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Abstract
誗 AIM: To explore an effective way of establishing a
cataract barrier鄄free region by the establishment of
community service network.
誗 METHODS: A primary care center and three
neighborhood committees under its jurisdiction were
chosen. The questionnaire was designed with reference of
the questionnaire of a ravid ophthalmology hospital in
India. The survey included two stages: (1) Investigation
on the cognition of community residents to cataract; (2)
Investigation on the willingness of accepting operation.
誗RESULTS: There were about 1500 elder people aged
over 60, and the cases who correspond actively accounted
for 80. 0%. In all the questionnaires resumed, the ones
who had self consciousness accounted for 92. 0%, and
visited actively ones accounted for 54. 5% while 96. 5% of
the investigated man needed health propaganda and
education. The cognitive questionnaires were fed back to
the neighborhood committees by the hospitals of
communities. After ophthalmologic examination, 16. 7%
of them needed operation. The willingness of accepting
operation was affected by the following factors: economic

conditions (34. 0%), psychologic situation (40. 0%) and
operated before(10. 0%) .
誗CONCLUSION: In the downtown of Beijing even the
center of the city, health propaganda and education of
knowledge of cataractis essential. The cognition of
cataract had nothing to do with the educational level.
Participating of the hospitals with surgical technique of
cataract and primary care center with the help of
government was an effective way to establish a cataract鄄
free region.
誗 KEYWORDS: cataract; primary care; surgery
expectation;disease cognition
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摘要

目的:探讨通过社区服务管理网络创建白内障无障碍区的

有效途径。
方法:选择一社区医疗服务中心及所辖三个居民委员会,
参考印度 Aravid 眼科医院调查问卷等资料,设计调查问

卷。 调查方式为两个阶段进行:社区居民白内障眼病认知

意识调查;白内障手术意愿调查。
结果:60 岁以上老年人约 1500 例,主动应答者占 80. 0%。 社

区居民眼病认知情况回收问卷中有白内障自我意识者,占
回收卷中 92. 0% 。 分析结果为,患白内障意识存在者占

72. 0% ;白内障主动就诊意识者占 54. 5% ;有健康宣教需

求者占 96. 5% 。 社区医院将有白内障认知意识问卷结果

反馈到居委会,组织患者在社区医院,由眼科医生进行眼

科检查,筛查出需手术治疗者占 16. 7% 。 影响白内障手

术意愿的因素:经济因素 34. 0%,个人心理因素 40. 0%,已经

手术者占 10. 0% (应答率 84% )。
结论:在北京城区内,即使是中心城区,对居民(包括高文

化层次居民)进行白内障知识健康宣教是十分必要的。
居民对白内障知识的了解与经济水平和文化素养无关,拥
有白内障手术技术资源的大医院与社区医疗服务中心结

合、政府基层组织的参与,是经济发达城区开展白内障无

障碍区活动的有效方法。
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0 引言

摇 摇 国际上通常以白内障手术率来衡量一个国家白内障

盲的防盲情况(白内障手术率是指每年每百万人群中白

内障的手术例数)。 我国白内障手术率较低反映了我国

在白内障积存的问题上没有得到根本解决。 我国许多学

者认为其主要原因是眼科技术力量分布不均,使得眼病患

者集中的农村及边远不发达地区缺少眼科专科和眼科医

生[1]。 北京市眼科专科医生分布集中,加之政府的投入

大,白内障手术覆盖地区广泛,每年有数万患者受益。
2011鄄04 / 06 在开展创建白内障无障碍区活动中,我院眼

科专科医生通过社区医疗服务及街道居民委员会进行有

效模式的调查,以了解北京市经济发达城区内居民白内障

眼病意识和手术意愿为目的,探讨通过社区服务网络开展

更有效的防盲治盲工作途径。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 由北京市海淀区北蜂窝社区医疗服务中心选

