
!综++述!

青光眼知晓度研究进展
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++(摘要)+青光眼是全球主要的致盲眼病之一'由于其发病相对隐匿'若不急性发作'不易被发现'故其致

盲率相当高, A/V以上的青光眼患者并不了解此病'提高人们对青光眼的知晓度'有利于青光眼患者更早地

发现疾病'避免不可挽回的视觉损失, 提高人们对青光眼的知晓度是早期发现%早期诊断%及时治疗%挽救青

光眼患者残存视功能的有效途径, 国内外许多学者对青光眼知晓度做了一定的研究, 本文从青光眼知晓度

的现状%获得青光眼知识的途径%影响青光眼知晓度的相关因素%青光眼知晓度对心理障碍及生存质量的影

响%主动学习和健康教育方式对知晓度的影响几个方面'就近年来关于青光眼知晓度的相关研究进行综述,
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++青光眼是一种以眼压升高为主要危险因素'可造成视网膜

神经节细胞和视神经纤维丢失'从而导致进行性视野缺损与视

力下降的疾病
--. '是全球主要的致盲眼病之一 -7. , 有关研究资

料显示'青光眼的患病率正在逐年增加'7/-2 年全球约有 9 C2/

万青光眼患者'预计到 7/7/ 年全球青光眼患者将增至 1 9//

万'到 7/C/ 年全球青光眼患病人数预计将达 -- -./ 万 -2. , 由

于其发病相对隐匿'若不急性发作'不易被发现'A/V以上的青

光眼患者不了解此病
-C. '其致盲率相当高, ,/V的青光眼患者

在就诊时已经处于晚期
-,. , 早期发现%诊断与治疗在降低青光

眼致盲率中起着至关重要的作用, 约 -02 的青光眼患者在诊

断青光眼时并不知晓此病
-9. '对青光眼的知晓度将有利于对青

光眼的早期诊断
-1. , 提高对青光眼知晓是指听说过青光眼'或

者对青光眼有正确的理解
-.. , 青光眼的知晓度可以通过问卷

调查'如是否以前听说过青光眼'是否了解疾病的症状'是否知

道青光眼具有遗传易感性'是否知道眼压在青光眼中的作用'

是否知道青光眼视野缺损是不可逆的'是否知道青光眼的治疗

方法等来评价
-A. , 青光眼知晓度低将延误对青光眼的诊断'是

致盲的重要危险因素之一
--/. , 因此'提高人们对青光眼的知

晓度'有利于更早地发现%诊断和治疗疾病'避免不可挽回的视

觉损失, 国内外许多学者对青光眼知晓度做了一定的研究'本
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文就近年来关于青光眼知晓度的相关研究进展进行综述,

