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!!$摘要%!背景!沙眼是一种严重的致盲眼病#经过世界卫生组织&DW7'和中国政府的不懈努力#目前

中国沙眼的发病率已经大大下降#但在少数经济不发达地区仍有活动性沙眼的流行(!目的!调查四川省泸

州市纳溪区和江阳区学龄儿童活动性沙眼的患病情况#评估 0### 年与 0#"2 年该地区儿童活动性沙眼的防治

情况(!方法!采用横断面研究方法#按照 DW7沙眼简化分级系统及活动性沙眼快速评估调查&MAE'的标

准和要求#于 0### 年对泸州市纳溪区和江阳区农村地区 0"$ 名 1 i9 岁儿童进行活动性沙眼现场快速评估调

查#其中男 ""2 人#女 "#" 人#将活动性沙眼分为沙眼性滤泡&Mb')沙眼性炎症&M8')沙眼性瘢痕&MG')沙眼性

倒睫&MM'和沙眼性角膜混浊&Y7'#依据上述体征确定活动性沙眼的诊断( 0#"2 年本研究组再次对该地区
"## 名学龄儿童进行活动性沙眼评估#其中男 ?h 人#女 $0 人#了解 "# 年间该地区学龄儿童活动性沙眼患病率

的变化(!结果!0### 年纳溪区和江阳区共 $ 个农村小学 0"$ 名 1 i9 岁儿童接受了调查#共发现 Mb"#? 人#

患病率为 $>J#9n*其中纳溪区儿童 Mb患病率为 $>J#?n&?0:"#1'#江阳区患病率为 $>J#9n&?2:"#h'#差异无

统计学意义&!0 I#J#"#!I#J>>'( 0#"2 年分别对纳溪区和江阳区的 0 所小学 "## 名 1 i9 岁的儿童进行了活动

性沙眼流行病学调查#均未发现 Mb)M8)MG)MM)Y7#即未发现活动性沙眼患者(!结论!十年来随着中国沙眼防

治工作的开展及泸州市纳溪区和江阳区经济的发展#该地区儿童活动性沙眼的流行已得到控制( !
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!!沙眼是沙眼衣原体引起的一种感染性致盲眼病#
儿童期以活动性沙眼较为常见#长期持续的沙眼可导
致倒睫和角膜混浊等并发症#甚至致盲( 沙眼主要流
行于卫生条件差和水源缺乏地区#具有明显的地域性(
统计数据表明全世界患有活动性沙眼者约 h $## 万
人#其中 91# 万人因患有重症沙眼而致盲 +", ( 几十年
来#随着各级政府持续开展群众性的沙眼防治工作#中
国沙眼的流行和疾病严重程度已经得到控制#但在部
分农村地区仍然存在沙眼的局部流行( 鉴于沙眼的严
重危 害# ">>9 年 世 界 卫 生 组 织 & DPO)U W4')5N
7O,'+(\'5(P+#DW7'建立了全球消灭致盲沙眼联盟#致
力于控制活动性沙眼的传播#力争到 0#0# 年在全球根
治致盲性沙眼#即 3]%M0#0# 计划4 ( 中国卫生部门
开展了3视觉第一#中国行动4三期项目#主要任务之
一就是了解中国活动性沙眼的患病情况#目的在于
0#"1 年之前在中国根治致盲沙眼( 四川省人民医院
眼科暨四川省防盲办公室于 0### 年和 0#"2 年按照沙
眼的分级系统及活动性沙眼快速评估调查方法

&5O';NP&'O'Q(U '==4==&4+5#MAE'对四川省泸州市纳溪
区和江阳区多所小学学龄儿童进行了活动性沙眼的流

行病学调查#以了解该地区学龄儿童中活动性沙眼的
防治情况(

C:资料与方法

C3C:调查地点及对象
采用横断面研究方法#按照卫生部3视觉第一#中

国行动4项目办公室下发的3计划 0#"1 年前在中国根
治致盲性沙眼4项目操作手册的要求#分别于 0### 年
和 0#"2 年按照活动性沙眼的 MAE对泸州市江阳区和
纳溪区中经济条件相对较差及缺水的农村地区小学

1 i9 岁儿童进行活动性沙眼患病情况调查( 0### 年
在两地 $ 所农村小学调查了 0"$ 名儿童#其中江阳区

况场乡况丰村小学 ?? 人#华阳乡长丰村小学 ?2 人#纳
溪区大渡口乡勤耕村小学 ?# 人#天仙乡文登村小学
?1 人*男 ""2 人#女 "#" 人( 0#"2 年因为很多农村小
学合并#分别在江阳区力行小学和纳溪区棉花坡镇中
心小学各调查 ?# 人*其中男 ?h 人#女 $0 人( 0 次调
查人群年龄和性别比较# 差异均无统计学意义
&6If"J#?#!l#J#?*!0 I#J9$#!l#J#?'(
C3D:现场调查
C3D3C:活动性沙眼的诊断标准:依据 DW7提出的
沙眼简化分级系统

