇｈ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅ” ｃａｔｅｇｏｒｙꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｏｕｔ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｂｙ ａ
ｇｅｎｅｒａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔꎬ ｏｎｌｙ ３３％ ｗｅｒｅ “ ｈｉｇｈ ａｄｈｅｒｅｎｔ ”
(Ｆｉｇｕｒｅ １) .

６３８

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 ６ 月　 第 ２４ 卷　 第 ６ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｏｐｉｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ Ａｎｓｗｅｒｓ
Ａｇｅ:
Ｓｅｘ: Ｍａｌｅ / Ｆｅｍａｌｅ
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌ: Ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｔｕｄｉｅｓ / Ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ / Ｖｏｃａｔｉｏｎａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ / Ｃｏｌｌｅｇｅ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
Ｗｈｏ ｄｏ ｙｏｕ ｌｉｖｅ ｗｉｔｈ? Ａｌｏｎｅ / Ｆａｍｉｌｙ / Ｃａｒｅｒ / Ｏｔｈｅｒ
Ｄｏ ｔｈｅｙ ｈｅｌｐ ｙｏｕ ｗｉｔｈ ｄｒｏｐ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ? Ｎｏ / Ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ / Ａｌｗａｙｓ
Ｈｏｗ ｍａｎｙ ｅｙｅｄｒｏｐｓ ａｒｅ ｙｏｕ ｔａｋｉｎｇ ｐｅｒ ｄａｙ (ｏｎｅ ｅｙｅ ｏｎｌｙ)? １ / ２ / ３ ｏｒ ｍｏｒｅ
ＭＧＬ
Ｄｏ ｙｏｕ ｅｖｅｒ ｆｏｒｇｅｔ ｔｏ ｐｕｔ ｙｏｕｒ ｅｙｅｄｒｏｐｓ? Ｙｅｓ / Ｎｏ
Ａｒｅ ｙｏｕ ｃａｒｅｌｅｓｓ ａｔ ｔｉｍｅｓ ｗｈｅｎ ｐｕｔｔｉｎｇ ｙｏｕｒ ｅｙｅｄｒｏｐｓ? Ｙｅｓ / Ｎｏ
Ｗｈｅｎ ｙｏｕ ｆｅｅｌ ｂｅｔｔｅｒ ｄｏ ｙｏｕ ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ ｓｔｏｐ ｔａｋｉｎｇ ｙｏｕｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ? Ｙｅｓ / Ｎｏ
Ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ ｉｆ ｙｏｕ ｆｅｅｌ ｗｏｒｓｅ ｗｈｅｎ ｙｏｕ ｔａｋｅ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ｄｏ ｙｏｕ ｓｔｏｐ ｔａｋｉｎｇ ｉｔ? Ｙｅｓ / Ｎｏ
Ｈａｖｅ ｙｏｕ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ａｎｙ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔ ｆｒｏｍ ｙｏｕｒ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ? Ｙｅｓ / Ｎｏ
Ｉｆ ｓｏꎬ ｗｈｉｃｈ ｏｎｅｓ?
Ｄｏ ｙｏｕ ｈａｖｅ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎｉｎｇ ｏｒ ｓｑｕｅｅｚｉｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅｄｒｏｐ ｃｏｎｔａｉｎｅｒ? Ｙｅｓ / Ｎｏ
Ｄｏ ｙｏｕ ｈａｖｅ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｗｉｔｈ ｄｒｏｐ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ? Ｙｅｓ / Ｎｏ
Ｈａｖｅ ｙｏｕ ｅｖｅｒ ｂｅｅｎ ｔａｕｇｈｔ ｈｏｗ ｔｏ ｐｕｔ ｙｏｕｒ ｅｙｅｄｒｏｐｓ ｐｒｏｐｅｒｌｙ? Ｙｅｓ / Ｎｏ
Ｉｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｒａｌ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬ ｗｏｕｌｄ ｙｏｕ ｐｒｅｆｅｒ ｉｔ? Ｙｅｓ / Ｎｏ
Ｗｏｕｌｄ ｙｏｕ ｐｒｅｆｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ ｔａｋｉｎｇ ｅｙｅｄｒｏｐ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ? Ｙｅｓ / Ｎｏ
Ｈｏｗ ｍｕｃｈ ｄｏ ｙｏｕ ｋｎｏｗ ａｂｏｕｔ ｇｌａｕｃｏｍａ? Ｖｅｒｙ ｌｉｔｔｌｅ / Ｆａｉｒ ａｍｏｕｎｔ / Ａ ｌｏｔ
Ｄｏ ｙｏｕ ｔｈｉｎｋ ｉｔ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｖｅｒｙ ｓｉｎｇｌｅ ｄａｙ? Ｙｅｓ / Ｎｏ
Ｄｏ ｙｏｕ ｔｈｉｎｋ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｈａｒｄ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ? Ｎｏ / Ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ / Ｙｅｓ
Ｈｏｗ ｗｏｕｌｄ ｙｏｕ ｄｅｓｃｒｉｂｅ ｙｏｕｒ ｃｕｒｒｅｎｔ ｖｉｓｉｏｎ? Ｒｅａｌｌｙ ｇｏｏｄ / Ｇｏｏｄ / Ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ / Ｂａｄ

Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｂｙ ｔｈｅｉｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ
ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｂｙ ａｎｏｔｈｅｒ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ.