D7青光眼知晓度的现状

国内外学者对青光眼的知晓度做了大量的研究
-9'--W7/. "表

-#'各研究中青光眼的知晓度均通过知道青光眼的人数与总调

查人数之比表示'其中 !&@;J 等 ---.
与陈晓勇等

--9.
研究对象为

眼科门诊患者'EJ)' 等 -9.
的研究对象为青光眼患者'其余研究

均以社区居民为研究对象
--7W-,'-1W7/. , 中国香港%北京%上海的

研究中研究对象的范围均不同'这可能是导致三者知晓度相差

较大的原因, 从社会和经济发展来看'在发达国家'如美国%澳

大利亚%英国等'青光眼知晓度普遍较高'基本上都在 1/V以

上, 在发展中国家'如中国%印度等'青光眼知晓度普遍都在
-/V X2,V, 而在不发达国家'如尼泊尔%埃塞俄比亚等'青光

眼的知晓度都不足 ,V, 从地理位置来看'欧美国家对青光眼

的知晓度比亚洲国家高'非洲国家对青光眼的知晓度最低, 中

国青光眼患者对青光眼的知晓度较低'仅知道青光眼是一种有

头痛%恶心%呕吐及视力下降等症状的疾病 -7-. ,

表 D7国内外青光眼知晓度的比较

作者"年份# 国家0地区 研究人群"人数#
青光眼

知晓度

EJ)' 等 -9. "7//A# 上海 青光眼患者"2-C# 92P/V

!&@;J 等 ---. "7///# 美国 眼科门诊就诊者及其陪同者"- -A1# 17P/V

T])4]])K等 --7. "7//9# 德国 社区居民"7 1C7# 1,P/V

H4M4'O@*"' 等 --2. "-AA.# 澳大利亚 社区居民"2 -.C# 1/P/V

&̂S)K等 --C. "7/-7# 英国 社区居民"7 /1-# 1CP/V

H&6 等 --,. "7//7# 中国香港 社区居民"7 ,2.# -/P7V

陈晓勇等
--9. "7//A# 北京 眼科门诊患者"9C9# 22PCV

Q6&'O等 --1. "7/-2# 新加坡 社区居民"7 --7# .P/V

a&*J\&%&'O&#&%等 --.. "7//A# 印度 社区居民"- A79# -2P,V

FJ&[&等 --A. "7/--# 尼泊尔 社区居民"-- CAA# 7PCV

F)'S4K等 -7/. "7/-/# 埃塞俄比亚 社区居民"2C/# 7PCV

E7获得青光眼知识的途径

如果人们对青光眼知识有更多%更好的获取途径'就能更

快捷%更全面地了解青光眼'从而提高对青光眼的知晓度'有利

于青光眼的早期诊断与治疗, 随着社会%经济的发展'人们获

取青光眼知识的途径也越来越多, 不同的国家'由于其经济与

社会发展阶段的不同'人们获得青光眼知识的主要途径也不一

样, 在英国%德国等发达国家'当地居民在与亲戚%朋友等的日

常交流中非常容易获取青光眼的知识'故日常交流是获取青光

眼知识的主要途径
--7'77. , 对于印度这一发展中国家来说'人们

对青光眼的知晓度比较低'只有 -2P,V --.. '人们较少通过日常

交流来获得很多关于青光眼的知识'只能通过大众媒体认识青

光眼'故电视%广播等大众媒体是青光眼知识的主要来源 -72. ,

而对于不发达国家'如埃塞俄比亚'大众媒体关于健康教育的

内容相对匮乏'人们也很少有机会接触大众媒体'仅从熟人那

里得知青光眼知识
-7/. '且通常他们的熟人对青光眼的认识也

很有限, 如今随着全球互联网的普及'通过网络搜索方式获取

青光眼知识已成为非常便捷%有效的方式'对青光眼的知晓度

有着较大的影响'有效利用这一途径将会对提高人们对青光眼

的知晓度大有裨益,

F7影响青光眼知晓度的相关因素

F:D7青光眼知晓度与受教育程度

受教 育 程 度 明 显 影 响 人 群 对 青 光 眼 的 知 晓 度,

a&*J\&%&'O&#&%等 --..
的研究表明'受过初等教育人群对青光眼

的知晓度是文盲的 A 倍'受过中等教育人群对青光眼的知晓度

是文盲的 71 倍'受过高等教育人群对青光眼的知晓度是文盲

的 17 倍, 受过更高教育的人群获取知识的途径更多'通过各

种途径获取知识能力更高'对各种知识的掌握也更快'对青光

眼的知晓度也会更高, 通过眼科健康教育能增加青光眼的知

晓度'可以促使人们定期进行常规眼科检查'这也是早期诊断

青光眼的重要一步, 再者'受教育程度也会影响青光眼患者对

药物的依从性'已有研究表明低文化程度患者较高文化程度患

者的药物依从性差
-7C. , 增加人们的受教育程度能提高人们对

青光眼的知晓度'促使青光眼的早期诊断'提高患者对药物的

依从性'从而在一定程度上降低青光眼的致盲率,

F:E7青光眼知晓度与性别

对于青光眼知晓度是否与性别有关'各个研究的结果并不

相同, 大多数研究认为女性对 青 光 眼 的 知 晓 度 比 男 性

高
--C'-.'7,. , D")K*?"?"等 -79.

认为这可能与女性患眼病的风险比

男性高有关, 女性更易患眼病'经常要进行眼科检查和接受眼

科治疗'也就有更多的机会知晓青光眼, 然而 FJ&[&等 --A.
的研

究却表明'男性对青光眼的知晓度比女性高'!6[*&等 -A.
研究表

明'青光眼知晓度与性别没有关系,

F:F7青光眼知晓度与年龄

大多数研究认为'年龄越大的人群对青光眼的知晓度越

高
--C'-A'7,'71W7.. 'a&*J\&%&'O&#&%等 --..

