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Abstract
誗AIM: To investigate the prevalence situation of age -
related cataract, cataract operation load and the situation
of patients voluntarily accept the operation in Zhongshan
City, and to establish appropriate intervention policy in
order to better carry out the work of prevention and cure
blindness.
誗METHODS: Cataract epidemiology investigation were
performed in 逸 50 year - old permanent population by
cluster sampling method in east, west, south, north,
center 5 townships of Zhongshan City. All subjects were
examined history, visual inspection, slit - lamp
microscope to check whether the crystal is muddy. Based
on cataract diagnostic criteria, local prevalence of cataract
was known.
誗RESULTS:In 66 034 subjects, cataract overall prevalence
rate of 逸50 year - old subjects was 46. 71%. The female
prevalence was higher than male, and with the growth of
age, prevalence of cataract increased significantly.
Cataract surgery load capacity was 15. 83%, the surgery
acceptance rate of patients was 43. 00%.
誗CONCLUSION:Cataract surgery load is high, while the
situation of patients voluntarily accepting the operation is
low. Cataract blindness prevention is a long- term work,
making appropriate intervention strategies and improving
the surgery acceptance rate of patients.
誗 KEYWORDS: cataract; epidemiology; intervention

strategies;Zhongshan City
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摘要
目的:调查中山市年龄相关性白内障患病的情况及白内障
手术负荷量和患者自愿接受手术的情况,并制定相宜的干
预政策,更好地开展本地区的防盲治盲工作。
方法:采用整群抽样的方法对中山市东、西、南、北、中 5 个
镇区 50 岁及以上年龄的常住户籍人群进行白内障流行病
学的调查,对所有调查对象集中询问病史,进行视力检查,
并采用裂隙灯显微镜检查晶状体是否混浊,依据白内障诊
断标准,了解本地区白内障的患病情况。
结果:在 66034 例受检者中,50 岁及以上年龄的白内障总
体患病率为 46. 71% ,女性患病率高于男性,且随着年龄
的增长,白内障患病率明显升高,白内障手术负荷量为
15. 83% ,患者手术接受率为 43. 00% 。
结论:白内障手术负荷量较高,而患者自愿接受手术的情
况较低,白内障防盲治盲工作仍是一项长期的工作,需制
定相宜的干预策略,提高患者手术接受率。
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0 引言
摇 摇 《全国防盲治盲规划(2006 ~ 2010 年)》指出[1]:我国
的首要致盲病因已由以沙眼为主的传染性疾病转变为以
