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摘要
目的:了解社区居民青光眼相关知识宣教干预效果与来源
途径情况ꎬ为提高居民青光眼知识知晓率提供参考依据ꎮ
方法:２０２３－０７－０１ / ０９－３０ 在金华市区城中街道桃园社区
和江南街道南苑社区中ꎬ按数字表法随机抽取居民 ７５２ 人
调查青光眼防治知识来源ꎬ综合性健康教育干预历时
３ ｍｏꎬ对青光眼核心知识知晓率进行干预前后调查ꎬ评价
干预效果ꎮ
结果:青光眼相关知识来源途径中广播电视为 ３３.４％ꎬ手
机网络为 ４０.９％ꎬ卫生宣教为 ２１.５％ꎮ 宣教干预前青光眼
相关知识总体知晓率为 ３２. ７％ꎻ干预后总体知晓率为
４８.４％ꎬ干预前后比较有差异 ( χ２ ＝ ３７. １３０ꎬＰ < ０. ００１)ꎮ
１８ 道题目知晓率宣教干预前后比较有差异( χ２≥１３.３４１ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:社区居民青光眼相关知识知晓率偏低ꎬ手机网络和
广播电视为青光眼相关知识主要来源途径ꎬ宣教干预是提
升青光眼相关知识的有效手段ꎮ
关键词:青光眼相关知识ꎻ来源途径ꎻ干预效果ꎻ分析
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０引言
青光眼是指眼内压间断或持续升高的一种眼病ꎬ高眼