Ｄｅｓｐｉｔｅ ｔｈｅ ｆａｃｔ ｔｈａｔ ｗｉｔｈｉｎ ｏｕｒ ｓｕｂｊｅｃｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ
ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｂｙ ｔｈｅｉｒ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔꎬ Ｐｅａｒｓｏｎｓ Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅｄ ｔｅｓｔ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｂｅｉｎｇ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｂｙ ａ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ ｏｒ ｎｏｔ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ａｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ( χ２ ＝ １. ２４６８ꎬ Ｐ ＝
０.５３６１). Ａｌｓｏꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｗｈｅｎ Ｆｉｓｈｅｒｓ ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｖｅｒｉｆｙ ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ (Ｐ ＝
０.６０６１).
Ｓｉｄｅ Ｅｆｆｅｃｔｓ 　 Ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ (７８％) ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｈａｄ
ｎｅｖｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ａｎｙ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ
ｗｈｏ ｄｉｄ ｈａｖｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｏｎｅ ｗａｓ ｅｙｅ
ｐｒｕｒｉｔｕｓꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈｙｐｅｒｅｍｉａ. Ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｌｓｏ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅ ａｎｄ ｂｌｕｒｒｅｄ
ｖｉｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍｏｒｎｉｎｇ ｗｈｅｎ ｅｙｅｄｒｏｐ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
ｗａｓ ｔａｋｅｎ ａｔ ｎｉｇｈｔ.Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｎｏｔｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ
(β î ＝ ０.４１１ꎬ Ｐ＝ ０.６８８).
Ｏｎｌｙ １５％ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｖｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｗｉｔｈ

ｏｐｅｎｉｎｇ ｏｒ ｓｑｕｅｅｚｉｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅｄｒｏｐ ｃｏｎｔａｉｎｅｒ. Ｎｏｎｅｔｈｅｌｅｓｓꎬ
４３％ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｖｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｗｉｔｈ ｅｙｅｄｒｏｐ
ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎꎬ ｔｈａｔ ｉｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｒｏｐ ｈｉｔｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅ ｃｏｒｒｅｃｔｌｙ.
Ｍｏｓｔ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓꎬ ｎｅａｒｌｙ ８０％ꎬ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｈａｄ ｎｅｖｅｒ
ｂｅｅｎ ｔａｕｇｈｔ ｈｏｗ ｔｏ ｉｎｓｔｉｌｌ ｔｈｅｉｒ ｅｙｅｄｒｏｐｓ ｐｒｏｐｅｒｌｙ ｂｙ ｔｈｅｉｒ
ｐｈｙｓｉｃｉａｎ.
Ｐａｔｉｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ (Ｔａｂｌｅ ３) ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｂｅｉｎｇ
ａ ｗｏｍａｎ ｍａｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ “ ｈｉｇｈ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ” ｔｏ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ( β î ＝ １. ０８６ꎬ Ｐ ＝ ０. ２７９ ). Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｖｏｃａｔｉｏｎａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｒ ｃｏｌｌｅｇｅ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ａｐｐｅａｒ ｔｏ ｂｅ ｍｏｒｅ ａｄｈｅｒｅｎｔ ( β î ＝ １. ２６９ꎬ Ｐ ＝
０.１５９). Ａｌｓｏꎬ ｂｅｉｎｇ ｔａｕｇｈｔ ｈｏｗ ｔｏ ｉｎｓｔｉｌｌ ｅｙｅｄｒｏｐｓ ｐｒｏｐｅｒｌｙ
ｍａｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (β î ＝ ０.９６９ꎬ Ｐ＝ ０.３４９).
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｎｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｓ ｒｅａｃｈｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｄｅｆｅｃｔｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ “ ｈｉｇｈ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ” ｔｏ ｔｏｐｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (β î ＝ ２.４８４ꎬ Ｐ＝ ０.０５９).
Ｔｈｏｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｄｉｄ ｎｏｔ ｎｅｅｄ ａｎｙ ｈｅｌｐ ｗｉｔｈ ｅｙｅｄｒｏｐ
ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｅｓｓ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｂｅ ａｄｈｅｒｅｎｔ ｔｏ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ (β î ＝ －３.０４５ꎬ Ｐ＝ ０.０４９１) ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｎｅｅｄｅｄ
ｉｔ. Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｈｏ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｈａｖｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｒｏｐ
ｈｉｔｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅ ｃｏｒｒｅｃｔｌｙ ｗｈｉｌｅ ｉｎｓｔｉｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｂｅ “ ｌｏｗ ａｄｈｅｒｅｎｔ” ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
(β î ＝ ３.１６８ꎬ Ｐ＝ ０.０３６７).
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｔｈａｔ ｗａｓ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｔｏｐｉｃａｌ ＩＯＰ ｌｏｗｅｒｉｎｇ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｏｎｌｙ ３９％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｆｉｒｍｅｄ ｂｅｉｎｇ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ

７３８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ａｎｄ ａｌｌ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓꎬ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ａｓ ｈａｖｉｎｇ ｌｏｗꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｏｒ ｈｉｇｈ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ
ｔｏｐｉｃａｌ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

Ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ Ｔｏｔａｌ Ｌｏｗ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｈｉｇｈ
Ｓｅｘ
　 Ｍａｌｅ ４８％ (ｎ＝ ２６) １９％ (ｎ＝ ５) ４６％ (ｎ＝ １２) ３５％ (ｎ＝ ９)
　 Ｆｅｍａｌｅ ５２％ (ｎ＝ ２８) ２１％ (ｎ＝ ６) ３６％ (ｎ＝ １０) ４３％ (ｎ＝ １２)
Ａｇｅ
　 ≤７０ ３０％ (ｎ＝ １６) １９％ (ｎ＝ ３) ５０％ (ｎ＝ ８) ３１％ (ｎ＝ ５)
　 ７１－８０ ４４％ (ｎ＝ ２４) ２９％ (ｎ＝ ７) ２１％ (ｎ＝ ５) ５０％ (ｎ＝ １２)
　 >８０ ２６％ (ｎ＝ １４) ７％ (ｎ＝ １) ６４％ (ｎ＝ ９) ２９％ (ｎ＝ ４)
Ｓｔｕｄｉｅｓ
　 Ｗｉｔｈｏｕｔ ２０％ (ｎ＝ １１) ２８％ (ｎ＝ ３) ３６％ (ｎ＝ ４) ３６％ (ｎ＝ ４)
　 Ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ５４％ (ｎ＝ ２９) ２１％ (ｎ＝ ６) ４５％ (ｎ＝ １３) ３４％ (ｎ＝ １０)
　 Ｖｏｃａｔｉｏｎａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ １９％ (ｎ＝ １０) ０％ (ｎ＝ ０) ４０％ (ｎ＝ ４) ６０％ (ｎ＝ ６)
　 Ｃｏｌｌｅｇｅ ７％ (ｎ＝ ４) ５０％ (ｎ＝ ２) ２５％ (ｎ＝ １) ２５％ (ｎ＝ １)
Ｌｉｖｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ
　 Ａｌｏｎｅ ２８％ (ｎ＝ １５) ７％ (ｎ＝ １) ５３％ (ｎ＝ ８) ４０％ (ｎ＝ ６)
　 Ｆａｍｉｌｙ ７０％ (ｎ＝ ３８) ２６％ (ｎ＝ １０) ３４％ (ｎ＝ １３) ４０％ (ｎ＝ １５)
　 Ｃａｒｅｒ ０％ (ｎ＝ ０) ０％ (ｎ＝ ０) ０％ (ｎ＝ ０) ０％ (ｎ＝ ０)
　 Ｏｔｈｅｒｓ ２％ (ｎ＝ １) ０％ (ｎ＝ ０) １００％ (ｎ＝ １) ０％ (ｎ＝ ０)
Ｈｅｌｐ
　 Ｎｏ ７８％ (ｎ＝ ４２) ２４％ (ｎ＝ １０) ４３％ (ｎ＝ １８) ３３％ (ｎ＝ １４)
　 Ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ ９％ (ｎ＝ ５) ２０％ (ｎ＝ １) ２０％ (ｎ＝ １) ６０％ (ｎ＝ ３)