白内障为主的非传染性疾病。 “视觉 2020,享有看见的权
利冶是全球性防盲治盲的战略目标,到 2020 年要在全球消
除包括白内障、沙眼、儿童盲、低视力与屈光不正等导致的
可避免盲,我国政府郑重承诺并积极参与实现这一目标。
为了更早地实现这一战略目标,在各个地区开展主要致盲
眼病白内障的流行病学调查或筛查,制定相宜的干预策略
就势在必行。 2008 - 06,我院开始启动此项目,现报告
如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 中山市共有 24 个镇区,279 个社区居委会 / 村
委会,常住户籍人口约 134. 76 万人[2]。 本项目从 2008 -
06 / 2011-12 共在 18 个镇区的 191 个社区居委会 / 村委会
对 50 岁及以上年龄的常住户籍人群进行了年龄相关性白
内障的调查。 2011-12 底采用整群抽样的方法选择了民
众、坦州、板芙、黄圃、西区五个镇区进行流行病学统计,五
个镇区的地理位置分别位于中山市的东、南、西、北、中,其
50 岁及以上年龄的常住户籍人口据中山市 2010 年第六
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次全国人口普查数据显示约 83415 人,此次共筛查
66034 人。
1. 2 方法
1. 2. 1 调查队伍人员组成摇 调查队伍分为调查资料登记
组、视力检查组、裂隙灯检查组、宣传组、保障组等五个小
组,资料登记组和宣传组人员由医院的 3 名客服专员组
成;视力检查组由 4 名护士组成;裂隙灯检查组由 2 名高
年资眼科医师组成,保障组由 1 名现场调查总负责人和 1
名司机组成。
1. 2. 2 调查队伍人员分工摇 (1)现场调查总负责人:全面
负责并协调现场调查及质量控制,对交回的调查表进行质
量检查。 (2)宣传组人员:负责联系待调查的社区居委
会 / 村委会,准备白内障知识张贴画及白内障健康教育手
册,现场登记调查表,并对白内障患者讲解我院白内障防
治政策。 (3)视力检查组人员:负责准备调查工作所需要
的仪器与物品,并对被调查者进行远近视力的检查。 (4)
裂隙灯检查组人员:负责进行眼前节和眼后节的检查。
(5)后勤保障组人员:提前熟悉调查地点及路线,保障调
查组成员准时、安全的到达调查场地。
1. 2. 3 制定白内障调查标准摇 此项目调查的重点为白内
障患病率及白内障手术负荷量,以了解白内障社会负担
率,并制定相宜的干预政策,解决大量积存的白内障致盲
患者。 因此,将此次白内障流行病学的调查标准定为:
(1)年龄逸50 岁。 (2)日常生活视力<0. 7,晶状体混浊,
无其他导致视力下降的眼病。 (3)视力臆0. 3,晶状体混
浊,无其他导致视力障碍的眼病,即诊断为具有白内障手
术指征。 (4)受检者双眼中只要有 1 眼符合即可明确诊
断。 调查组成员在进行调查前必需经过培训,统一调查
标准。
1. 2. 4 设计制作调查表摇 调查表一式两联。 内容包括被
调查者的姓名、性别、年龄、文化程度、家庭住址、联系电
话、医保卡号等基本情况及视力、眼压、晶状体、眼底等眼
科检查内容,以及医生根据受检者的检查结果而给予的治
疗建议。
1. 2. 5 检查设备及物品摇 此次调查配备有裂隙灯 2 台、检
眼镜 2 个、非接触眼压计 1 台、标准对数视力表灯箱 2 个、
2. 5g / L 氯霉素滴眼液、美多丽滴眼液等基本眼科设备及
药品,以及手电筒、遮眼板、酒精棉球、消毒棉签、快速手消
毒液、电源插板、裂隙灯及检眼镜的备用灯泡、保险管等
物品。
1. 2. 6 宣传发动摇 宣传组人员提前 1wk 与镇政府和村干
部联系,由镇政府和村委通过电视、广播、印发宣传材料等
形式广泛宣传,并深入到社区居委会 / 村委会,对 50 岁及
以上年龄的常住户籍人口入户发出免费眼科检查通知单,
确定检查时间和地点,保证样本量。 我院同时设计制作了
白内障知识宣传画,每到一个社区居委会 / 村委会都进行
张贴,并给每位受检者现场发放白内障健康手册,对患者
进行白内障健康教育及宣传白内障防治政策。
1. 2. 7 现场调查流程摇 (1)调查资料登记:由宣传组人员
为前来参加调查的受检者登记姓名、性别、年龄、文化程
度、家庭住址、联系电话、医保卡号等基本情况,以及既往
高血压、糖尿病等全身疾病病史。 以调查对象的医保卡号
为此次调查的 ID 号。 (2)视力检查:负责视力检查的护
士为填好基本资料的调查对象检测视力,先测裸眼视力,
戴镜者加测戴镜视力。 (3)眼部检查:2 名高年资眼科医