压可造成眼球各部分组织和视功能损害ꎬ可造成视野缺
损ꎬ能引发不可逆的视力损害ꎬ严重者会出现致盲[１－２]ꎮ
该病为不可逆性视力丧失和失明的主要原因[３－４]ꎮ 青光
眼原因较多ꎬ眼部疾病、全身疾病以及某些药物等均可引
起ꎮ 张万红等[５]报道ꎬ青光眼导致患者出现致盲的几率约
为 ６８.９％ꎮ 可使患者产生无助感ꎬ生活质量水平降低[６]ꎮ
早期发现并及时治疗青光眼ꎬ避免视力损害甚至致盲尤为
重要ꎮ 随着我国老龄化的加重ꎬ老年发病率逐年增加ꎮ 有
研究结果显示ꎬ我国老年青光眼的患病率达到 ２１.５％ [７]ꎮ
青光眼发病率高ꎬ危害重ꎬ为此居民有必要了解青光眼相
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关知识ꎮ 为进一步了解社区居民青光眼相关知识知晓程
度及宣教干预效果ꎬ２０２３－０７－０１ / ０９－３０ 我们以数字表法
随机抽取金华市区城中街道桃园社区和江南街道南苑社
区 ２ 个社区共 ７５２ 名社区居民进行青光眼相关知识来源
途径和干预效果调查ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 ２０２３－０７－０１ / ０９－３０ 在金华市区城中街道桃园
社区和江南街道南苑社区中(常住居民 ５ １２６ 户ꎬ共１５ ０３７
人)ꎬ按数字表法随机抽取居民 ７５２ 人作为调查对象ꎬ在社
区居委会干部的协助下签署知情同意书取得居民配合ꎮ
调查对象入选标准:要求在抽中社区住满 １ ａ 以上的常住
居民ꎻ年龄在 １８ 周岁以上并有固定居所ꎻ符合上述条件共
８ ５３６ 人ꎮ 排除标准:外来流动人员ꎻ有青光眼或其他眼病
史ꎻ罹患急性疾病或其他精神类疾病者ꎮ 本研究通过医院
伦理委员会审核同意ꎮ
１.２方法　 本研究采用前后对照研究ꎬ调查居民宣教干预
前后青光眼知识知晓率结果ꎬ以评价干预效果ꎮ
１.２.１调查工具　 在参考相关文献[８－９] 基础上设计调查问
卷ꎬ问卷内容包括:(１)居民一般情况:包括性别、年龄、职
业、婚姻状况、文化程度等ꎮ (２)青光眼相关知识来源途
径:包括广播电视、手机网络、报刊、张贴画宣传栏、社区宣
教和卫生宣教等 ８ 项ꎮ (３)青光眼相关知识:包括青光眼
症状、诊断、检查项目、分类、并发症、日常禁忌、诱因、是否
有家族史和常用药物等 １８ 项ꎮ 来源途径答案设计为
“是”和“否”单项选择题ꎮ (４)知情同意书:解释此次调查
目的、原因及填表要求ꎬ并就调查要求进行说明ꎮ 青光眼
相关知识答案设置为“知晓”及“不知晓”单项选择题ꎮ 问
卷设计好后ꎬ邀请眼科专家进行专家内容效度分析
(ｃｏｎｔｅｎｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＣＶＩ 值)ꎬＣＶＩ 值为 ０.９０１ꎮ 调查前
先选 １５ 名居民进行预调查ꎬ测问卷内部一致性信度
(Ｃｒｏｎｂａｃｈｓ α 值)结果为 ０.８９７ꎬ提示问卷内容信度和效度
较好ꎮ
１.２.２宣教干预方法　 在每个社区各设立 ３ 名质控员ꎬ对
干预措施进行监督ꎬ确保干预质量及干预措施落实到位ꎮ
并要求每项干预措施实施人员就干预过程予以记录ꎮ 开
展对居民的宣教干预措施包括:(１)编印青光眼防治核心
知识小折页ꎬ分发到抽中社区家庭户每一户ꎬ并要求抽中
对象阅览后进行签名ꎻ(２)在抽中的街道利用微信公众号
和手机短信ꎬ直接推送和发送青光眼防治知识ꎬ微信公众
号和手机短信至少推送 ５ 篇以上青光眼防治知识ꎬ涵盖青
光眼病因、发病机制、并发症和治疗方法等ꎻ(３)在城中街
道和江南街道各举办 ５ 次青光眼防治知识巡讲讲座ꎬ每次
讲座不少于 ３０ ｍｉｎꎻ(４)开展同伴教育:利用入户分发折
页的机会ꎬ对抽中居民密切生活的配偶或亲属进行青光眼
防治知识教育ꎬ由同伴对抽中对象进行宣教ꎻ(５) 干预
３ ｍｏ期间ꎬ在社区出入口展出青光眼防治知识 １２ 块展板ꎻ
下载制作 ３ 套青光眼防治知识视频在社区 ＬＥＤ 屏幕上播
放ꎬ每套视频 ２０ ｍｉｎꎬ每天播放至少 ４ 次ꎻ(６)开展参与式
活动:在抽中社区各组织一次青光眼防治知识灯谜有奖竞
猜等居民沉浸式参与活动ꎻ(７)开展室外健康教育活动:
在抽中社区开展室外健康教育活动各 ３ 次ꎬ时间半天ꎬ在
进行青光眼防治知识宣传的同时给予免费测血糖和血压
等服务ꎻ(８)在抽中街道培训调查骨干和健康教育人员各