的研究表明'去除性别因

素对知晓度的影响后'9/ X1A 岁年龄段人群对青光眼的知晓度

是 C/ XCA 岁的 7P1 倍, H&'$)K@等 -7,.
认为年龄越小的人群患

青光眼的风险越低'对青光眼的关注度越低$随着年龄增长'患

青光眼的风险增加'人们就更愿意主动去搜寻或从日常交流中

听取关于青光眼的知识'因此年龄越大的人群对青光眼的知晓

度越高, 然而 !"O&*)等 -7A.
及 c&I?&'4等 -2/.

的研究却认为'年龄

越大的人群对青光眼的知晓度越低'这可能与年轻一代有更强

的阅读能力及可通过互联网获取知识有关,

F:G7青光眼知晓度与家族史

家族史是青光眼重要的危险因素之一, 国外大量的临床

研究均表明与无青光眼家族史的人群相比'有青光眼家族史的

人群对青光眼有更高的知晓度
---'-.'7,'71'2-. , 青光眼患者会向

他们的亲属讲解青光眼知识并劝说他们去医院做青光眼相关

检查, 有青光眼家族史的人群也更愿意通过各种方式去搜寻

更多关于青光眼的知识'提高青光眼的知晓度'促使青光眼患

者尽早就诊,

!K&%)K等 -27.
的研究表明'有青光眼家族史的原发性开角

型青光眼"[K4%&K\"[)' &'O#)O#&6;"%&'T=G!#患者比无青光眼

家族史的 T=G!患者确诊早 , 年'有青光眼家族史的原发性闭

角型青光眼" [K4%&K\&'O#)B;#"@6K)O#&6;"%&'TGE!#患者比无青
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光眼家族史的 TGE!患者确诊早 1 年'有青光眼家族史的高眼

压症"";6#&KJ\[)K*)'@4"''=Q#患者比无青光眼家族史的 =Q患

者确诊早 C 年'有青光眼家族史的色素性青光眼 " [4O%)'*&K\

O#&6;"%&'T!#患者比无青光眼家族史的 T!患者确诊早 -2 年,

F:Q7青光眼知晓度与经济状况%社会地位

经济状况%社会地位在一定程度上会影响受教育程度'从

而影响青光眼的知晓度, 经济状况更好的人群普遍受教育程

度更高'对青光眼的知晓度也会更高, 同样'社会地位更高的

人群对青光眼的知晓度也更高
--C. , 经济状况更好%社会地位

更高的人群对青光眼的知晓度更高'能促进对疾病的早期发

现%早期诊断和早期治疗'更大程度地挽救患者的视功能, 社

会地位更低的人群不仅对青光眼的知晓度更低'还因受到其生

活方式%环境%职业及心理等因素的影响'不仅疾病的发生率更

高
-22. '而且因其诊断与治疗的不及时'其致盲率也更高 -2C. , 另

外'经济状况也会影响青光眼患者对药物及检查的支付能力'

从而影响患者对治疗的依从性'进而影响到青光眼的诊断与治

疗, ("N&**等 -2,.
的研究表明'CCV的青光眼患者因经济状况

差而依从性较差,

F:X7青光眼知晓度与城乡%种族

青光眼知晓度与地理环境有关'城市人群对青光眼的知晓

度比农村人群的知晓度高, 在印度有 7P2V的城市人群知道青

光眼'而仅有 /P22V的农村人群知道青光眼 -72'7.. '这可能与城

市人群的受教育程度普遍比农村人群高有关'也可能与城市人

群获得各种信息的来源更广泛有关,

青光眼知晓度与种族也有一定的关系, 在美国'拉美裔与

非洲裔美国人'对青光眼知晓度比其他种族低 ---. '另外'非洲

裔美国人青光眼的发生率是欧洲裔美国人的 C X, 倍'而欧洲

裔美国人去医院接受治疗的机会却是非洲裔美国人的 7 X2

倍
-29. '故拉美裔与非洲裔美国人青光眼致盲率比欧洲裔美国

人更高, 在加拿大'欧洲裔加拿大人对青光眼的知晓度是非欧

洲裔加拿大人的 7PA 倍, D")K*?"?"等 -79.
认为知晓度差异的主

要原因在于加拿大的教育重点主要倾向于欧洲裔加拿大居民'