师对日常生活视力<0. 7 者进行裂隙灯显微镜、眼底和眼
压检查,如在自然瞳孔下无法判断晶状体的混浊程度或无
法窥见眼底,则用美多丽散瞳后进行检查,排除因白内障
以外原因引起视力下降的眼病。 (4)质量控制:由项目负
责人对调查后的调查表进行审核,对可疑之处进行复查,
保证数据的准确性。 (5)现场干预:符合白内障手术指征
的患者由宣传人员向患者介绍病情、治疗方法以及我院的
白内障防治政策,重点解释手术费用结算方法,解除患者
对手术费用的担心和对手术的忧虑与恐惧,改变老年患者
不愿寻求治疗的陈旧观念。 并将符合白内障手术指征的
患者名单在检查结束后及时反馈给社区居委会 / 村委会,
对患者进行干预,配合医院组织患者实施手术,提高白内
障盲人手术覆盖率。
摇 摇 统计学分析:将审核后的调查表由专人输入计算机,
复核后存档。 对其中的民众、坦州、板芙、黄圃、西区五个
镇区采用 SPSS 13. 0 软件进行统计与分析,计数资料采用
字2 检验,以 P<0. 05 为有统计学差异。
2 结果
摇 摇 统计显示:在民众、坦州、板芙、黄圃、西区五个镇区的
69 个社区居委会 / 村委会共筛查 50 岁及以上年龄的常住
户籍人口 66 034 人,受检率为 79. 16% 。
2. 1 年龄相关性白内障患病率 摇 本项目研究显示,在
66034 例受检者中,50 岁及以上年龄的白内障总体患病率
为 45. 95% (30340 / 66034,表 1),随着年龄的增长,年龄相
关性白内障患病率明显升高(P<0. 01), 50 ~ 59 岁人群患
病率为 24. 23% (6863 / 28325);60 ~ 69 岁人群患病率为
52郾 50% ( 10867 / 20700 ); 70 岁 及 以 上 人 群 患 病 率 为
74郾 14% (12610 / 17009)。 在 50 ~ 59 岁人群中,女性白内
障患病率高于男性(26. 28% vs 20. 95%,P<0. 01);在 60 ~
69 岁人群中,男性、女性白内障患病率几乎无差异
(52郾 40% vs 52. 57% ,P<0. 05);70 岁及以上人群中,女性
白内障患病率高于男性(75. 67% vs 71. 92% ,P<0. 01)。
2. 2 白内障手术负荷量 摇 白内障手术负荷量为 15. 83%
(10454 / 66034),随着年龄的增加白内障手术负荷量明显
增高,女性白内障手术负荷量高于男性 ( 16. 72% vs
14郾 50% ,P<0. 05)。
2. 3 手术接受率摇 在具有白内障手术指征的 10454 例患
者中,经与患者现场沟通,在调查现场只有 43% 的患者同
意接受手术,约 10%的患者拒绝手术,其余 47%的患者要
回家与子女商量后再行决定。 分析原因主要是对白内障
知识缺乏了解及经济条件限制,以及部分年龄偏大的患者
担心身体无法承受手术、无人陪伴、出行不方便等。
3 讨论
摇 摇 中山市位于广东省中南部,珠江三角洲中部偏南的
西、北江下游出海处,地形以平原为主,地处低纬度区,全
境均在北回归线以南,太阳辐射能量丰富,历年平均日照
时数为 1843. 4h,占年可照时数的 42% ,是省内太阳辐射
资源比较丰富的地区之一[2]。 以往流行病学研究也表明,
过多的紫外线照射与白内障的形成有关[3]。 若一个地区
的日照时间较长,则居住在该地区的人也易患上白内障。
这或许是中山市年龄相关性白内障发病率较高的原因
之一。
摇 摇 随着超声乳化手术进入临床,手术切口的改进使得术
后散光极小,视力很快恢复,因而,只要白内障影响视力,
即使视力仍为 0. 3,也可以考虑手术[4]。 对于老年性白内
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摇 摇 摇 摇 表 1摇 66034 例受检者白内障患病情况 例

