
·调查报告·

重庆市璧山县社区医院眼科现状调查
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（重庆市璧山县人民医院眼耳鼻喉科　４０２７６０）

　　摘　要：目的　通过对重庆市璧山县社区医院眼科医疗服务机构进行调查，为加强防盲治盲工作，提高初级眼保健水平提供

依据。方法　选择重庆市璧山县所有社区医院进行调查，获得璧山县社区医院眼科医疗服务资源调查资料。结果　璧山县６３万

人口共有１５个社区医院，６０２名专业技术人员。３个（２０％）社区医院开设有眼耳鼻喉科，共有５名眼耳鼻喉科医师，占全县社区

医院专业技术人员的０．８３％，能够处理部分眼科急诊、常见病，能做部分门诊小手术，年诊治眼病共约５０００余人次；其余１２个

（８０％）社区医院无眼科及眼科医师，无诊治眼病能力。全县平均每１０万人口在社区拥有兼职眼科医师０．７９名，无眼科护士。结

论　璧山县社区医院眼科资源和服务能力参差不齐，专业技术人员极少，需要争取政府和其他部门对社区眼科卫生事业的支持，

努力建立县与社区的二级防盲网络。
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　　常见致盲眼病是仅次于肿瘤和心血管疾病之后第３类严

重危害人们生活质量的疾病［１］。根据世界卫生组织（ＷＨＯ）估

计，全球８０％的盲人是可以避免的
［２］。世界卫生组织、国际防

盲机构和国际非政府组织提出“视觉２０２０，享有看见的权利”

的防盲、治盲全球性战略目标，到２０２０年要在全球消灭包括白

内障、沙眼、儿童盲、低视力与屈光不正等眼病所导致的可避免

盲［３５］。要实现这一宏伟目标需要大家共同努力，本院于２０１１

年８月至２０１２年６月对重庆市璧山县社区眼科医疗服务机构

进行调查，以了解和掌握全县社区眼科资源现状，分析社区眼

科资源及其利用的效率，发现全县社区眼科发展过程中存在的

主要问题，探讨解决问题方法及如何提高社区服务能力的培训

设想，为进一步发展社区眼科卫生事业，加强防盲治盲工作，提

高初级眼保健水平提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　重庆市璧山县所有１５个社区医院眼科情况。

１．２　方法　调查、访谈和培训。对社区医院管理人员及部分

医务人员进行现场访谈，实地调查社区医院眼科资源情况，主

要内容包括社区医院眼科设置和设备，眼科医师人数、护理人

数和眼科患者的就诊情况，了解目前社区医院眼科所能达到的

服务能力，获得璧山县社区眼科医疗服务机构资源调查资料。

同时对社区医院眼科医师或全科医师及护士，进行眼科科普知

识及基础知识培训，建立社区医院———县医院转诊的绿色

通道。

１．３　统计学处理　采用描述性统计方法，分析全县社区眼科

资源的情况。对有一定眼科服务能力的３个社区医院，利用

ＳＰＳＳ１８．０统计分析软件对数据进行分析，计量资料用狓±狊表

示。组间比较采用 χ
２ 分析，以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

在６３万人口的璧山县共有１５个社区医院，６０２名专业技

９４８１重庆医学２０１３年６月第４２卷第１６期

 基金项目：重庆市医学科研计划基金资助项目（２０１１２５６４）。　作者简介：王玲（１９６３～），副主任护师，主要从事手术室管理，护理临床教

学。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３８８３２３３５５６；Ｅｍａｉｌ：ｆｏｏｌ７７７＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。