也可能与非欧洲裔加拿大居民与欧洲裔加拿大居民进入眼科

诊疗机构就诊机会不平等有关'还可能欧洲裔加拿大移民者在

移民加拿大前对青光眼知晓度已经比非欧洲裔加拿大移民者

高, 在英国伊灵'印度裔英国人对青光眼的知晓度比本地人

低'虽然问卷被翻译成印度语'但不大可能是因为其表达意思

的准确性有偏差引起的'因为对同样的人群做关于白内障%糖

尿病视网膜病变的知晓度调查'AAV的被调查者听说过白内

障'17V听说过糖尿病视网膜病变'与本地人差别不大'说明印

度裔英国人对青光眼的知晓度比本地人更低'与语言没有

关系
--C. ,

F:Y7青光眼知晓度与其他疾病

相关研究表明'患有糖尿病%偏头痛或雷诺综合征等疾病

者对青光眼的知晓度并不比未患有上述疾病的人群高
-21W2A. '

而高血压病患者对青光眼的知晓度比未患高血压病者

高
-21W2.. , H&'$)K@等 -7,.

认为这可能与患有糖尿病%偏头痛或雷

诺综合征等疾病者并未去进行常规眼科检查'并未获得更多关

于青光眼的知识'而高血压病患者一般都会进行常规眼科检

查'从而获得更多关于青光眼的知识有关, 另外'高血压患者

的年龄普遍偏大'这也有可能是年龄对青光眼知晓度影响的表

象, H&'$)K@等 -7,.
的研究还表明'曾佩戴眼镜的人群对青光眼

知晓度更高'这群人普遍都做过眼科检查'检查的同时可能就

会对青光眼有一定的了解,

F:Z7青光眼知晓度与青光眼病情的关系

青光眼知晓度与眼压%杯盘比%是否青光眼及青光眼类型

均有一定的关系, Q)''4@等 -C/.
的研究表明'首次确诊青光眼

时的基线眼压越高'其后期对青光眼的知晓度也越高'基线眼压

每增加 - %%QO"- %%QOR/P-22 ST&#'青光眼的知晓度将增加

-CV'而在后期随访中其眼压却越低'研究认为这可能与更高

基线眼压青光眼患者在确诊后给予了足够的重视'会通过各种

途径去了解青光眼'对青光眼的知晓度逐渐增加'有更好的药

物依从性并能经常随访有关, (I&$6OJ&等 -C-.
的研究表明'杯

盘比更大的青光眼患者对青光眼的知晓度更高'研究认为杯盘

比更大的患者'往往青光眼病史更长'在青光眼的治疗中逐渐

增加了对青光眼的认识'提高了对青光眼的知晓度, c&I?&'4

等
-2/.
研究表明青光眼患者对青光眼的知晓度较正常人群高,

青光眼知晓度也与青光眼类型有一定的关系, EJ)' 等 -9.

的研究表明'原发性青光眼患者对疾病的知晓度较继发性青光

眼患者高'需要长期药物治疗的 T=G!患者青光眼知晓度最

高'很多术后的 TGE!患者通常认为不需要随访'对青光眼的

知晓度较低'但 TGE!常伴随眼胀痛%头痛%恶心%呕吐等症状'