　 Ａｌｗａｙｓ １３％ (ｎ＝ ７) ０％ (ｎ＝ ０) ４３％ (ｎ＝ ３) ５７％ (ｎ＝ ４)
Ｎ° ｅｙｅｄｒｏｐｓ
　 １ ５６％ (ｎ＝ ３０) ２３％ (ｎ＝ ７) ３７％ (ｎ＝ １１) ４０％ (ｎ＝ １２)
　 ２ ３３％ (ｎ＝ １８) ２２％ (ｎ＝ ４) ３９％ (ｎ＝ ７) ３９％ (ｎ＝ ７)
　 ３ ｏｒ ｍｏｒｅ １１％ (ｎ＝ ６) ０％ (ｎ＝ ０) ６７％ (ｎ＝ ４) ３３％ (ｎ＝ ２)
Ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ
　 Ｙｅｓ ２２％ (ｎ＝ １２) １６％ (ｎ＝ ２) ４２％ (ｎ＝ ５) ４２％ (ｎ＝ ５)
　 Ｎｏ ７８％ (ｎ＝ ４２) ２１％ (ｎ＝ ９) ４１％ (ｎ＝ １７) ３８％ (ｎ＝ １６)
Ｏｐｅｎ
　 Ｙｅｓ １５％ (ｎ＝ ８) ０％ (ｎ＝ ０) ５０％ (ｎ＝ ４) ５０％ (ｎ＝ ４)
　 Ｎｏ ８５％ (ｎ＝ ４６) ２４％ (ｎ＝ １１) ３９％ (ｎ＝ １８) ３７％ (ｎ＝ １７)
Ｄｒｏｐ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ
　 Ｙｅｓ ４３％ (ｎ＝ ２３) ２６％ (ｎ＝ ６) ３０ ％ (ｎ＝ ７) ４４％ (ｎ＝ １０)
　 Ｎｏ ５７％ (ｎ＝ ３１) １６％ (ｎ＝ ５) ４８％ (ｎ＝ １５) ３６％ (ｎ＝ １１)
Ｔａｕｇｈｔ ｐｒｏｐｅｒｌｙ
　 Ｙｅｓ ２０％ (ｎ＝ １１) ０％ (ｎ＝ ０) ４５％ (ｎ＝ ５) ５５％ (ｎ＝ ６)
　 Ｎｏ ８０％ (ｎ＝ ４３) ２６％ (ｎ＝ １１) ３９％ (ｎ＝ １７) ３５％ (ｎ＝ １５)
Ｏｒａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
　 Ｙｅｓ ３１％ (ｎ＝ １７) １２％ (ｎ＝ ２) ３５％ (ｎ＝ ６) ５３％ (ｎ＝ ９)
　 Ｎｏ ６９％ (ｎ＝ ３７) ２４％ (ｎ＝ ９) ４３％ (ｎ＝ １６) ３３％ (ｎ＝ １２)
Ｓｕｒｇｅｒｙ
　 Ｙｅｓ ３０％ (ｎ＝ １６) ３１％ (ｎ＝ ５) ３８％ (ｎ＝ ６) ３１％ (ｎ＝ ５)
　 Ｎｏ ７０ ％ (ｎ＝ ３８) １６％ (ｎ＝ ６) ４２％ (ｎ＝ １６) ４２％ (ｎ＝ １６)
Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
　 Ｌｉｔｔｌｅ ５５％ (ｎ＝ ３０) ２０％ (ｎ＝ ６) ４７％ (ｎ＝ １４) ３３％ (ｎ＝ １０)
　 Ｆａｉｒ ａｍｏｕｎｔ ４３％ (ｎ＝ ２３) １７％ (ｎ＝ ４) ３５％ (ｎ＝ ８) ４８％ (ｎ＝ １１)
　 Ａ ｌｏｔ ２％ (ｎ＝ １) １００％ (ｎ＝ １) ０％ (ｎ＝ ０) ０％ (ｎ＝ ０)
Ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
　 Ｙｅｓ ９１％ (ｎ＝ ４９) １８％ (ｎ＝ ９) ３９％ (ｎ＝ １９) ４３％ (ｎ＝ ２１)
　 Ｎｏ ９％ (ｎ＝ ５) ４０％ (ｎ＝ ２) ６０％ (ｎ＝ ３) ０％ (ｎ＝ ０)