+0,
中的标准#活动性沙眼有 ? 个重

要体征" &" '沙眼性滤泡 &5O';NP&'5PX=(+T)'&&'5(P+"
TP))(;X)'O# Mb'* & 0 ' 沙 眼 性 炎 症 & 5O';NP&'5PX=
(+T)'&&'5(P+"(+54+=4#M8'*&2'沙眼性瘢痕&5O';NP&'5PX=
=;'OO(+,#MG'*&$'沙眼性倒睫&5O';NP&'5O(;N('=(=#MM'*
&?'沙眼性角膜混浊&;PO+4')PQ';(5(4=#Y7'(
C3D3D:检查方法:以四川省防盲办公室暨四川省人
民医院眼科的专家为主#联合成都医学院附属康桥眼
科医院和泸州医学院附属医院眼科医师组成沙眼调查

队#与泸州市卫生局联系并获得协助#调查 ?# 名儿童#
如果发现 " 名及以上有活动性沙眼者则继续调查 ?#
名相当年龄的儿童*如果在 ?# 名儿童中未发现有活动
性沙眼者则结束该地的现场调查(

用专用的 03? 倍头戴式双目放大镜在手电筒光照
明下进行检查#先检查右眼#后检查左眼#检查人员和
受检者的头部处于同样的高度#首先检查上睑有无倒
睫#其次暴露睑缘#仔细观察有无沙眼滤泡或者沙眼性
炎症#然后观察有无角膜混浊*根据检查结果填写沙眼
筛查调查表#确保所有信息记录准确( 每次检查后检
查者用消毒液进行手消毒#以避免在检查过程中发生
眼部疾病的医源性传播(

参加调查的人员均接受过关于 DW7沙眼分级标
准的统一培训和学习#因为 Mb是具有高度传染性的
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状态#是活动性沙眼的主要指标#因此调查主要关注符
合 DW7关于 Mb患病儿童的情况(
C3E:数据录入及资料统计分析

现场两人审核调查数据的填写#每天调查结束后
及时将所获得的调查资料录入数据库( 采用 %_;4)表
进行数据收集#采用 GBGG "2J## 统计学软件进行统计
分析( 采用均衡分组两水平研究设计#纳溪区与江阳
区学龄儿童 Mb阳性患病率的差异比较采用 !0检验(

检验水准 "I#J#?(

D:结果

0### 年纳溪区和江阳区调查的 "#1 和 "#h 名儿
童中发现 Mb者分别为 ?0 例和 ?2 例#患病率分别为
$>J#?n和 $>J#9n#0 个地区间活动性沙眼患病率比
较差异无统计学意义&!0 I#J#"#!I#J>>'*纳溪区和
江阳区 Mb患者中男性和女性比较差异均无统计学意
义&男"!0 I#J$?#!I#J?#*女"!0 I"J"9#!I#J0h '
&表 "'*未发现患 M8)MG)MM)Y7者( 0#"2 年纳溪区和
江阳区调查的儿童中均未发现患 Mb)M8)MG)MM和
Y7者(

表 C:DHHH 年纳溪区和江阳区调查人群中
活动性沙眼患病情况比较+!&[',

调查地区 总人数 Mb患病率
不同性别患病率

男 女

纳溪区 "#1 ?0&$>J#?' 2#&?9J1>' 00&$0J2"'

江阳区 "#h ?2&$>J#9' 02&$2J2>' 2#&?1J1"'

!0值 #J#" #J$? "J"9
!值 #J>> #J?# #J0h

!注"Mb"沙眼性滤泡 &!0检验'

E:讨论

沙眼曾是致盲的主要原因之一#严重危害人类健
康( ">h9 年开展的第一次中国残疾人抽样调查结果
显示#沙眼是当时四川省第二位致盲眼病 +2, ( 沙眼的
发生主要与环境卫生差)水源缺乏)个人面部不清洁等
有关#主要通过密切接触传播#所以有群体发病趋势(
小学低年级儿童由于其群体性活动及不注意手和面部

卫生#是沙眼的易感者及主要传播者#因此目前主要使
用儿童活动性沙眼的患病率作为判断该地区沙眼流行

程度的重要指标
+0, (

鉴于沙眼对人群健康的极大危害#DW7高度重视
沙眼的防治工作#并呼吁各成员国积极开展沙眼的防
治#推广沙眼简化分级系统以及控制沙眼的 GEb%战
略#其中 G&=XO,4OV'即手术治疗#E&'+5(R(P5(;=TPO';X54

(+T4;5(P+'即抗生素的应用#b&T';(');)4'+)(+4=='即面部
清洁#%&4+S(OP+&4+5(&QOPS4&4+5'即环境改善( 多国
开展的该项行动证明了 GEb%战略的有效性 +$f?, (

