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##$摘要%#背景#眼科临床指南&FFF'是供广大眼科医师参考以规范医疗实践活动的循证文件"迄今为
止在中国已经推广 3& 余年"但 FFF在中国眼科的推广和使用情况目前尚未见报道(#目的#从临床问题出
发了解眼科医师对眼科临床指南的认知情况(#方法#采用现场调查问卷研究方法"由经过培训的调查员于
2&3$ 年 ? 月 3<023 日在第十九次全国眼科学术大会暨第十七届亚非眼科大会会场无重复地发放问卷"就眼
科医师对眼科 FFF的认知情况进行自填式问卷调查( 问卷由课题组参考以往发表的文章讨论后设计"包括
被调查者个人基本情况及对 FFF认知情况 2 大部分"对 FFF认知情况又分为自我评价和 FFF认知评分"其中
自我评价量化为对 FFF比较了解)了解)不太了解和很不了解的人数构成比"并根据有效答卷中的情况对 FFF
认知程度进行分级"& _$ 分为认知程度差"% _4 分为认知程度中等"? _32 分为认知程度好( 被调查者采取
匿名方式填写问卷"漏答任意 3 道临床问题的答卷视为无效答卷(#结果#现场共发放问卷 '&& 份"回收问卷
242 份"其中有效问卷 2&? 份"有效率为 <$K3J( 了解眼科 FFF者 ?< 人"占 $6K$J"不了解者 332 人"占
%'K6J( 眼科医师对眼科 FFF的了解情况与其临床问题认知得分之间呈正相关&95L&K3$'"!b&K&%'( 不同
教育程度间眼科医师对临床问题认知得分差异有统计学意义&VL32K26"!b&K&%'"教育背景在硕士学历以下
者临床问题认知得分明显低于博士学历者&均 !b&K&%'( 眼科医师对各项临床问题的认知与相应的眼科 FFF
推荐的指导意见间吻合率最高为 4'J"最低为 3J(#结论#中国眼科医师对 FFF的了解程度不够"因此影响
了医师对临床问题的认知程度( 眼科医师对各项临床问题的认知与 FFF推荐的指导意见吻合率欠佳"提示
眼科医师应提高依据 FFF解决临床问题的意识(#
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##循证医学的概念在于在疾病的诊疗过程中将医师
的临床专业知识与现有最好的临床研究证据结合起

来"从而为患者提供最佳医疗决策( 循证医学的核心
思想是基于现有的最好证据"兼顾社会经济效益和患
者价值取向进行临床实践

+3, "并在实践过程中不断更
新最新的证据( 有学者指出"循证眼科并非眼科学的
新分支或是有别于传统眼科学的新学科"而是利用循
证医学的思想和方法促进眼科学临床实践更好发展的

一种理念
+3, ( 临床指南 & RIHTHIIHO RI*8Q+8HR*QQHI0"

FFF'是针对特定临床问题)以循证医学为基础)对现
有资料和证据进行全面客观总结)由官方政府机构或
学术组织撰写的用于帮助临床医师做出恰当决策的指

导性文件
+2 $̂, ( 中国已于 2&&' 年将美国眼科学会编

写的 FFF引进中国并进行推广"以供广大眼科医师按
照这些循证文件规范眼科的医疗实践活动"但迄今为
止对于 FFF在中国眼科的推广和使用情况尚未见报
道( 为了解眼科医师对 FFF的认知情况"本研究中从
眼科临床问题出发对眼科医师进行了相关的问卷调查(

A7资料与方法

A7A7调查对象
采用现场问卷调查研究方法"于 2&3$ 年 ? 月

3<023 日在西安以参加第十九次全国眼科学术大会
暨第十七届亚非眼科大会的全国眼科医师为调查对

象"研究对象从事的眼科亚专业研究涉及角膜病)青光
眼)白内障)眼底病)眼外伤)眼眶病)眼整形)斜弱视)
屈光)中医眼科等(
A7B7调查方法

课题组参考以往发表的文章讨论后设计本次调查

问卷
+%, ( 问卷内容分为基本资料和认知 2 个部分"其

中基本资料部分包括应答者的性别)年龄)学历)职称)
医院性质)所在医院的级别及工作年限*认知部分共计
3' 个题目"包括 FFF认知自我评价和 FFF认知评分"
其中自我评价情况分为对 FFF比较了解)了解)不太
了解和很不了解( 对 FFF认知评分分级是指对从 FFF

表 A7调查对象的基本情况

项目 人数
有效构成

比&J'

性别

#男 4& '4K%
#女 324 63K%

年龄&岁'
#23 '̂& 6& 2?K'
#'3 $̂& 62 '&K2
#$3 %̂& 64 ''K2
#%3 6̂& 3% <K'

受教育程度

#大专及以下 32 %K?
#本科 ?$ $%K?
#硕士 <& '$K3
#博士 2' 33K2
#博士后 6 2K?