８３８
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Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ａｎｄ ａｌｌ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓꎬ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ａｓ ｈａｖｉｎｇ ｌｏｗꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｏｒ ｈｉｇｈ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ
ｔｏｐｉｃａｌ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ(ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ)

Ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ Ｔｏｔａｌ Ｌｏｗ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｈｉｇｈ
Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ
　 Ｎｏ ８９％ (ｎ＝ ４８) ２１％ (ｎ＝ １０) ４２％ (ｎ＝ ２０) ３７％ (ｎ＝ １８)
　 Ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ ７％ (ｎ＝ ４) ２５％ (ｎ＝ １) ５０％ (ｎ＝ ２) ２５％ (ｎ＝ １)
　 Ｙｅｓ ４％ (ｎ＝ ２) ０％ (ｎ＝ ０) ０％ (ｎ＝ ０) １００％ (ｎ＝ ２)
Ｖｉｓｉｏｎ
　 Ｒｅａｌｌｙ ｇｏｏｄ １３％ (ｎ＝ ７) ４３％ (ｎ＝ ３) ５７％ (ｎ＝ ４) ０％ (ｎ＝ ０)
　 Ｇｏｏｄ ６１％ (ｎ＝ ３３) １２％ (ｎ＝ ４) ４２％ (ｎ＝ １４) ４６％ (ｎ＝ １５)
　 Ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ２０％ (ｎ＝ １１) ２８％ (ｎ＝ ３) ３６％ (ｎ＝ ４) ３６％ (ｎ＝ ４)
　 Ｂａｄ ６％ (ｎ＝ ３) ３３％ (ｎ＝ １) ０％ (ｎ＝ ０) ６７％ (ｎ＝ ２)
Ｇｒａｄｅ
　 Ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ２８％ (ｎ＝ １５) ２７％ (ｎ＝ ４) ４０％ (ｎ＝ ６) ３３％ (ｎ＝ ５)
　 Ｅａｒｌｙ ｄｅｆｅｃｔ ４１％ (ｎ＝ ２２) ２７％ (ｎ＝ ６) ２３％ (ｎ＝ ５) ５０％ (ｎ＝ １１)
　 Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｅｆｅｃｔ １６％ (ｎ＝ ９) １１％ (ｎ＝ １) ５６％ (ｎ＝ ５) ３３％ (ｎ＝ ３)
　 Ｓｅｖｅｒｅ ｄｅｆｅｃｔ １５％ (ｎ＝ ８) ０％ (ｎ＝ ０) ７５％ (ｎ＝ ６) ２５％ (ｎ＝ ２)

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐａｔｉｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｅｓｔｉｍａｔｅ Ｓｔｄ. Ｅｒｒｏｒ Ｚ Ｐ (> ｜ ｚ ｜ )
Ｓｅｘ １.０８５８０ １.００２９１ １.０８３ ０.２７９０
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌ １.２６８６８ ０.９００９６ １.４０８ ０.１５９１
Ｌｉｖｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ －０.７０００６ １.２４５９１ －０.５６２ ０.５７４２
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｙｅｄｒｏｐｓ －０.１０２５３ ０.６１０６２ －０.１６８ ０.８６６７
Ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ０.４１１００ １.０２４６７ ０.４０１ ０.６８８３
Ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｏｐｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｓｑｕｅｅｚｉｎｇ ０.２２８９８ １.４６６９５ ０.１５６ ０.８７６０
Ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｗｉｔｈ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ０.３２５３５ ０.８９７６５ ０.３６２ ０.７１７０
Ｂｅｉｎｇ ｔａｕｇｈｔ ｐｒｏｐｅｒｌｙ ０.９６９７５ １.０３５９６ ０.９３６ ０.３４９２
Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｂｏｕｔ ｇｌａｕｃｏｍａ ０.１８３２５ ０.９３７１１ ０.１９６ ０.８４５０
Ｃｕｒｒｅｎｔ ｖｉｓｉｏｎ －０.０５２１４ ０.９１１１９ －０.０５７ ０.９５４４
Ｈｅｌｐ ａｌｗａｙｓ －０.９８８６５ １.９７３０８ －０.５０１ ０.６１６３
Ｈｅｌｐ ｎｅｖｅｒ －３.０４５０３ １.５４７２５ －１.９６８ ０.０４９１
Ｎｏｔ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ １.５７３０１ １.５１６７２ １.０３７ ０.２９９７
Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ １８.３３１８４ １６７８.９２ ０.０１１ ０.９９１３
Ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ １.２２２９７ １.４４８１９ ０.８４４ ０.３９８４
Ｅａｒｌｙ ｄｅｆｅｃｔｓ ２.４８３８２ １.３２０３４ １.８８１ ０.０５９９
Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｅｆｅｃｔｓ １.６２６５３ １.４３６１０ １.１３３ ０.２５７４

Ｎｕｌｌ ｄｅｖｉａｎｃｅ＝ ７２.１７１ ｏｎ ５３ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｆｒｅｅｄｏｍ
Ｒｅｓｉｄｕａｌ ｄｅｖｉａｎｃｅ＝ ５４.４１５ ｏｎ ３５ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｆｒｅｅｄｏｍ

ＡＩＣ＝ ９２.４１５

ａｄｈｅｒｅｎｔ ｔｏ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｉｓ ｒｅｍａｒｋａｂｌｙ ｌｏｗ
ａｌｔｈｏｕｇｈ ｉｔ ｉｓ ｇｒｅａｔｌｙ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ｏｎｅ ｉｎ ＭｃＣｌｅｌｌａｎｄ ｅｔ
ａｌｓ[１０] ｓｔｕｄｙꎬ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ａｌｓｏ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｓｅｌｆ－
ｒｅｐｏｒｔ. Ｔｏ ｍｉｎｉｍｉｚｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｘｉｅｔｙ ｔｈａｔ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｃａｕｓｅｄ
ｂｙ ｔａｌｋｉｎｇ ａｂｏｕｔ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅｉｒ ｐｈｙｓｉｃｉａｎꎬ ａ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｓｓｉｓｔａｎｔ ｗａｓ ｔｈｅ ｏｎｅ ｗｈｏ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｅｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｔｈｉｓ ａｐｐｒｏａｃｈ ｍｉｇｈｔ ｈａｖｅ ｅｎｃｏｕｒａｇｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｔｅｌｌ ｔｈｅ ｔｒｕｔｈ
ａｂｏｕｔ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ.
Ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ４１％) ｗｅｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ｉｎ ｔｈｅ “ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅ” ｇｒｏｕｐ (ＭＧＬ ＝ １ ｓｃｏｒｅ) . Ｉｎ ｔｈｏｓｅ “ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ －
ａｄｈｅｒｅｎｔ” ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｃａｕｓｅ ｆｏｒ ｎｏｔ ｂｅｉｎｇ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ａｄｈｅｒｅｎｔ ｗａｓ ｆｏｒｇｅｔｆｕｌｎｅｓｓ. Ｐｒｉｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ
ｆｏｕｎｄ ｏｕｔ ｔｈａｔ ｆｏｒｇｅｔｆｕｌｎｅｓｓ ｗａｓ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ － ｏｎｅ ｒｅａｓｏｎ ｆｏｒ

ｐｏｏｒ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ[３－４] .
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ａ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ ｗｅｒｅ １０％ ｍｏｒｅ
ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｂｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ａｄｈｅｒｅｎｔ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｎｏｔ. Ｉｔ
ｍｉｇｈｔ ｓｅｅｍ ｔｈａｔ ｂｅｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｂｙ ａ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ
ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ. Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ
ｔｈｉｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅａｃｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ａｌｔｈｏｕｇｈ ａ ｔｅｎｄｅｎｃｙ
ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｉｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ. Ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｌａｒｇｅｒ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｔｏ ｃｌｅａｒ ｕｐ ｉｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｏｕｌｄ ｂｅｎｅｆｉｔ ｆｒｏｍ ｏｎｌｙ ｂｅｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｂｙ ａ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ. Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｔｈａｔꎬ ｄｅｓｐｉｔｅ ｂｅｉｎｇ
ａ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ ｏｒ ｎｏｔꎬ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｎｅｅｄ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ｏｂｓｅｒｖｅ ａｎｄ ｉｎｓｔｒｕｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｓｔｉｌｌｉｎｇ ｅｙｅｄｒｏｐ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｆ ｉｔ ｉｓ