１０ 人ꎬ人员包括社区卫生服务中心负责公共卫生的人员、
社区居委会干部和社区负责健康教育的人员等ꎮ
１.２.３ 评价标准 　 青光眼相关知识 １８ 道题目中ꎬ答对 １６
题(含 １６ 题)以上视为知晓ꎬ知晓率＝答对 １６ 题或以上被
调查者人数 / 被调查者总人数×１００％ꎻ单一题目知晓率 ＝
某道题目答对的人数 / 总答题人数×１００％ꎮ
１.２.４调查方法　 宣教干预前对抽中的 ７５２ 名居民进行青
光眼防治知识来源途径及首次基线数据调查ꎮ 采取上述
宣教干预措施 ３ ｍｏ 后ꎬ对原调查对象再进行一次干预后
第二次问卷调查ꎬ要求 ２ 次调查对象前后相同ꎬ以评价干
预效果ꎮ 漏填 ２ 项以下(含 ２ 项)为有效问卷ꎬ干预前收回
有效问卷 ７３６ 份ꎬ有效问卷回收率为 ９７.９％ꎻ干预后收回
有效问卷 ７３２ 份ꎬ有效问卷回收率为 ９７.３％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１７.０ 软件进行分析ꎮ 计数资
料采用人数(％)表达ꎬ采用 χ２检验ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
２结果
２.１ 居民一般情况 　 抽取的居民 ７５２ 人中ꎬ男 ４３９ 人
(５８.４％)ꎬ女 ３１３ 人(４１.６％)ꎻ平均年龄 ４６.５３±１０.２４ 岁ꎬ
１８－４０ 岁 ３２５ 人(４３.２％)ꎬ４１－６０ 岁 ３１４ 人(４１.８％)ꎬ>６０
岁 １１３ 人(１５.０％)ꎮ 婚姻状况:未婚、离异、丧偶 ３０３ 人
(４０.３％)ꎬ已婚有配偶者 ４４９ 人(５９.７％)ꎮ 文化程度:大专
及以上 ２１７ 人(２８.９％)ꎬ高中及以下 ５３５ 人(７１.１％)ꎮ 职
业:公务员 ３９ 人(５.２％)ꎬ事业单位员工 ６６ 人(８.８％)ꎬ待
业或家务 １１５ 人 ( １５. ３％)ꎬ 经商及公司职员 １８４ 人
(２４.５％)ꎬ工人 ３０１ 人(４０.０％)ꎬ其他 ４７ 人(６.２％)ꎮ
２.２ 青光眼相关知识来源途径情况 　 宣教干预前调查的
７３６ 份有效问卷ꎬ青光眼相关知识来源途径主要为广播电
视 ２４６ 人(３３.４％)ꎬ手机网络 ３０１ 人(４０.９％)ꎬ报刊 １０２ 人
(１３.９％)ꎬ卫生宣教 １５８ 人(２１.５％)ꎬ居委会宣传 １０４ 人
(１４.１％)ꎬ张贴画宣传栏 ２７５ 人(３７.４％)ꎬ亲朋好友 ５８ 人
(７.９％)ꎬ其他 ８１ 人(１１.０％)ꎬ见图 １ꎮ
２.３ 青光眼相关知识干预前后总体知晓率情况 　 居民干
预前青光眼相关知识总体知晓率为 ３２.７％(２４１ / ７３６)ꎬ宣
传干预后为 ４８.４％(３５４ / ７３２)ꎬ干预前后比较差异有统计
学意义(χ２ ＝ ３７.１３０ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.４ 宣教干预前后单一题目知晓率情况　 １８ 道题目知晓
率宣教干预前后经比较差异均有统计学意义 ( χ２ ≥
１３.３４１ꎬＰ<０.００１)ꎮ 干预前知晓率相对较高的为“青光眼
需忌烟、忌酒、忌辛辣”“阿托品等散瞳类药品可诱发青光
眼”和“青光眼诱因包括:眼部炎症、外伤、出血等”ꎬ分别为
５８.７％ (４３２ / ７３６)、５１. ８％ (３８１ / ７３６) 和 ４７. ８％ (３５２ / ７３６)ꎮ
知晓率较低的为“先天性青光眼可分为婴幼儿及青少年
２ 类”“青光眼分先天性、原发性、继发性、混合型４ 类”和
“青光眼诊断标准“ꎬ分别为 １７.４％(１２８/ ７３６)、１６.２％(１１９/ ７３６)
和 ８.４％(６２ / ７３６)ꎬ见表 １ꎮ
３讨论

青光眼是一种常见的眼科疾病ꎬ该病引起视功能损
害ꎬ使患者视野缺损ꎬ是除白内障以外全球致盲率最高的
眼病ꎬ最终可导致视乳头萎缩、视野缺损及视力下降[１０]ꎮ
部分表现为视盘充血水肿、静脉阻塞、局部小动脉阻塞等
缺血性表现ꎮ 青光眼是长期眼压过高对眼睛造成损害的
一类疾病ꎬ如不及时治疗或治疗不当会导致失明ꎮ 青光眼
患者发病时除出现视力减退外ꎬ并伴随剧烈眼痛、畏光流
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图 １　 ７３６ 名社区居民青光眼相关知识来源途径情况ꎮ