而继发性发性青光眼是眼部其他疾病或某些全身病在眼部出

现的合并症'也常伴有眼部症状'患者能够在出现症状时去就

诊'而 T=G!常常不伴随任何症状'患者常无任何不适'不能及

时就诊, lJ"'O等 -C7.
在云南大理白族青光眼流行病学的调查

结果显示'只有 AV的 T=G!在调查前被诊断'而继发性青光眼

却有 7/V%TGE!有 C1P9V在调查前就已被诊断,

G7青光眼知晓度对心理障碍及生存质量的影响

青光眼患者焦虑及抑郁症的发生率较普通人群高, 中国

的相关研究表明'青光眼患者焦虑和抑郁症的发生率分别为
77PA7V和 -9PC/V'而普通人群焦虑和抑郁症的发生率仅为

7PCV和 -PCV -C2. , 青光眼知晓度更高的青光眼患者心理障碍

程度往往更轻'其生存质量更高'故提高青光眼的知晓度可以

缓解青光眼患者的心理障碍'特别是抑郁症'提高患者的生存

质量
-CC. ,

Q7主动学习和健康教育方式对青光眼知晓度的影响

提高人们对青光眼的知晓度能促使青光眼患者对青光眼

做到早期发现%早期诊断和早期治疗'能提高患者对抗青光眼

治疗的依从性'降低青光眼致盲率'减少其经济负担, 要增加

人们对青光眼的知晓度'一方面要我们对其进行青光眼的健康

教育'另一方面也需要自己通过各种媒介主动去学习青光眼知

识, 集中优势资源提高大众对青光眼的知晓度'应该集中以青

光眼高发人群及对青光眼知之甚少的人群为目标, 但是'对青

!C12! 中华实验眼科杂志 7/-1 年 C 月第 2, 卷第 C 期+EJ4' Y35[ =[J*J&#%"#'G[K4#7/-1'b"#:2,'D":C
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光眼的健康教育也不应局限于青光眼患者'还应包括其朋友和

亲属'促使他们进行眼科检查'缓解他们对治疗的担心和恐

惧
-29. , 在进行青光眼健康教育时'我们不应仅局限于介绍青

光眼导致视力丢失的风险'还应强调早期发现%早期诊断%早期

治疗的益处'这样将有助于提高其对青光眼的知晓度与对药物

的依从性, 另外'还应该告知人们进行常规眼科检查的重要性

及如何进行适当的眼科检查, 通过青光眼健康教育应该达到

提高人们对青光眼的知晓度%促使人们主动去进行常规眼科检

查的目的, 对于尚未诊断青光眼的人群'通过大众媒体进行健

康教育是比较有效的方式'特别是对低学历者通过大众媒体进

行宣教将更有效
-79. , 不仅社会应该加强对青光眼的健康教

育'人们也应该通过主动学习青光眼知识'增加对青光眼的知

晓度'促进青光眼的早期诊断与治疗'避免不可挽回的视觉

损失,

X7结语

全球对青光眼的知晓度普遍较低'特别是亚洲%非洲不发

达国家人群对青光眼的知晓度更低'严重影响了青光眼的早期

发现和诊断'同时对抗青光眼治疗的依从性也相对较差'有相

当高的致盲率, 我们应该通过各种方式加强对青光眼的健康

教育'增加对青光眼的知晓度'促进青光眼患者的早期诊断和

早期治疗'保存青光眼患者残存的视功能'提高患者的生活质

量'减轻患者本人与社会的经济负担,
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$4@*K4;*"]D)[&#& *J) Ĵ&S*&[6K!#&6;"%& a*6$\- Y0=H.: (̂E
=[J*J&#%"#'7/--' -- j7 - 7/-9 W/- W-/ .:J**[@&00I%;"[J*J&#%"#:
I4"%)$;)'*K&#:;"%0&K*4;#)@0-/:--.9 0-C1-B7C-,B--B7:<=>&-/:--.9 0
-C1-B7C-,B--B7:

-7/.F)'S4KG' a"#"%"' '̂<)K4I)NG:!#&6;"%&&N&K)')@@&%"'O[)"[#)
&**)'$4'O "[J*J&#%4; "6*K)&;J @)KM4;)@ 4' a"6*JN)@*)K' 3*J4"[4&
-Y0=H. :̂(E=[J*J&#%"#'7/-/'-/ j-1 - 7/-, W/2 W-/ .:J**[@&00
NNN:';I4:'#%:'4J:O"M0[%;0&K*4;#)@0T(E7..A../ 0:<=>&-/:--.9 0
-C1-B7C-,B-/B-1:

-7-.Z&' f'H46 F'!K6I)KH')*&#:G**4*6$)@"][J\@4;4&'@' [&*4)'*@'&'$
M4##&O)J)&#*J N"KS)K@*"N&K$ O#&6;"%&&'$ $4&I)*4;K)*4'"[&*J\4' K6K&#
EJ4'&&&]";6@OK"6[ @*6$\- Y.:GK;J =[J*J&#%"#' 7/-7' -2/ " 9 # j
19-W11/:<=>&-/:-//- 0&K;J"[J*J&#%"#:7/-7:-C,:

-77.EK"@@b'aJ&J T' &̂*4M&#&L')*&#:L)!G37&O#&6;"%&&N&K)')@@&'$
*J)[K4%&K\)\)B;&K)@)KM4;)&@"%)[)K;)[*4"'@&%"'OG]K4;&' E&K4II)&'@
4' 4̂K%4'OJ&%q_-Y.:3\)"H"'$# '7//1'7- "1 # jA-7WA7/:<=>&
-/:-/2. 0@?:)\):91/7C9-:

-72._K4@J'&4&J a'_"M&4b'aK4'4M&@(')*&#:GN&K)')@@"]O#&6;"%&4' *J)
K6K&#["[6#&*4"' "]a"6*J)K' >'$4&- Y.:>'$4&' Y=[J*J&#%"#' 7//,'
,2"2# j7/,W7/.:

-7C.(64K_U' a&'*4&O"BF6K#&E' a*4'')**aa' )*&#:Q)&#*J #4*)K&;\&'$
&$J)K)';)*"O#&6;"%&*J)K&[\-Y.:G%Y=[J*J&#%"#'7//9'-C7 "7# j
772W779:<=>&-/:-/-9 0?:&?":7//9:/2:/-.:

-7,.H&'$)K@YG'!"#$I)KO>'!K&J&% aH:c&;*"K@&]]);*4'O&N&K)')@@&'$
S'"N#)$O)"]O#&6;"%&&%"'O[&*4)'*@[K)@)'*4'O*"&' 6KI&' )%)KO)';\
$)[&K*%)'*-Y.:E#4' 35[ =[J*J&#%"#'7//7'2/"7# j-/CW-/A:

-79.D")K*?"?"_'(&I)K#)\<' &̂@@)**_')*&#:GN&K)')@@"])\)$4@)&@)@&'$
K4@S ]&;*"K@&4$)'*4]\4'O'))$@]"KJ)&#*J )$6;&*4"' &'$ [K"%"*4"' 4'
E&'&$&-Y.:E&' Y=[J*J&#%"#'7//9'C- " , # j9-1 W972:<=>& -/:

!,12!中华实验眼科杂志 7/-1 年 C 月第 2, 卷第 C 期+EJ4' Y35[ =[J*J&#%"#'G[K4#7/-1'b"#:2,'D":C

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



-/-9 0a///.BC-.7"/9#.//2,BA:
-71.(4;J4)#6**)L'<4@)S)KLG' a*&]]"K$ EH')*&#:_'"N#)$O)"]$4&I)*)@

&'$ O#&6;"%&4' &K6K&#D"K*J E&K"#4'&;"%%6'4*\-Y.:YE"%%6'4*\
Q)&#*J'-A.C'A"C# j79AW7.C:

-7..<&'$"'&L'<&'$"'&H'Y"J' L_')*&#:GN&K)')@@"])\)$4@)&@)@4' &'
6KI&' ["[6#&*4"' 4' @"6*J)K' >'$4&- Y. :̂ 6##U"K#$ Q)&#*J =KO&''
7//-'1A"7# jA9W-/7:

-7A.!"O&*)T'<)@J[&'$)L'EJ)#)KS&Kb')*&#:>@O#&6;"%&I#4'$')@@&
$4@)&@)"]$)[K4M&*4"' &'$ 4O'"K&';)4 G ;&@)B;"'*K"#@*6$\]"K#&*)
[K)@)'*&*4"' "]O#&6;"%&4' >'$4&-Y.:>'$4&' Y=[J*J&#%"#'7/--',A"-# j
7AW2,:

-2/.c&I?&'4a' L4;J*)KB(iS@;J a' E&S%&S D' )*&#:H)M)#"]S'"N#)$O)
&I"6*O#&6;"%&4' b4)''&-Y.:U4)' _#4' U";J)'@;JK'7/-,'-71 "-,W-9# j
9-7W9-.:<=>&-/:-//1 0@//,/.B/-CB/9.1B-:

-2-.H4M4'O@*"' T('H))a3'$)T&"#&E')*&#:_'"N#)$O)"]O#&6;"%&'&'$
4*@K)#&*4"'@J4[ *"@)#]B;&K)[K&;*4;)@'4' &["[6#&*4"' @&%[#)-Y.:G6@*D
lY=[J*J&#%"#'-AA,'72"-# j21WC-:

-27.!K&%)K!'U)I)K̂ Q'!K&%)K3:L)@6#*@"]&[&*4)'*B$4K);*)$ @6KM)\"'
]K)k6)';\"]]&%4#\J4@*"K\"]O#&6;"%&4' 7-1/ [&*4)'*@-Y.:>'M)@*
=[J*J&#%"#b4@a;4'7/-C',, "-# j7,AW79C:<=>&-/:--91 04"M@:-2B
-2/7/:

-22.(&K%"*(!' (;<"N&##(3:("K*&#4*\$);#4')&'$ N4$)'4'O@";4&#
4')k6&#4*4)@-Y.:H&';)*'-A.9'7".,/-# j71CW719:

-2C.cK&@)Ka' 6̂';)E'U"K%&#$ L')*&#:<)[K4M&*4"' &'$ #&*)[K)@)'*&*4"'
"]O#&6;"%&&;&@)B;"'*K"#@*6$\-Y.:̂(Y'7//-'277"17.1# j92AW9C2:

-2,.("N&**H'D)#@"'B>%"K6 Y'!"K$"'Ba*K&;J&' !:!#&6;"%&%)$4;&*4"'
;"%[#4&';)4@@6)@4' &Y&%&4;&' J"@[4*&#)\);#4'4;-Y.:U)@*>'$4&'
()$ Y'7/--'9/",# j,C-W,C1:

-29.Y&M4**YE:TK)M)'*4'OI#4'$')@@4' G%)K4;&'@&*J)'))$ ]"K)\)J)&#*J
)$6;&*4"'-Y.:a6KM=[J*J&#%"#'-AA,'C/"-# jC-WCC:

-21.(4*;J)##T'a%4*J U'EJ)\F')*&#:=[)'B&'O#)O#&6;"%&&'$ $4&I)*)@&
*J) #̂6)("6'*&4'@)\)@*6$\'G6@*K&#4&- Y.:=[J*J&#%"#"O\' -AA1'

-/C"C# j1-7W1-.:
-2..U&'OYY'(4*;J)##T'a%4*J U:>@*J)K)&' &@@";4&*4"' I)*N))' %4OK&4')

J)&$&;J)&'$ "[)'B&'O#)O#&6;"%&4 c4'$4'O@]K"%*J)̂ #6)("6'*&4'@
3\)a*6$\-Y.:=[J*J&#%"#"O\'-AA1'-/C"-/# j-1-CW-1-A:

-2A._#)4' 3̂'_#)4' L'("@@a3:>';4$)';)"]@)#]K)["K*)$ O#&6;"%&4'
[)"[#)N4*J $4&I)*)@%)##4*6@-Y.:̂KY=[J*J&#%"#'-AA1'.-"A# j1C2W1C1:

-C/.Q)''4@G'U6 aZ'D)%)@6K)̂ ')*&#:GN&K)')@@"]4';4$)'*"[)'B&'O#)
O#&6;"%&4' & ["[6#&*4"' @*6$\& *J) &̂KI&$"@3\) a*6$4)@- Y.:
=[J*J&#%"#"O\'7//1'--C"-/# j-.-9W-.7-:<=>&-/:-/-9 0?:"[J*J&:
7//1:/9:/-2:

-C-.(I&$6OJ& EG' ='&S"\& G=:FJ) &N&K)')@@' [)K;)[*4"'@ &'$
)5[)K4)';)@"][K4%&K\"[)' &'O#)O#&6;"%&[&*4)'*@4' H&O"@D4O)K4&
-Y0=H.:a;4L)['7/-C'C j1,.,-7/-9W/-W7/.:J**[&00NNN:'&*6K):
;"%0&K*4;#)@0@K)[/1,.,:<=>&-/:-/2. 0@K)[/1,.,:

-C7.lJ"'OQ'H4Y'H4E')*&#:FJ)[K)M&#)';)"]O#&6;"%&4' &$6#*K6K&#
EJ4')@)["[6#&*4"'@"]*J) &̂4'&*4"'&#4*\4' <&#4&*J)Z6''&' (4'"K4*\
3\)a*6$\-Y.:>'M)@*=[J*J&#%"#b4@a;4'7/-7',2"9# j277-W277,:
<=>&-/:--91 04"M@:--BA2/9:

-C2.lJ"6 E'm4&' a'U6 T')*&#:G'54)*\&'$ $)[K)@@4"' 4' EJ4')@)[&*4)'*@
N4*J O#&6;"%&&@";4"$)%"OK&[J4;';#4'4;&#'&'$ @)#]BK)["K*)$ ;"KK)#&*)@-Y.:Y
T@\;J"@"%L)@'7/-2'1, " - # j1, W.7:<=>&-/:-/-9 0?:?[@\;J"K)@:
7/-2:/2://,:

-CC._"'Of(' lJ6 Um' Q"'OYf' )*&#:>@O#&6;"%&;"%[K)J)'@4"'
&@@";4&*)$ N4*J [@\;J"#"O4;&#$4@*6KI&';)&'$ M4@4"'BK)#&*)$ k6&#4*\"]
#4])]"K[&*4)'*@N4*J O#&6;"%&4 G;K"@@B@);*4"'&#@*6$\-Y0=H. :̂ (Y
=[)''7/-C'C ",# j)//C927 -7/-9W/-W7- .:J**[&00I%?"[)':I%?:
;"%0;"'*)'*0C0,0)//C927:#"'O:<=>&-/:--290I%?"[)'B7/-2B//C927:

"收稿日期&7/-9W/,W/1#

"本文编辑&刘艳#

读者!作者!编者

本刊对中英文摘要的要求

++论著或综述文稿正文请撰写中英文摘要, 原创性论著文稿要求为结构式摘要'包括背景" &̂;SOK"6'$#%目的"=I?);*4M)#%方法

"()*J"$@#%结果"L)@6#*@#和结论"E"';#6@4"'@# , 个要素'摘要应能够回答以下问题&"-#为什么进行这项研究, "7#主要用什么方

法进行研究, "2#获得什么主要结果, "C#通过研究得出什么结论等, 其中背景部分请概括本课题所涉及的研究内容及亟待解决

的问题, 目的部分为本课题对上述提出问题设立的目标, 方法部分应提供研究对象%样本量%分组情况%各组的干预情况%与研究

相适应的观察或检测指标'获得结局指标的手段和设备等, 临床研究请说明是前瞻性研究%回顾性研究还是观察性研究, 结果部

分请客观描述研究的主要发现'包括主要的形态学检查表现%相关的关键性或主要的量化资料以及相应的统计学比较结果'须写明

统计学量值及其概率值, 结论部分请提出与本研究论据直接相关的%必然的推论'避免得出过度推测性%评价性和扩大化的结论,

摘要请用第三人称客观表述'不列图表'不引用文献'不加评论和解释, 英文摘要应与中文摘要内容相对应'但为了对外交流的需

要'可以略详细, 英文摘要应包括论文文题"正体#及全部作者姓名"汉语拼音'姓在前'首字母大写'名在后'首字母大写'双字连

写, 如&Z4' f4&"J64#%标准化的单位名称%城市名称"汉语拼音#%邮政编码及国家名称"全部为斜体#, 并请在另起一行处提供通信

作者姓名的汉语拼音和 3%&4#地址'如 "677/?;6&@)&' %28.67&()& ,)%6.2)'DB%)0& S)%6.2).8-79W<6B, 专家述评或综述类文稿请撰写

指示性中英文摘要'摘要内容应包含研究涉及的概念%研究的目的%综述资料的来源%复习的文献量%研究的新发现或应用领域%综

合的结果和结论及其意义等必要的信息,

研究论文为前瞻性研究者应在中英文摘要结束处提供临床试验注册号'以*临床试验注册"FK4&#K)O4@*K&*4"'#+为标题'提供注

册机构名称和注册号, 前瞻性临床研究的论著摘要应注明遵循 E=Da=LF声明"E"'@$4$&*)$ a*&'$&K$@"]L)["K*4'OFK4&#@# " J**[&00

NNN:;"'@"K*B@*&'$&K*:"KO0J"%)#,
"本刊编辑部#
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