表１　　有眼科服务能力的社区医院近３年眼科接诊、转诊及手术量比较（狓±狊）

社区医院 社区总人口（万） 兼职眼科医师（名） 眼科设备（种） 年接诊（人次） 年转诊（人次） 年手术（台次）

璧泉 １３．９ ２ ５ １３５０±５０ ３００±１０ ５６

丁家 ７．７ ２ ３ １３３０±５０ ２１０±１０ ４８

来凤 ３．６ １ ２ ２４５０±５０ １５０±１０ ８６

术人员。有３个（２０％）社区医院开设有眼耳鼻喉科，均由视力

表、裂隙灯、眼底镜为主要眼科设备，仅有１个社区医院有接触

式眼压计和试片箱，共有５名兼职眼科（眼耳鼻喉科）医师，占

全县社区医院专业技术人员的０．８３％，都曾到二级或三级医

院进修学习，可初诊白内障、典型急性青光眼，能诊治常见眼表

疾病和处理部分眼科急诊病例，可开展眼表面异物取出、翼状

胬肉、内翻倒睫矫正及泪囊鼻腔吻合等门诊手术，年诊治眼病

共约５０００余人次。３个社区人口之和占全县人口的４０％，三

者的眼科服务能力比较，年接诊和年转诊人次差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）；年手术量比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表１。其余１２个（８０％）社区医院无眼科及眼科医师，只有体

检用视力表，无诊治眼病能力。全县平均每１０万名口在社区

拥有兼职眼科医师０．７９人，无眼科护士。在科研调查同时对

社区医院开设进行眼科科普知识及基础知识培训工作，建立起

社区医院首诊转诊至县医院的二级防盲网络。

３　讨　　论

３．１　社区医院眼科现状分析　璧山县１５个社区医院的６０２

名专业技术人员中，３个社区医院开设有眼耳鼻喉科，有５名

（０．８３％）眼耳鼻喉科医师，均在经济和交通都较发达且人口较

集中（３个社区人口之和占全县人口的４０％）的地区。５名医

师都曾到二级或三级医院进修学习，有一定诊治眼病能力，能

够处理部分眼科急诊、常见眼病及门诊小手术，３个社区医院

的眼科服务能力比较，年接诊和年转诊量差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。分析其原因：璧泉街道是璧山县城的一部分，县

