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Abstract
誗AIM: To explore the effectiveness of the self-monitoring
for changes in vision with paper vision chart under the
guidance of chronic disease self - management program
(CDSMP) .
誗METHODS: A total of 74 teenagers with myopia were
randomly divided into the experimental group and the
control group. The patients of the experimental group self-
monitored their vision with paper vision chart according
to the CDSMP. The patients of the control group were
provided with education on tips to keep eyes healthy. All
patients were followed up once every 3 months, and their
myopia diopter was measured 2 years later.
誗 RESULTS: There was no statistically significant
difference in average diopter between the experimental
group and the control group before research (P> 0. 05) .
However, after the research, there was statistically
significant difference in average diopter (P < 0. 05) . The
average diopter in the control group progressed more
significantly than that in the experimental group during
the research (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The vision self -monitoring with paper
vision chart according to CDSMP can control the progress
of myopia in teenagers.
誗KEYWORDS:myopia; self-monitoring; chronic disease
self-management program
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摘要
目的:探讨慢性病自我管理模式指导纸质视力表应用于近
视青少年进行标准化自我视力监测的有效性。
方法:近视青少年 74 例随机分为试验组和对照组。 试验
组依据慢性病自我管理模式进行纸质视力表标准化自我
视力监测及门诊定期随访。 对照组常规用眼卫生教育和
门诊随访。 比较试验组和对照组屈光度进展情况。
结果:试验前,试验组和对照组之间平均屈光度无显著性
差异(P>0. 05)。 试验结束时,试验组和对照组之间平均
屈光度存在显著性差异(P<0. 05),对照组平均屈光度进
展大于试验组,差别有显著性(P<0. 05)。
结论:慢性病自我管理模式指导纸质视力标准化自我视力
监测可以控制青少年近视屈光度的进展。
关键词:近视;自我监测;慢性病自我管理模式
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2013. 12. 56