择三个居民委员会,其居民分布距我院约 1 公里范围内。
1. 2 方法

1. 2. 1 调查方式摇 由我院设计调查问卷,经北蜂窝医院组

织,选择三家居民委员会通过告示和入户发放第一次问卷

调查表。 由居民填写后上交到居委会,居委会收集的资料

交到社区医院,初步筛查出有白内障意识的居民,集中组

织到社区医院,由我院派出眼科专科医生和设备进行检

查; 筛查出的需要白内障手术的患者进行分类:有医疗保

险支付者、无医疗保险支付者、低收入者,由社区医院给予

可以手术的告知书;第二次问卷调查,选择上一阶段筛查

出的需白内障手术患者,由社区医院医师上门咨询答卷。
为确保调查的稳定性、可操作性及问卷可靠性,由社区医

院设专门从事社区医疗服务的同一位医师完成。
1. 2. 2 调查问卷摇 我院眼科医师和社区医院及居委会根

据社区服务特点,参考印度 Aravid 眼科医院调查问卷以及

周激波等[2]和谢立信等[3]的研究资料,设计调查问卷。 调

查方式为两个阶段进行。 第一阶段; 社区居民白内障眼

病认知意识调查。 问卷主要内容包括:是否意识到视力下

降(白内障存在意识);是否主动就诊(白内障可以治疗的

认知意识);是否患有其他眼病。 根据被调查人员的知识

接受程度,增加对社区白内障知识健康宣教有无需求、有
何需求的问题。 第二阶段:白内障手术意愿调查。 主要内

容包括:(1)经济因素调查:如是否受医保选择限制;是否

难以负担手术费;自认为手术费可以承受的程度等问题。
(2)个人心理因素调查:害怕手术(恐惧因素);还能看得

见不想手术(尚可视物);对手术效果不信任(无信心等);
认为不是手术时机(如天气因素、身体、其他眼病等)。 为

了了解居民对我院眼科技术了解程度,附加对距离最近手

术医院信任度的调查 。
2 结果

2. 1 一般情况摇 调查选定社区医疗服务中心为北京市海

淀区羊坊店医疗服务中心———北蜂窝社区医院,距我院不

足 1 公里距离,是北京市双向转诊试点单位。 该服务中心

服务范围约 6. 0 平方公里,其中有 38 个行政居委会分布

在这个区域,总服务人口约 12 万(不包括流动人口),60
岁以上居民占总人口 17% ,即 60 岁以上人口约 1. 9 万。
首次选择的三家居委会所辖区域距我院 1 公里,步行 15 ~
30min 路程内,所有社区属于上世纪 70 ~ 80 年代以前形

成的,以居住 20 年以上居民为主。 60 岁以上老年人约

1500 例。 设计发放第一阶段调查问卷 1000 份,主动答卷

和交还问卷 800 份,应答率 80. 0% ,占三个居委会老年人

53. 33% ,年龄分布在 57 ~ 81 岁范围内,其中 70 岁以上有

496 例,占主动应答居民中的 61. 97%。 男女比例为 1颐2. 7。
2. 2 社区居民眼病认知的调查情况摇 800 份回收问卷中有

白内障自我意识者 736 例,占回收卷中 92. 0% ,进一步分

析结果为:患白内障意识存在者有 576 例,占 72. 0%
(576 / 800);白内障可以治疗认知意识(主动就诊意识)有
436 例,占 54. 5% (436 / 800);补充调查情况(了解有关健