职称

#高级 '% 3<K%
#副高级 $4 2$K&
#中级 6' '3K%
#初级 %$ 2<K&

医院性质

#公立综合医院 3'2 6$K3
#公立眼科医院 '' 36K&
#私立眼科医院 $3 3?K?

所在医院等级

#三级甲等 33$ %6K2
#三级乙等 2% 32K'
#二级甲等 $$ 23K<
#二级乙等及以下 2& ?K?

工作年限&年'
#3 %̂ 6$ '3K$
#6 3̂& '$ 36K<
#33 2̂& $4 2'K%
#23 '̂& $3 2&K3
#p'& 3< 4K'

中任意挑选的 32 个临床问题的知晓情况"每题 3 分"共
32 分( 根据有效答卷者认知得分结果分为 ' 类#& _$
分为认知程度差"% _4 分为认知程度中等"? _32 分为
认知程度好( 由经过培训的调查员在会场无重复地发
放问卷"发卷前向被调查者解释调查目的及填写要求"
发卷后限时收回( 漏答任意 3 道临床问题的答卷视为
无效答卷"不纳入分析(
采用 (R+!*Q*'K3 软件将
问卷结果录入(
A7C7统计学方法

采用 ]F]] 237& 统
计学软件进行统计分析(
认知得分的数据资料经

m@] 检验证实呈正态分
布"经 V检验证实方差
齐( 不同性别)年龄)学
历)职称)医院性质)所在
医院等级)工作年限间认
知得分的整体比较采用

单因素方差分析"两两比
较采用 e]!@6检验( 眼
科医生自评结果与临床

问题认知得分间的关系

分析采用 -RH*I)*0 秩相
关分析( !b&7&% 为差异
有统计学意义(

B7结果

B7A7一般情况
共发放问卷 '&& 份"

回收问卷 242 份"问卷回
收率为 ?$K&J*其中有
效问卷 2&? 份"有效率为
<$K3J"调查对象的基本
情况见表 3(
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表 B7眼科临床问题认知情况比较

项目 认知得分 V值 !值

性别 3̂K4' &K&<
#男 4K2?o3K$'
#女 4K<'o3K'<

年龄&岁' 'K%& &K'2
#23 '̂& 4K6&o3K'6
#'3 $̂& 4K%4o3K'&
#$3 %̂& 4K$'o3K%6
#%3 6̂& ?K2<o3K3&

学历 32K26 &K&2
#大专及以下 <K%4o3K?'
#本科 4K%3o3K''
#硕士 4K%3o3K'3
#博士 ?K'?o3K'$
#博士后 ?K&&o3K<?

职称 %K&3 &K3<
#高级 4K?<o3K'4
#副高级 4K$2o3K%'
#中级 4K'<o3K'2
#初级 4K<$o3K'%

医院性质 'K$< &K34
#公立综合医院 4K6<o3K$$
#公立眼科医院 4K'6o3K'<
#私立眼科医院 4K'<o3K'<

所在医院等级 'K%' &K'2
#三级甲等 4K62o3K$&
#三级乙等 4K2&o3K6'
#二级甲等 4K64o3K2<
#二级乙等及以下 4K2&o3K'2

工作年限&年' $K&3 &K$&
#3 %̂ 4K<&o3K$2
#6 3̂& 4K2?o3K3$
#33 2̂& 4K6&o3K''
#23 '̂& 4K$$o3K6'
#p'& 4K44o3K62

B7B7对眼科 FFF的认知情况
B7B7A7自我评估情况7从 2&? 份有效
答卷中可见"了解眼科 FFF者 ?< 人"占
$6K$J"其中对 FFF非常了解者仅 3
人"占 3K&J"比较了解者 ?6 人"占
$%K?J*对 FFF不了解者 332 人"占
%'K6J"其中对 FFF很不了解者 < 人"
占 6K2J"不太了解者 3&% 人"占 4?K4J(
B7B7B7对临床问题认知得分7有效答
卷中的眼科医师对临床问题认知得分