人民医院分流了大量社区患者；丁家街道是璧山南部经济和交

通发达地区，丁家医院是县属医院并设有眼耳鼻喉科，社区患

者容易分流；而来凤街道患者就诊率最高，转诊率最低，该街道

的经济和交通也较发达，但无县属医院，患者需要社区医生。

而三者的手术量比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），这与社区

医院的设备简陋和技术力量薄弱有关，仅做部分门诊小手术，

都缺乏对眼底病和较为复杂眼病的诊治能力。另有８０％社区

医院是经济和交通欠发达的边远农村地区，根本未设眼科，无

眼科医师及诊治眼病能力。全县平均每１０万人口在社区拥有

眼耳鼻喉科医师０．７９名，无眼科护士。璧山县各社区医院眼

科资源和服务能力参差不齐、悬殊甚大，分布也极不均匀，越是

边远农村地区越是缺眼科设备及专业技术人员。本次调查显

示，像璧山这种经济较发达的县眼科设备及专业人员现状，从

侧面反映出重庆市县（区）的边远农村地区严重缺乏专业眼科

卫生技术人员。

３．２　社区卫生服务工作的重要性　防盲是一个全球性的公共

卫生和社会经济问题［６］，中国是人口大国，现有失明人群和低

视力人群都居世界首位，盲人约有５００万，占世界盲人口的

１／５
［７］，低视力人口约７１０万，如果允许目前的趋势继续保持不

变，到２０２０年，预期中国的盲人将增加４倍，因此，防盲治盲工

作不容乐观［８］。从全国眼病和视力残疾人调查可见，近２０年

来，中国的盲及低视力的患病率略有增加，视力残疾人年平均

新增２５万
［９］。为降低中国的盲率，仅依靠二、三级医院显然不

够，必须有一个基层组织及时发现眼病，早期诊治，及时转

院［１０］。作为一级医疗机构，社区卫生服务中心方便辖区居民

就诊，而且费用低于二、三级医院，但医疗技术和设备差距太

大。当前，中国大量的眼科医师和医疗设备分布在大城市和经

济发达地区，而农村、边远、经济欠发达地区仍然缺少眼科医师

和必要的设备。目前，中国各种眼疾中２０％是可避免的，另有

６０％是可以治愈的。而这些可避免的和可治愈的眼疾又大部

分布在广阔的农村，所以，初级眼保健是搞好眼病防治的基础

工程［１１］。在调查过程中作者虽然做了些培训工作，建立起社

区医院———县医院转诊的绿色通道，但眼科专业性极强，许多

可避免盲需要及时享受到眼科医疗服务，才能获得良好视力。

全国白内障无障碍县的创建工作，使白内障盲，新发现１例就

能施行１例手术，而且患者复明的希望很大；沙眼应该采取预

防为主，防治结合的原则［１２］；急性青光眼、眼外伤等急救患者

进行早期、及时、正确的处理，才能最大限度地保住视力；由糖

尿病视网膜病变引起的糖尿病盲已占全世界所有盲的４％，从

疾病的防治和患者的利益出发，每例患者都应该终生被“管

理”［１３］。病程１０年以上的糖尿病患者７０％～９０％会患上糖尿

病性视网膜病变，目前尚无有效药物能预防控制糖尿病性视网

膜病的发生、发展，激光光凝是目前最有效的治疗方法。然而，

治疗并不能恢复已经丧失的视力，糖尿病引起的视力丧失是一

个日趋明显的问题，它源自寿命的延长和生活方式的改变，而

眼科医生不能每年常规地对糖尿病患者进行糖尿病视网膜病

变的筛查，这就使糖尿病视网膜病变者离不开就诊最方便的社

区医院，迫切需要利用初级卫生保健和糖尿病门诊的团队建立

有效的筛查策略。所以，防治糖尿病性视网膜病变将是公共卫

生领域的重要课题［１４］。儿童盲是由屈光不正和白内障所致的

视力丧失，是可治疗的，维生素 Ａ 缺乏、麻疹和早产儿视网膜

病变所致的失明是可预防的。所有这些都需要眼科医护工作

者和社区医生提供相关信息、服务和支持来减少由于这些可避

免的原因所造成的盲和视力损伤。就目前社区医院的现状，迫

切需要政府各级机构的参与和支持，需要眼科医生与社区医务

人员深入社区加大科普力度，加强医疗知识宣传，努力提高社

区服务能力，才能做到从大医院分流常见病、轻微病及康复患

者，并能对急救患者进行早期处理。

３．３　建议　（１）争取政府和其他部门对眼科卫生事业的支持，

对社区眼科基础设施和人员培训的投入，加强社区和农村眼科

援助建设。有针对性地组织培训，重点是社区全科医生、防保

人员、乡镇卫生院的医生等，提高他们的初级眼保健水平及眼

病筛查能力。（２）合理利用现有眼科资源，提高眼科服务效率。

充分发挥县（区）级医院眼科的带头作用，县（区）级医院眼科是

社区开展眼科临床诊疗与防盲治盲初级眼保健工作的业务技

术指导中心，骨干医生负责指导全县（区）开 （下转第１８５３页）
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组血Ｚｎ及尿氟含量均高于巫山病例组，尿氟能反映机体对氟

的排泄能力，它是保护人体免遭严重氟中毒的因素之一，那么

是否由于奉节人群体内较高的Ｚｎ含量促进了尿氟的排泄，从

而使奉节人群免遭严重氟中毒，则需通过动物实验来进一步

证明。
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展眼科诊疗工作，培训社区医院防盲治盲人员的重任。对于已

有一定眼科服务能力的社区医院通过进一步的培训，做好常见

眼病的预防保健工作，将慢性病患者留在社区。（３）在县（区）

建立眼病防治培训中心。其功能：在全县范围内建立起初级眼

保健体系，宣传防盲治盲政策；社区眼科卫生技术人员培训；眼

科信息收集等。该中心是全县（区）眼病防治工作指导中心，对

全县各社区医院输送的盲人和严重眼病患者进行分类治疗，同

时对全县各社区医院，定期进行指导。内容是加强县（区）医

院、社区医院二级防盲网络的功能，社区医院对盲人登记建卡，

发现可治盲，随时转诊或就地治疗。社区医院要普及初级眼保

健知识，对本地区几种常见致盲性眼病如原发性闭角型青光

眼、老年性白内障、糖尿病性视网膜病变进行动态监测。在搞

好二级防盲网基础上，再向各村联网。逐步实现著名眼科专家

赵家良教授一直倡导的在农村建立县、乡、村三级初级眼病防

治网络，组成眼病转诊系统，建立防盲治盲工作长效机制。为

居民提供低价、就近、方便、快捷的医疗卫生服务，将初级眼保

健工作落到实处［１５］。
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