引用:李波,陈玉兰. 慢性病自我管理模式指导纸质视力表标准
化自我视力监测的研究.国际眼科杂志 2013;13(12):2543-2544

0 引言
摇 摇 改革开放以来,由于近用阅读量的增加以及荧屏终端
的广泛使用,青少年近视逐渐成为了我国目前青少年眼卫
生保健的主要问题[1]。 青少年近视后,不仅给青少年学
习、生活带来了不便,也对青少年未来进入社会的工作、生
活带有一定的影响。 因此,青少年近视的防治相关研究也
一直是眼科领域的热点。 多项研究表明,不良用眼行为在
青少年近视的发生发展中扮演着关键性的角色。 怎样减
少青少年的不良用眼行为成为家长、医生和研究者共同关
注的焦点。 为有效对近视青少年用眼行为进行良好管理,
减少不良用眼行为,我院 2011-04 / 05 依据慢性病自我管
理模式理论,对 37 例近视青少年进行了慢性病自我管理
模式指导纸质视力表标准化自我视力监测的研究,现报告
如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2011-04 / 05 在我科确诊,年龄、性别匹配
的青少年近视患者 74 例,其中男 32 例 64 眼,女 42 例 84
眼。 采用随机数字法将以上患者分为试验组和对照组。
试验组 37 例,男 16 例 32 眼,女 21 例 42 眼;年龄 7 ~ 16
(平均 11依2)岁;平均等效球镜度数为-1. 91依0. 49DS。 对
照组 37 例,男 16 例 32 眼,女 21 例 42 眼;年龄 7 ~ 16(平
均 11依2)岁;平均等效球镜度数为-1. 87依0. 52DS。 试验
组依照慢性病自我管理模式指导进行纸质标准对数视力
表的标准化自我视力监测。 对照组进行常规的用眼卫生
宣教和随访。 入选标准:初次就诊;裸眼视力臆0. 5,托吡
卡胺散瞳验光近视屈光度逸-1. 25DS,散光臆依0. 5DS;双
眼最佳矫正视力 1. 0;眼压、眼前节、眼底正常;继往无眼
部手术史;全身无器质性病变;其父亲与母亲都没有近视。
排除标准:未能按计划实行纸质视力表标准化自我视力监
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测患者;随访期间眼部发生疾病或手术;随访期间接受过药
物、角膜接触镜、渐进多焦镜片等其他近视干预措施的患者。
1. 2 方法摇 所有患者经托吡卡胺散瞳验光检查后配戴框
架矫正眼镜;每 3mo 复查一次视力与屈光度,复诊时近视
屈光度数增加超过-0. 50DS 的眼别按复诊屈光度更换眼
镜镜片。 共观察 2a。 对试验组患者依照慢性病自我管理
模式要求进行近视相关症状、发病机制,不良用眼行为和
屈光度进展的关系、以及如何依据近视症状进行用眼行为
自我管理进行培训;同时对试验组患者进行纸质视力表标
准化自我视力检查培训,具体内容如下:纸质视力表张贴
于固定地点,患者自我视力检查时站立于固定位置,固定
的照明光源,固定的检查光线环境,采用晚上 9 颐00 进行,
以减少不同时间段自然光线不同对检查时光线环境的干
扰。 患者戴镜按以上方法进行矫正视力自我检查。 对初
次检查时所能辨认的最小视标行进行标记,作为视力监测
基线。 此后每 2wk 进行一次矫正视力自我检查。 患者根
据视力自我视力检查的结果自行判断是否存在近视屈光
度加深的症状,自行管理,减少不良用眼行为。 对照组患
者接受常规近视用眼行为宣教。
摇 摇 统计学分析:本研究资料为计量资料,所有数据利用
SPSS 13. 0 统计软件进行分析。 各项以均值依标准差表
示,采用独立样本 t 检验,设定 P<0. 05 为差别有统计学
意义。
2 结果
摇 摇 两组屈光度情况如表 1 所示。 试验前,试验组和对照
组之间平均屈光度无显著性差异(P>0. 05)。 试验结束
时,试验组和对照组之间平均屈光度存在显著性差异(P<
0. 05)。 对照组平均屈光度进展大于试验组,差别有统计
学意义(P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 青少年近视是我国青少年中最常见的眼病。 据 2005
年全国学生体质健康监测结果显示,目前我国 31. 67% 小
学生患有近视,初中生 58. 07% ,高中生更高达 76. 02% 。
近视已成为影响我国青少年发育和学习的重大健康问题[2]。
摇 摇 研究表明,青少年近视具有发病后病程长,在近视屈
光度稳定前,近视度数随病程延长逐渐增加的特点[3]。 因
此,依据世界卫生组织关于慢性病是一些在一段时间内持
续的健康问题,并需要某种程度卫生保健管理的疾病的定
义[4],青少年近视可以判定为慢性病。 依据慢性病自我管
理模式理论,慢性病患者的主要症状和日常生活习惯密切
相关,进行日常生活行为自我管理可以减少或减轻症状的
发生[5]。 研究表明,青少年近视的发生和近视屈光度进
展,都与过量的视近用眼行为密切相关[6,7],因此理论上
存在着依据慢性病自我管理模式理论对近视青少年进行
不良用眼行为管理的可能。
摇 摇 慢性病自我管理指在应对慢性病时,患者自己管理自
身症状、治疗、生理和心理变化,并改变不良生活方式来控
制慢性病的一种方法[8]。 最早由 Greer 教授应用于儿童
哮喘的防治,之后逐渐应用于关节炎、糖尿病等众多慢性
病领域[9]。 由于各种慢性病的性质不同,不同慢性病进行
自我管理的侧重点也不同[10],所以一直没有适合于所有
慢性病的自我管理模式。 1986 年,美国斯坦福大学的
Lorig 等[11]首创了慢性病自我管理模式,提出:慢性病的有
效管理不是以治愈为目的,而是通过自我管理将慢性患者
的健康状况、健康功能维持在一个满意的状态,倡导医务
人员帮助患者提高认识问题的能力、解决问题的能力[12],
提高患者的自我效能以帮助患者对转变不良生活方式进
行长期坚持[13]。

表 1摇 两组屈光度 (軃x依s,DS)
组别 试验前 试验结束时 屈光度进展

试验组 1. 91依0. 49 2. 37依0. 58 0. 44依0. 35
对照组 1. 87依0. 52 3. 13依0. 46 1. 25依0. 41

摇 摇 依据慢性病自我管理模式理论,首先要求患者对自已
所患疾病的主要症状具有识别和判断能力,再根据症状的
轻重程度自我进行日常生活行为的管理,达到减少高危生
活行为,减少症状诱发因素,从而实现控制症状发生和加
重的目的[14]。 文献表明,视力下降是青少年出现近视与
近视屈光度加深的主要症状[15]。 本研究通过对患者进行
纸质视力表标准化自我视力检查培训,消除了纸质视力表
自我检查时常见的检查条件不均一,检查结果不可靠的问
题[16],为患者提供了一种方便、可靠的自我视力监测方
法,为患者依据慢性病自我管理模式理论、认识和判断近
视症状,进行用眼行为自我管理,提供了基础。 研究结果
表明,通过纸质视力表标准化自我视力监测,试验组近视
患者实现了自我症状判断、用眼行为自我管理、减少了不
良用眼行为,近视屈光度进展小于对照组近视患者。
摇 摇 同时,本研究发现,试验组近视患者尽管依据慢性病
自我管理模式指导实施了纸质视力表标准化自我视力监
测,其平均屈光度与研究开始前相比仍有较大进展,提示
青少年近视的屈光度进展过程还存在利用纸质视力表进
行用眼行为自我管理无法消除的因素,有待进一步的
研究。
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