平均为&4K%%o3K$3'分"认知度平均得
分"? 分者 33' 人"占 %$K3J"认知度
为 % _4 分者 ?6 人"占 $%K?J"认知
度!$ 分者 & 人( 自我评价为比较了
解的眼科医师平均认知度为 & 4K46 o
3K%''分"自我评价了解的眼科医师平
均认知度为&4K%?o3K'?'分"自我评价
不太了解的眼科医师平均认知度为

&4K$$o3K$&'分"自我评价很不了解的
眼科医师平均认知度为 &4K'4o3K26'
分( 眼科医师的自我评价结果与临床
问题认知得分之间呈正相关 & 95L
&K3$'"!L&K&'?'"眼科医师自我评价
对 FFF越了解"对临床问题认知程度
越高(
B7B7C7不同基本情况的眼科医师眼科
临床问题认知度评分的关系7不同教
育程度组间眼科医师临床问题认知度

评分的差异有统计学意义&VL32K26"

!L&K&2'"其中大专及以下)本科和硕
士学历的眼科医师"对临床问题认知度
评分均明显低于有博士学历者"差异均
有统计学意义&均 !b&K&%'*但不同性
别)不同年龄)不同职称)不同医院等级
来源)不同医院性质来源和不同工作年
限间眼科医师对临床问题认知度的评

分差异均无统计学意义 &均 !p&K&%'
&表 2'(
B7B7D7眼科医师对临床问题的认知与
FFF推荐的指导意见的吻合率#受访
的眼科医师对-您在接诊非新生血管性
EG!的过程中"对于早期 EG!患者会
建议使用抗氧化维生素和矿物质补充

物吗/.和 -您对于原发性开角型青光
眼患者行激光小梁成形术后第一次眼

压测量会安排到什么时间&小时'/.这
2 个问题掌握较佳"与 FFF推荐的指导
意见吻合率分别为 4'J和 <3J*但是
对其他临床问题选择答案与 FFF推荐
的指导意见吻合率b$&J"其中 -在接
诊 EG!的患者时"对于吸烟的患者您
会建议他们戒烟吗/.) -您在接诊 $%
岁以下女性并且计划怀孕的糖尿病视

网膜病变患者时"是否会建议她们在怀
孕前接受眼底检查/.和 -患有弱视的
儿童经治疗视力达到 3K& 后"您会建议
他们随诊吗/.这 ' 个问题的吻合率分
别为 %J)$J和 3J&表 ''(

表 C7临床问题应答与 LLL推荐的指导意见吻合率

序号 临床问题 吻合率&J'

3 如果遇到中心视野缺损的患者"您会不会建议患者通过扭头看物的方式有效地利用其周边完整的视网膜功能/ '4
2 长期配戴角膜接触镜后"哪种因素会直接增加角膜感染的机会/ 2%
' 目前"市面上有各种各样的口服营养补充剂"您认为营养补充剂对治疗白内障有什么作用/ 22
$ 您在接诊非新生血管性 EG!的过程中"对于早期 EG!患者会建议使用抗氧化维生素和矿物质补充物吗/ 4'
% 在接诊 EG!的患者时"对于吸烟的患者您会建议他们戒烟吗/ %
6 您在接诊非新生血管性 EG!的过程中"对于中度 EG!的患者会建议使用抗氧化维生素和矿物质补充物吗/ 2'
< 您认为什么疾病不适合注射 ,N8H0Q+-/ '$
4 您在接诊 $% 岁以下女性并且计划怀孕的糖尿病视网膜病变患者时"是否会建议她们在怀孕前接受眼底检查/ $
? 您对淋病奈瑟菌性角膜炎全身抗生素治疗的看法/ 3<
3& 患有弱视的儿童经治疗视力达到 3K& 后"您会建议他们随诊吗/ 3
33 您对于 $ 个月以下患有间歇性内斜视的儿童如何处理/ 2&
32 您对于原发性开角型青光眼患者行激光小梁成形术后第一次眼压测量会安排到什么时间&小时' / <3