表 １　 社区居民干预前后青光眼相关知识知晓率情况 人(％)
调查内容 干预前 干预后 χ２ Ｐ
青光眼诊断标准 ６２(８.４) ２０５(２８.０) ９４.８２５ <０.００１
青光眼为眼内压间断或持续升高的一种眼病 １６５(２２.４) ２６３(３５.９) ３５.９７８ <０.００１
高眼压可以给眼球各部分组织和视功能带来损害 ２０３(２７.６) ２７６(３７.７) １７.２６６ <０.００１
青光眼为严重致盲的疾病 ２１６(２９.３) ３０８(４２.１) ２６.１１４ <０.００１
青光眼有家族史 ２３７(３２.２) ３６１(４９.３) ４４.８４５ <０.００１
早期症状有眼睛疲劳不适、恶性、呕吐、视力模糊、干涩等 ３２８(４４.６) ４９２(６７.２) ７６.９２８ <０.００１
青光眼检查项目包括瞳孔检查、眼压测量、视野检查 ３１４(４２.７) ３８６(５２.７) １５.１１９ <０.００１
青光眼分先天性、原发性、继发性、混合型 ４ 类 １１９(１６.２) ２０７(２８.３) ３１.３１８ <０.００１
先天性青光眼可分为婴幼儿及青少年 ２ 类 １２８(１７.４) ２１５(２９.４) ２８.９７０ <０.００１
原发性青光眼分闭角型及开角型 ２ 种 ２３１(３１.４) ３２４(４４.３) ２６.０９８ <０.００１
诱因包括:眼部炎症、外伤、出血等 ３５２(４７.８) ４２８(５８.５) １６.９３９ <０.００１
阿托品等散瞳类药品可诱发青光眼 ３８１(５１.８) ４６３(６３.２) １９.８０９ <０.００１
地塞米松等皮质类固醇激素类药品可诱发青光眼 ３４９(４７.４) ４５１(６１.６) ２９.８１５ <０.００１
慢性闭角型为最主要类型 ２０８(２８.３) ２７２(３７.２) １３.３４１ <０.００１
分期分为发作期、间歇缓解期、慢性进展期 ２１４(２９.１) ３１５(４３.０) ３１.２４６ <０.００１
青光眼需忌烟、忌酒、忌辛辣 ４３２(５８.７) ５２１(７１.２) ２５.４８６ <０.００１
并发症有视神经萎缩、血管神经性头痛、白内障、视网膜脱落等 ２５７(３４.９) ３５８(４８.９) ２９.７５８ <０.００１
常用药有硝酸毛果芸香碱、拉坦前列素滴眼液等 １８６(２５.３) ２７５(３７.６) ２５.９４９ <０.００１

泪等症状[１１]ꎮ 青光眼是致盲的常见原因ꎬ由于病情的进

展以及视力不可逆性下降ꎬ患者日常生活以及社会活动将

受到限制ꎮ 青光眼患者眼部检查可见晶状体混浊ꎬ且混浊

与周围皮层界限不清ꎬ有彩色反光[１２]ꎮ 青光眼属慢性眼

科疾病ꎬ一般需要终身治疗[１３]ꎬ且原发性闭角型青光眼的

发病具有明显家族遗传聚集倾向ꎮ 经检索ꎬ既往文献青光

眼发病机制及预防治疗方面研究报道较多[１４－１６]ꎬ而居民

青光眼知识来源途径及知晓率研究未见报道ꎮ
提高居民青光眼相关知识知晓率ꎬ有利于青光眼的防

控ꎮ 青光眼相关知识来源途径中ꎬ以手机网络最高ꎬ为
４０.９％ꎮ 在当前信息时代ꎬ随着智能手机尤其是 ５Ｇ 手机

和互联网的普及ꎬ越来越多的公众通过手机及互联网获得

各类防病知识ꎮ 广播电视为 ３３.４％ꎬ本市广播电视开辟了
专家访谈栏目ꎬ不定期邀请各领域专家包括眼科专家座谈

讲解普及防病知识ꎮ 且广播电视对文化程度要求不高ꎬ尤
其电视较为直观易懂ꎮ 张贴画宣传栏为 ３７.４％ꎬ近年来我
市迎来了国家卫生城市和国家文明城市的创建复审ꎬ复审