９３８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｔｈｅｙ ｍａｙ ｂｅ ｇｅｔｔｉｎｇ ｗｏｒｓｅ ｄｅｓｐｉｔｅ ｍｅｄｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[１３] . Ｏｎｅ ｆｉｆｔｈ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｖｉｎｇ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｌｏｃａｌ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅｉｒ ｅｙｅｄｒｏｐ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬ
ｂｅｉｎｇ ｐｒｕｒｉｔｕｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｅｍｉａ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｏｎｅｓ.
Ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ
ａｒｅ ａ ｌｅａｄｉｎｇ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｎｏｎ － ａｄｈｅｒｅｎｃｅ. Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ３６
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｔｈａｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １７ ５１１ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｕｓｅ ｏｆ
ｗｉｔｈｄｒａｗａｌｓ[１４] . Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ ｅｔ ａｌ[１５] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｈｙｐｅｒｅｍｉａ
ｗａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔ ｎｏｔｅｄ ａｎｄ ｏｎｅ ｏｕｔ ｏｆ ｔｅｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｒｅｄ ｅｙｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｓｋｉｐｐｉｎｇ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｒｅａｓｏｎ.
Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｃｉｐｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
ｍａｙ ｈａｖｅ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｌｏｃａｌ
ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ. Ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅꎬ ｂｅｎｚａｌｋｏｎｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅ (ＢＡＫ)
ｉｓ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｉｎ ｍｕｌｔｉｄｏｓｅ ｂｏｔｔｌｅｓ ａｎｄ ｉｔ
ｈａｓ ｂｅｅｎ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ｔｏｘｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｈｕｍａｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｃｅｌｌｓ.
Ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅ － ｆｒｅｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｗｈｅｎ
ａｖａｉｌａｂｌｅ ｔｏ ｍｉｎｉｍｉｚｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅ[６] .
Ｉｔ ｗａｓ ｓｕｒｐｒｉｓｉｎｇ ｔｈａｔ ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｈａｄ
ｎｅｖｅｒ ｂｅｅｎ ｔａｕｇｈｔ ｈｏｗ ｔｏ ｉｎｓｔｉｌｌ ｔｈｅｉｒ ｅｙｅｄｒｏｐｓ ｐｒｏｐｅｒｌｙ.
Ｓａｙｎｅｒ ｅｔ ａｌ[１６] ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ
ｍｅｄｉｃａｌ ｖｉｓｉｔ ｗａｓ ｖｉｄｅｏｔａｐｅｄꎬ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｏｎｌｙ １６％ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ ａｂｏｕｔ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ.
Ｔｈｉｓ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｎｏｔ ｔｈａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ( ２０％).
Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ ｅｔ ａｌ[１７] ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ａｎｄ ｅｙｅｌｉｄ ｃｌｏｓｕｒｅ ａｒｅ ｓｉｍｐｌｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｔｈａｔ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌｌｙ ａｐｐｌｉｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ
ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ａｄｖｅｒｓｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ. Ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(５６％) ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｉｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｂｏｕｔ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗａｓ
ｐｏｏｒ.
Ｆｒｉｅｄｍａｎ ｅｔ ａｌ[１８]ꎬ ｉｎ ｔｈｅ ＧＡＰＳ ｓｔｕｄｙꎬ ｆｏｕｎｄ ｏｕｔ ｔｈａｔ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｓｔａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ
ｄｉｄ ｎｏｔ ｂｅｌｉｅｖｅ ｔｈａｔ ｎｏｎａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
ｗｏｕｌｄ ｐｕｔ ｔｈｅｍ ａｔ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｅｄ ｖｉｓｉｏｎ. ＧＡＰＳ ｄａｔａ ａｌｓｏ
ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｄｏｃｔｏｒ －ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｐｌａｙｓ ａ ｒｏｌｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｃｅｒｎ ａｂｏｕｔ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｇｅｎｅｒａｔｅｓ ｃｏｍｍｉｔｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎ ｔｕｒｎ ｐｒｏｄｕｃｅｓ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[６] . Ｉｔ ｉｓ ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ ｔｈａｔ ｎｅａｒｌｙ ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｖｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｒｏｐ ｈｉｔｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｌｙ. Ａｎｄ ｔｈｉｓ ｈａｓ ｒｅａｃｈｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
ｂｅｉｎｇ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ “ ｌｏｗ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ” ｔｏ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ
ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｗｉｔｈ ｄｒｏｐ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ
ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｈｉｇｈｅｒ ｂｅｃａｕｓｅ ｐｒｉｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｔｈａｔ ｏｌｄｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｖｅｒｅｓｔｉｍａｔｅ ｔｈｅｉｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｐｒｏｐｅｒｌｙ ｐｅｒｆｏｒｍ
ｔｈｅ ｓｅｌｆ－ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｙｅｄｒｏｐｓ[１９] .
Ｈｅｎｎｅｓｓｙ ｅｔ ａｌ[１３]ꎬ ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｗｅｒｅ ｖｉｄｅｏｔａｐｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｅｙｅｄｒｏｐ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎꎬ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ
ｏｎｅ ｔｈｉｒｄ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｉｎｓｔｉｌｌ ａ ｄｒｏｐ ｏｎｔｏ ｔｈｅ
ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅꎬ ａｎｄ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｃｏｕｌｄꎬ ｕｓｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｄｒｏｐｓ ａｎｄ ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄ ｔｈｅ ｂｏｔｔｌｅ ｔｉｐ. Ａｎｏｔｈｅｒ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｄａｔａ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ
ａｐｐｌｉｅｄ ｅｙｅｄｒｏｐｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ａｍｏｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｅｙｅｄｒｏｐ ｂｏｔｔｌｅ ｔｈａｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｕｓｉｎｇ
ｓｉｎｇｌｅ－ｕｓｅ ｃｏｎｔａｉｎｅｒｓ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｅｙｅｄｒｏｐ ｂｏｔｔｌｅ
ｍｉｇｈｔ ｂｅ ａ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｓｅｌｆ － ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｍａｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ.
Ｉｔ ｉｓ ａｌｓｏ ｃｕｒｉｏｕｓ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｄｉｄ ｎｏｔ ｎｅｅｄ ａｎｙ ｈｅｌｐ ｗｉｔｈ