#注#FFF#临床指南*EG!#年龄相关性黄斑变性

C7讨论

本次调查以来自三级甲等公立综合医院的临床眼

科医师为主"结果发现临床眼科医师对 FFF认知现状
不尽如人意"超过一半的临床眼科医师自我评价对
FFF内容不了解"其中 6K2J的临床医师自我评价对
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指南很不了解( 临床问题认知得分显示"所有的受访
者对临床问题认知分级处于中上等( 同时"眼科医师
对眼科 FFF的自我评价对 FFF越了解"其对临床问题
认知程度越高"说明眼科医师主观自我评价与其临床
问题客观认知得分具有较好的吻合度( 研究还发现"
有博士学历的眼科医师对临床问题的认知度明显高于

博士以下学历者"说明具有博士学历者由于接受了更
广泛的研究生培养"对建立在循证医学基础上的眼科
FFF的认知度更好( 本研究还发现眼科医师对临床问
题的认知度与 FFF推荐的指导意见的吻合率欠佳"其
中有 ' 个问题中二者的吻合率不足 3&J"说明眼科医
师对 FFF上涉及的临床问题仍缺乏科学的认识(

弱视是儿童常见眼病"随着弱视医疗实践的深入
和相关理论的发展"眼科医师在相关的临床诊疗方法
方面还面临着一些值得关注的临床问题"比如儿童弱
视的治疗什么时候结束"是基本治愈后"还是痊愈后/
结束治疗后是否需要随访/ 需要随访多长时间/ 目前
尚无统一的意见

+6, ( 本研究针对此问题进行了弱视
随访的调查"发现弱视儿童经治疗视力达到 3K& 后"绝
大多数医师没有进行继续随访"可能会影响弱视治疗
效果的稳定性和持久性"部分弱视有可能复发( 弱视
是儿童视觉发育过程中由视觉剥夺或双眼相互作用异

常而引起的视力下降"在视觉发育没有成熟之前"任何
已治愈的患者都有可能复发( FFF中建议眼科医师确
信儿童已经获得最好视力时应当逐渐减少治疗强度"
待治疗强度减至最小而弱视眼的视力仍然能够维持时

则可以停止治疗"但仍需进行有计划的随访 +< 4̂, ( FFF
中还建议"为了减少弱视复发的可能性"应当继续佩戴
框架眼镜或角膜接触镜来矫正屈光不正"直至儿童生
长到 3& 多岁视觉发育成熟( 这是因为注视眼存在持
续的抑制作用"即使已治愈的弱视儿童年龄已达到 3&
岁以上"弱视复发的风险仍然存在( 因此"对临床上认
为已治愈的弱视眼的后续治疗和随访仍不能掉以

轻心
+?, (
妊娠妇女由于妊娠本身或全身激素代谢水平的变

化可以导致眼部功能的改变"如视力)视野)氧代谢动
力学等"或者导致已患眼病的病情恶化 +3& 3̂2, ( 因此"
在糖尿病患者计划怀孕和怀孕期间应进行眼科检查"
以评估眼部病变"如发生糖尿病视网膜病变的风
险

+3', "并提出合理的预防建议 +3$, ( 本研究发现"眼科
医师在接诊 $% 岁以下女性并且计划怀孕的糖尿病视
网膜病变患者时"多不按照眼科 FFF的推荐意见对患
者进行产前眼底检查"这就增加了妊娠期眼部并发症
发生的风险"从而影响孕妇自身和胎儿的健康(

EG!是一种年龄相关性疾病"其发病可能与遗传
因素和环境因素&视网膜慢性光损伤)营养失调)代谢
障碍等'有关( 目前"学者普遍认为吸烟是 EG!发生
和决定 EG!严重程度的独立危险因素 +3% 3̂6, "这与吸
烟可能会导致高氧化应激状态)血小板聚集及降低血
浆中抗氧化剂有关( 澳大利亚蓝山眼科团队研究发
现"每年吸烟量多于 2& 包者发生地图状萎缩的危险性
较年吸烟量少于 3& 包者增加近 2 倍"发生湿性 EG!
的危险性增加 3K% 倍 +3<, ( m.*0 等 +34,

研究发现"吸烟
可使发生 EG!的危险性增加 2 倍"而且戒烟超过 2&
年的人中发生 EG!的风险与不吸烟的人相当( 本研
究中发现"大部分眼科医师在接诊 EG!的患者时忽
略了对吸烟患者的健康教育( 随着1公共场所卫生管
理条例实施细则2和1北京市控制吸烟条例2的正式实
施"眼科医师应该更加重视吸烟对眼部健康的影响"加
强对吸烟患者的宣传教育(