康宣教需求)有 772 例,占 96. 5% (772 / 800)。
2. 3 白内障手术意愿调查情况摇 社区医院将有白内障认

知意识的 576 份问卷反馈到各居委会。 由居委会通知和

组织 576 例居民到社区医院,由我院的眼科医生进行眼科

检查,筛查出 96 例白内障患者需手术治疗,占这一人群

16. 7% (96 / 576),在我院完成了白内障手术 42 例 50 眼。
其余 54 例未接受手术者发放调查问卷 50 例,分析结果如

下:经济因素占 34. 0% :受医院限制(非医保选择医院、无
医保)者占 28. 0% (14 / 50),家人不同意(没有工作)者占

6. 0% (3 / 50);个人心理因素占 40. 0% :害怕手术者占

4郾 0% (2 / 50)、不愿手术(认为有其它眼病,手术效果不

好)者占 16. 0% (8 / 50)、认为不到手术时机(还能看得见、
天气因素等)者占 20% (10 / 50);其他因素占 26% :已经手

术者占 10. 0% (5 / 50)、拒绝咨询者占 16. 0% (8 / 50)。
3 讨论

摇 摇 白内障盲是可治的盲病。 中国是世界上白内障盲人

最多的国家,约有 500 万人,占全世界盲人的 18% 。 就绝

对数字而言,中国盲人数早已超过如丹麦、芬兰或挪威等

国家人口[4]。 每年在中国约有 40 万人因白内障而失明,
这意味着每天每分钟就会出现一个盲人。 如果允许目前

的趋势继续保持不变,到 2020 年预计中国的盲人将增加

四倍。 随着我国老龄人口迅速增长等因素,这个数字仍在

不断增加。 过去我国政府以及各个方面已投入大量的人

力和财政支出解决这一问题,但仍有大量的白内障盲患者

没有得到及时手术, 生活不能自理, 给社会、家庭和个人

造成了严重的社会负担。 2005 年北京市已进入老龄化社

会,北京市为白内障患者复明手术提供大量的人力和资

金, 北京市大型医院中从事白内障防盲眼科医师总数居

全国首位,使得白内障手术覆盖范围大,北京市白内障手

术率应居全国首位。
摇 摇 本次开展白内障无障碍区创建活动中,我们在大医院

与社区医院双向转诊模式下进行了初步探讨,探索与以往

不同调查的途径,参与调查的主体为社区医院及社区基层

管理机构———居民委员会。 海淀区羊坊店街道办事处的

所辖区域位于中心市区,羊坊店社区医疗服务中心———北
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蜂窝医院总服务人口约 12 万,60 岁以上居民约占总人口

17% ,超过老龄化社会标准(10% ),建立居民委员会约在

上世纪 70 ~ 80 年代,最初选择距大医院 1 公里以内的三

个居民委员会,该区域居民就诊不存在交通不便的问题。
摇 摇 第一次问卷调查针对三个居委会所辖区内 60 岁以上

老年人,应答率 80. 0% ,回收的问卷中主动眼病意识及主

动就诊意识分别为 72. 0% 及 54. 5% , 说明积极参与与眼

病主动意识有关。 另外,居民对此项活动不了解,回收问

卷没有入户,有的老人行动不便、表达力差等原因导致

20. 0% 不应答,尚需进一步在工作中得到解决。 印度

Aravid 社区防盲模式[5] 即充分动员社区自愿建立防盲治

盲网络,并将以医院为主的医疗服务和以社区为主的医疗

服务有机结合起来,这一成功经验在近几年被国内接受。
北京市卫生局建立第一对大型医院与社区医院的双向转

诊模式下开展的白内障防盲工作, 初步调查结果说明:
(1)在北京城区中仍存在同其他地区调查结果显示的类

似情况[6],老社区中老年人眼病意识差,有各种因素,需要

在医院和社区医院相结合模式下,探索更有利于城市中心

地带老社区居民的白内障防盲途径。 (2)白内障治疗障

碍调查显示出与现行医保政策相关,提示现行医保报销政

策可能限制部分老年人就近享受大医院治疗,另外经济困

难者中应关注无经济收入的人群。 我们认为在城区内白

内障防盲工作应有更灵活的医疗保障和通过双向转诊提

供价廉效优、就近的白内障手术,政府应加强对低收入人

群的社会救助。
摇 摇 本调查结果表示,妨碍经济发达城区居民白内障手术

率的心理因素是主要问题。 在北京城区内即使是中心城

区中对居民(包括高文化层次居民)进行白内障知识健康

宣教是十分必要的,对白内障知识的了解与经济水平和文

化素养无关,需要大医院眼科医生与社区医务人员深入社

区加大科普力度,同时需要政府各级机构的参与和支持,
应加强医疗知识宣传,正确指导白内障患者在治疗上少走

弯路,及时接受手术治疗,提高生存质量。 本调查虽然范

围局限,但能提示拥有白内障手术技术资源的大医院和社

区医疗服务结合,加之政府基层组织的参与将是在经济发

达城区居民开展白内障防盲工作的值得探索的途径。 今

后应该进一步完善调查形式,提高应答率,解决白内障患

者不能或不愿手术的问题[7],最终实现白内障无障碍区

目标。
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