四川省泸州市地处四川南部#是典型的农村地区#
在四川的经济水平位于中等偏下( 0### 年#四川省防
盲办公室对纳溪区及江阳区进行的活动性沙眼调查发

现#当地农村地区儿童活动性沙眼患病率高达
$>J#9n#在四川省防盲办公室暨四川省人民医院眼科
专家的积极参与及指导下#按照 DW7关于沙眼防治
的 GEb%战略#结合当地政府及卫生部门开展了沙眼
防治工作#包括在人群中开展沙眼防治的宣传教育)在
当地所有小学及村庄中改善厕所卫生)增加自来水清
洁度)增加洗手的供水以及对已确诊的沙眼患者开展
抗生素治疗(

本研究组于 0#"2 年再次对泸州市江阳区和纳溪
区农村地区儿童活动性沙眼的患病情况进行流行病学

调查#结果未发现有活动性沙眼的患者#从 0 次调查的
结果可以看出#严格按照 DW7提出的 GEb%战略对沙
眼进行防治具有重要意义#甚至可能从根本上消灭
沙眼(

作为一种严重的致盲眼病#目前沙眼主要存在于
非洲地区和中美洲部分地区

+$#1f"2, #在中国已经不是
主要的传染性眼病( 0##1 年的调查结果显示#沙眼主
要存在于不发达的山区#四川省各地区经济发展水平
差异较大#医疗卫生条件不同#沙眼的患病率也有很大
差异#尤其是在不发达的山区及农牧区仍然存在着沙
眼局部流行的可能

+"$f"?, ( 本调查研究显示#泸州市农
村地区沙眼的流行情况已得到有效控制#主要得益于
自 0### 年来开展的沙眼防治活动以及 GEb%战略的
实施( 目前#对沙眼的防治工作仍然是需要重视的问
题#GEb%战略需要我们进行长期的宣传和实施#并有
可能从根本上消灭沙眼(
志谢!本调查得到世界卫生组织沙眼专家 6O3F'O(P55()6O3A4=+(.PTT)卫

生部3视觉第一#中国行动4三期项目管理官员徐笑)詹磊磊及项目专家

组赵家良教授等的大力支持
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&收稿日期"0#"9f#0f"?'

&本文编辑"尹卫靖!张宇'

读者!作者!编者

本刊对来稿中作者署名的著录要求

!!作者向本刊投稿时署名应符合以下条件"&"'参与课题的选题和实验设计#参与实验资料的收集)分析和论证( &0'参与论文

的起草或能够对论文中的方法学或关键部分进行修改( &2'能对审稿专家和编辑提出的修改意见进行核修#能够答辩并承担责任(

仅参与筹得资金或收集资料者以及仅对科研小组进行一般管理者均不宜署名为作者( 文中如有外籍作者#应附外籍作者亲笔签名

在本刊发表的同意函( 集体署名的文章应于题名下列出署名单位#于文末列出论文整理者的姓名#并须明确该文的主要责任者(

作者署名的名次应按对论文贡献大小顺序排列于文题下方#每篇论文须列出通信作者 " 名( 如无特殊约定#则视第一作者为

通信作者( 作者&包括通信作者'的署名及其排序应在投稿前由所有研究者共同讨论确定#在编排过程中不宜变更或增减#尤其是

通信作者和前三名作者#若确需变动者须提供所有署名作者的签名同意函并出示单位证明( 有英文文题的论著和综述应有全部作

者姓名的汉语拼音#列于英文文题之下(

本刊稿件处理流程

!!本刊实行以同行审稿为基础的三级审理制度&编辑初审)专家外审)编委会终审'稿件评审( 编辑部在稿件审理过程中坚持客

观)公平)公正的原则#郑重承诺审稿过程中尊重和保护审稿专家)作者及稿件的私密权( 专家审理认为不宜刊用的稿件#编辑部将

告知作者专家的审理意见#对稿件处理有不同看法的作者有权向编辑部申请复议#但请写出申请理由和意见(

稿件审理过程中作者可通过3中华医学会杂志社远程稿件管理系统4查询稿件的审理结果( 作者如需要采用通知或退稿通知

可与编辑部联系( 编辑部发给作者修改再审的稿件#如 0 个月没有修回#视为作者自行撤稿( 编辑部的各种通知将通过 %&'()发

出#投稿后和稿件审理期间请作者留意自己的电子信箱( 作者自收到采用通知之日起#即视为双方建立合约关系#作者如撤稿必须

向编辑部申诉理由并征得编辑部同意( 一旦稿件进入编排阶段#作者不应提出自撤稿件#在此期间因一稿两投或强行撤稿而给本

刊造成不良影响和:或经济损失者#编辑部有权给以公开曝光)通报并实施经济赔偿#作者自行承担一切责任和后果(

根据1中华人民共和国著作版权法2的相关条文#本刊编辑可对待发表的来稿按照编辑规范和专业知识进行文字加工)修改和

删减#修改后的稿件作者须认真校对核实#修改涉及文章的核心内容时双方应进行沟通并征得作者同意( 除了编辑方面的技术加

工以外#作者对已经发表论文的全部内容文责自负( 稿件编辑流程中编辑退回作者修改的稿件逾期 0 个月不修回者#视作自行撤稿(

&本刊编辑部'
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