综上所述"本研究中发现眼科医师对眼科 FFF的
了解程度不十分理想"对临床问题的认知与 FFF推荐
的指导意见吻合率欠佳"有必要加强眼科医师"特别是
广大年轻医师对眼科 FFF的学习"同时也有利于年轻
医师的规范化培养(
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1B1A 2B2A

图 A7患者就诊时右眼:>K检查#E#右眼:XY扫描区#a#可见黄斑区"F(隆起&白箭头'及其下方
的高反射物质&黑箭头'#图 B7患眼第 C 次注射后 A 周 :>K表现#E#右眼 :XY扫描区#a#可见黄
斑区 "F(平伏"其下方的高反射区缩小&黑箭头'

##患者"女"6$ 岁"因右眼视力下

降伴视物变形 6 个月就诊( 患者自

诉 2 年前曾于外院诊断为左眼黄斑

变性并接受贝伐单抗玻璃体腔注

射( 既往有高血压病史"否认其他

全身疾病史( 眼部检查#右眼最佳

矫 正 视 力 & UH-Q89IIH8QHO M+-N*,

*8N+QP"aXBE'为 &K32"左眼为 &K&4*

3B3A 4A 4B

图 C7患眼第 D 次注射后 B 周 :>K表现#E#右眼 :XY扫描区#a#可见黄斑中心凹下视网膜内囊样
水肿腔隙&黑箭头'#图 D7患眼第 T 次注射后 B 周 :>K表现#E#右眼 :XY扫描区#a#黄斑区视网
膜基本平伏

右眼 眼 压 3$ ))Z1& 3 ))Z1L

&K3'' \F*'"左眼 36 ))Z1( 右眼裂

隙灯显微镜检查可见角膜透明"前

房深度正常"晶状体皮质轻度混浊"

玻璃体轻度混浊"扩瞳后前置镜
&?& !'检查可见视盘边界清"黄斑

中心凹可见青灰色隆起"直径约
&K% ))"可见病灶周围视网膜( 左

眼眼前节未见异常"晶状体轻度混浊"黄斑区可见黄白色瘢痕"

未发现视网膜出血和渗出( :XY显示右眼黄斑区神经上皮隆

起"中心凹下可见团状高反射物质"伴局限性视网膜色素上皮

&IHQ+0*,R+1)H0QHR+Q.H,+N)""F('隆起&图 3'*左眼黄斑区可见

高反射的瘢痕增生组织( 因患者对荧光素钠过敏"未行荧光素

眼底血管造影检查( 临床诊断#双眼湿性年龄相关性黄斑变性

&VHQ*1H@IH,*QHO )*8N,*IOH1H0HI*Q+90"VEG!'*双眼白内障( 选择

治疗和延期策略&QIH*Q*0O HSQH0O IH1+)H0"Y("'行玻璃体腔注

射抗血管内皮生长因子 & M*-8N,*IH0O9Q.H,+*,1I9VQ. T*8Q9I"

B(CD'药物注射( 患眼玻璃体腔注射雷珠单抗 &K% )1"每个月

注射 3 次"连续注射 ' 个月"治疗后 :XY显示黄斑区神经上皮

下积液消失"中心凹下高反射物质面积明显缩小"视力提高至

&K%( 延长治疗间隔至 6 周后行第 $ 次注射"患眼病灶稳定&图

2'"视力提高至 &K6*继续延长治疗间隔至 4 周"此时 :XY检查

发现黄斑中心凹下再次出现视网膜下积液"并可见视网膜内囊

样水肿腔隙&图 ''"患眼视力下降至 &K%"行雷珠单抗第 % 次注

射( 按照 Y("原则"再次将注射间隔缩短至 6 周"此时患眼视

力提高至 &K6":XY扫描显示视网膜下积液吸收"但视网膜内液

性暗区仍然存在"行雷珠单抗第 6 次注射*治疗间隔维持 6 周"

6 周后患眼视力提高至 &K4":XY扫描显示视网膜内水肿消失"

行雷珠单抗第 < 次注射后再次延长治疗间隔时间为 4 周"检查

时患眼视力 &K4":XY扫描显示病灶稳定无复发&图 $'( 给予

第 4 次注射"并将治疗间隔时间延长至 3& 周"复诊患眼视力提

高至 3K&( 共治疗 3' 个月"期间共行雷珠单抗玻璃体腔注射 4

次"视力由基线的 &K32 提高至末次随诊的 3K&"治疗过程中病

灶出现 3 次复发(
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