标准要求所有单位及每个社区(村)均需设置健康教育宣

传栏ꎬ宣传栏内容每月至少更新 １ 次ꎬ由市区各家医院轮
流编辑出刊ꎬ其中有 １ 期内容由本院供稿ꎬ就包含了青光

眼防治相关知识ꎮ 卫生宣教为 ２１.５％ꎬ说明卫生宣教在
普及防病知识中的作用不容忽视ꎮ 基本公共卫生任务

中ꎬ要求各领域各专业的专家开展进农村、进社区、进机

关事业单位、进企业、进学校、进农贸市场的“六进巡讲”
活动ꎬ通过宣教活动的开展ꎬ进一步普及提高了公众的
防病知识ꎮ

干预前居民青光眼相关知识总体知晓率为 ３２.７％ꎬ知
晓率偏低ꎮ 居民对青光眼防治知识了解不够ꎬ说明青光眼

相关知识普及尚欠到位ꎮ 宣教干预后总体知晓率为

４８.４％ꎬ干预前后比较差异有统计学意义( χ２ ＝ ３７.１３０ꎬＰ<
０.００１)ꎮ １８ 道题目知晓率宣教干预前后经比较差异均有

统计学意义(χ２≥１３.３４１ꎬＰ<０.００１)ꎬ说明干预宣教取得明

显效果ꎮ 此次采取了居民喜闻乐见的多种干预方式ꎬ包括

巡讲讲座、宣传展板、公众号微信推送、视频播放、沉浸式
灯谜竞赛等ꎮ 尤其是制作了青光眼防治知识小折页ꎬ入户

分发到每个调查对象手中ꎬ更是取得了很好的宣教效果ꎬ
是较为有效的干预方式ꎮ 宣教干预前“青光眼需忌烟、忌
酒、忌辛辣”知晓率较高ꎬ为 ５８.７％ꎬ烟酒及辛辣食品等热
性食品易使机体上火ꎬ容易出现眼睛分泌物增多ꎬ甚至有

些老年人会出现便秘、咳嗽ꎬ使眼压升高ꎬ进一步损害眼视
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力ꎮ “阿托品等散瞳类药品可诱发青光眼”为 ５１.８％ꎬ散瞳
类药品使瞳孔散大之后会导致房角进一步缩窄ꎬ引起房水
流通障碍导致眼压升高ꎮ 尤其是闭角型青光眼ꎬ可引起急
性发作ꎮ “诱因包括:眼部炎症、外伤、出血等”为 ４７.８％ꎬ
眼部炎症若控制不佳ꎬ可引发虹膜后黏连及眼组织损伤破
坏ꎬ阻碍房水排出而致眼压升高ꎮ “青光眼有家族史”知
晓率为３２.２％ꎬ有闭角型青光眼家族史的人ꎬ得青光眼的
危险是普通人的 ６ 倍ꎬ说明青光眼和遗传有关ꎮ “青光眼
检查项目包括瞳孔检查、眼压测量、视野检查”知晓率为
４２.７％ꎬ青光眼患者可出现瞳孔对光反射微弱或者消失、
视野缺损ꎻ眼压正常范围为 １０－２１ ｍｍＨｇꎬ而青光眼患者
眼压一般大于 ２２ ｍｍＨｇ 以上ꎮ “慢性闭角型青光眼为最
主要类型”知晓率为 ２８.３％ꎮ 慢性闭角型青光眼可发生于
成年人的各年龄组ꎬ无明显性别差异ꎮ 闭角型青光眼眼部
结构常有瞳孔阻滞ꎬ前房浅房角窄ꎬ瞳孔中度散大的解剖
改变ꎬ极易引发眼压升高ꎮ “青光眼诊断标准”知晓率较
低ꎬ为 ８.４％ꎬ青光眼需要眼科各类检查才能明确诊断ꎬ故
居民知晓率较低ꎮ 若有青光眼症状(眼睛酸胀疼痛、视野
缺损、视物模糊)加上眼压增高、青光眼性视乳头凹陷、视
网膜神经纤维层缺损等ꎬ青光眼就可明确诊断ꎮ

居民青光眼相关知识知晓率偏低ꎬ手机网络和广播电
视为居民青光眼知识主要来源途径ꎮ 入户发放三折页为
较有效的宣教方式ꎬ此次宣教干预取得明显效果ꎮ 卫生医
疗机构应通过互联网定期推送青光眼相关知识ꎬ以及专家
访谈等电视栏目和组织专家巡讲时多设置眼科疾病内容ꎬ
提高居民青光眼相关知识知晓率ꎬ从而降低青光眼发病率
及患者致盲等并发症的发生ꎮ
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