年龄(岁)
受检数

男性 女性

单眼视力<0. 7 白内障患者

男性 女性

单眼视力<0. 3 白内障患者

男性 女性

50 ~ 59 10868 17457 2277 4588 103 310
60 ~ 69 8625 12075 4520 6348 518 1242
逸70 6935 10074 4988 7624 3210 5071

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 26428 39606 11785 18560 3831 6623

障患者,仍倾向于在较早期行小切口白内障手术,理由是
此时白内障已影响患者视力,并迟早致盲;早期晶状体核
尚较柔软,易于进行超声乳化摘除;趁患者全身状况尚好
时手术,患者对手术的耐受性更高[4]。 中山市比较成熟的
眼科都具备白内障超声乳化手术条件,因此,此次调查将
晶状体混浊、视力臆0. 3、无其他导致视力障碍的眼病的白
内障患者列入白内障手术负荷量来进行统计,从白内障手
术负荷量来了解白内障手术社会负担率。
摇 摇 山东省临沂市农村地区的义诊调查发现应手术治疗
的白内障患者未接受治疗的因素包括[5]:(1)经济条件的
限制,特别是没有经济收入的老年人,相当多的人因为不
能支付手术费而失去治疗的机会。 (2)相当一部分白内
障患者由于受传统观念的影响,并不积极寻求治疗机会,
甚至放弃治疗机会。 (3)眼科资源的分布不合理,眼科医
疗资源主要集中在城市,农村和边远地区的眼科医疗资源
明显匮乏,绝大多数的乡镇医院没有眼科,更不要说开展
白内障手术了。 (4)眼科界缺少防盲治盲的现代观念和
技术,坐等患者就医者多,主动筛查和组织患者就诊者少,
重视手术技术者多,重视高效大量地完成白内障盲复明手
术者少。 以上几点因素与我院入社区居委会 / 村委会进行
白内障筛查后发现的情况相似,另外我们还发现一个比较
重要的因素就是,白内障患者多为老年人,其行动不便,而
且由于各种原因多数老人无人陪伴,再加上边远地区路途
较远,老人出门很不方便而放弃治疗者也不少[6]。
摇 摇 基于以上因素,我们制定了相应的干预策略[6]:(1)
医院成立了志愿者医疗服务队,定期到乡镇入社区(村)
免费为村民筛查白内障等眼疾。 (2)安排专车接送,分批
组织患者到医院接受手术,解决患者行走与交通不便的困
难。 (3)在免费筛查现场对患者进行白内障治疗方法的
讲解和发放宣传手册提高患者对白内障知识的了解,解除

患者对手术的恐惧和不愿就医的陈旧观念。 (4)依托基
本医疗保险,医院给予全免(选择硬性人工晶状体的患
者)或部分免除(选择不同软性人工晶状体的患者)患者
自付、自费这一部分的费用,患者可根据自己的经济状况
自主选择硬性人工晶状体(个人零付费)或不同的软性人
工晶状体,使所有患者在经济上都能够承担,保障贫困的
白内障患者 100%能得到施行复明手术的康复服务。 (5)
术后随访:采取与筛查同样的方法,入村到户为手术后的
患者进行术后复查。 筛查、手术、术后随访同时或交叉进
行,工作有序且连续不断,从而提高了工作效率,同时在工
作中不断完善服务流程,保证手术效率与质量。 通过连续
四年的“防盲到镇、筛查到村、服务到户冶的白内障无障碍
服务模式,取得了良好的社会效益,2009-09 中山市创建
了“白内障无障碍市冶。 但白内障防盲治盲工作是一项长
期的工作,需要当地政府的长期支持与配合,才能保证实
现“发现一例,复明一例冶的全国白内障无障碍工作目标;
如何更快的取得患者的信任,提高患者手术接受率也是需
要我们进一步解决的。
志谢:感谢本院护理部侯雅琴、何思其和客服部陈远蓝在
此课题中给予的支持与帮助。
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