ｅｙｅｄｒｏｐ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｅｓｓ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｂｅ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ａｄｈｅｒｅｎｔ. Ｔｈｉｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｆａｃｔ ｔｈａｔ
ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｈｅｌｐ ｏｒ ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ ｍｉｇｈｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｂｙ
ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｏｄｄｓ ｏｆ ｆｏｒｇｅｔｔｉｎｇ ｔｏ ｔａｋｅ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ.
Ｂｅｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ７１ ａｎｄ ８０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
“ｈｉｇｈ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ” ｔｏ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ａｇｅ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｐｒｉｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｏｌｄｅｒ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｃｏｎｖｉｎｃｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｆｏｒｇｅｔ ｔｈｅｉｒ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｖｅｒｙ ｒａｒｅｌｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｙｏｕｎｇｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ[１９] .
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｄｅｆｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｏ ｇｒｅａｔ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｍｉｇｈｔ ｂｅ
ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇ ｂｅｃａｕｓｅ ｉｔ ｉｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｄｉｓｃｅｒｎ ｉｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｅｎｄ ｔｏ
ｂｅ ｍｏｒｅ ａｄｈｅｒｅｎｔ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｔｈｅｉｒ ｇｏｏｄ ｖｉｓｉｏｎ ｏｒ ｉｆ
ｈａｖｉｎｇ ｌｏｗ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｓ ｔｈｅ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ ｂｅｉｎｇ ｈｉｇｈ ａｄｈｅｒｅｎｔ
ｔｏ ｔｏｐｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｅｖｅｒａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.Ｆｉｒｓｔꎬ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｆｒｏｍ ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｃｌｉｎｉｃ ( ＩＣＯＦ) ｓｏ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｍａｙ ｎｏｔ ｂｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｉｎ ｏｔｈｅｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｂｅｉｎｇ ａ ｓｅｌｆ － ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｙ ｎｏｔ ｈａｖｅ ｔｏｌｄ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｔｒｕｔｈ ｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ｐｏｏｒ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｗｈｅｎ ａｎｓｗｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｉｔ
ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｔｈｉｓ ｓａｍｅ ｓｔｕｄｙ ｏｒ ｓｉｍｉｌａｒ ｗｉｔｈ
ａ ｌａｒｇｅｒ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
ａｎｄ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ｍｏｒｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒ ｂｉａｓ ｉｓ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｉｎ
ｗｈｉｃｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｍｉｇｈｔ ｔｅｎｄ ｔｏ ｂｅ
ｍｏｒｅ ａｗａｒｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ.
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｅｖｅｒａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｔｈａｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｔｏ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｐａｔｉｅｎｔ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ. Ｉｔ ｗａｓ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｔｈａｔ
ｓｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅ － ｆｒｅｅ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬ ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ｄｒｕｇ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｏｒｓｔａｎｄａｒｄ ｅｙｅｄｒｏｐ
ｂｏｔｔｌｅｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ｍａｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｊｕｓｔ
ａｓ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ. Ｐｒｉｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｏｕｔ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｏｕｌｄ ｂｅｎｅｆｉｔ ｆｒｏｍ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ[２０] . Ａｎｏｔｈｅｒ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔａｒｇｅｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｆｏｒｇｅｔｆｕｌｎｅｓｓ. Ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｃｏｕｌｄ ｈｅｌｐ ｔｏ ｓｅｔ ａｎ ａｌａｒｍ ｏｒ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ｒｅｇｕｌａｒ
ｒｅｍｉｎｄｅｒｓ ｔｏ ｕｓｅ ｔｈｅｉｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒｏｐｓ. Ｉｔ ｗｏｕｌｄ ａｌｓｏ ｂｅ ｈｅｌｐｆｕｌ
ｔｏ ｒａｉｓｅ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅｉｒ ｆａｍｉｌｙ ｉｆ ｉｔ ｗｅｒｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ.
Ｖａｒｉｏｕｓ ｎｏｖｅｌ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｓｙｓｔｅｍｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ
ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｐｒｏｇｒａｍｍａｂｌｅ ｍｉｎｉ － ｐｕｍｐｓ[６] ｏｒ ｄｒｕｇ － ｅｌｕｔｉｎｇ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ[２] ａｒｅ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ. Ｂｉｍａｔｏｐｒｏｓｔ
ｉｎｔｒａｃａｍｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔ １０ mｍ ( Ｄｕｒｙｓｔａ  ) ｉｓ ｔｈｅ ｏｎｌｙ
ｓｕｓｔａｉｎｅｄ－ｒｅｌｅａｓｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｈｅｒａｐｙ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ＦＤＡ ｉｎ
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Ｍａｒｃｈ ２０２０ ｆｏｒ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｏｆ ＩＯＰ [２１－２２] .
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗｅ ｈａｖｅ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｉｓ ａ ｕｓｅｆｕｌ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｅｖｅｎ ｔｈｏｕｇｈ ａ ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｎｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｃｒｅａｔｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａ ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｍａｎｎｅｒ. Ｓｅｖｅｒａｌ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｍｕｓｔ ｂｅ ｐｕｔ ｉｎｔｏ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｔｏ ｄｅａｌ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｓｔ
ｃｏｍｍｏｎ ｂａｒｒｉｅｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐｏｏｒ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｈａｔ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ
ｆｏｕｎｄ. Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｄｏｃｔｏｒ － ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎꎬ ｐａｔｉｅｎｔ
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