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　　【摘要】　目的　调查东莞市横沥镇 ４５岁及以上户籍人口盲和低视力的患病率和致盲原因；方法以人群
为基数，采用整群随机抽样的方法，２０１１ 年 ８月至 ２０１２ 年 ３ 月对 ４５ 岁及以上并在当地居住 １０ 年以上户籍
人口进行抽样调查；由广东省眼病防治研究所专家抽取 ６个社区共 ５２２３ 人，以三大村和三小村为标准，正式
调查前先进行预调查，并保证质量的重复性试验。 根据盲和低视力的年龄、性别等分布情况，调查其盲和低
视力的患病率，按流程检查明确主要致盲眼病；各检测数据间的比较采用χ２ 检验。 结果　在检录的共 ５２２３
人中，实际受检人数为 ４５８８ 人，受检率为 ８７畅８４％。 按照 ２００３ 年 ＷＨＯ日常生活视力损伤标准：盲的患病率
为 ０畅９６％，低视力的患病率为 １１畅５１％；按照 １９７３ 年ＷＨＯ最佳矫正视力损伤标准：盲的患病率为 ０畅４４％，低
视力的患病率为 ４畅２７％。 无论是日常生活视力损伤标准，还是最佳矫正视力损伤标准，盲和低视的患病率都
随年龄明显上升高，差异有统计学意义（日常生活视力盲χ２ ＝８７畅９５、低视力χ２ ＝５０７畅０２，最佳矫正视力盲χ２

＝７２畅８２、低视力χ２ ＝３７８畅８２；均 P ＜０畅００１）。 按日常生活视力损伤标准：导致盲和低视力的首要病因是白内
障，其次是未矫正的屈光不正、视网膜病变、翼状胬肉和青光眼。 ６５ 岁以上人群是防盲治盲的重点人群。 男
性和女性盲和低视力患病率差异无统计学意义。 结论　东莞市横沥镇中老年人盲和低视力疾病在高龄患者
中，白内障，未矫正的屈光不正、视网膜病变、翼状胬肉和青光眼是主要原因。 应及时建立慢病健康档案，定
期检查，早期预防和干预。
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　　东莞市横沥镇位于广东省东莞市的中东部，全镇人口 ２８畅５
万，其中户籍人口３畅６７ 万，外来人口 ２４畅８３ 万。 经济位于东莞中
等水平，能较好地代表东莞和珠三角地区；２０１１ 年 ８ 月至 ２０１２
年 ３ 月，我院联合广东省眼病防治研究所、广东省人民医院眼
科、东莞市人民医院眼科，成立课题研究小组，开展了以社区为
基础的眼病流行病学调查，目标人群是全镇 ４０ 岁及以上户籍人
口，我院主要进行盲和低视力的流行病学调查；本次抽查了 ４５
岁及以上人群盲和低视力的患病率、分布特点；分析导致盲和低
视力的主要疾病以及原因和可治盲的比例，确定防盲治盲工作
的主要人群和重点疾病，现报道如下。

一、对象和方法
１．调查地点和对象：横沥镇下辖１７个村（社区），其中４５岁

及以上户籍人口共 １畅８４ 万人，由广东省眼病防治研究所专家随
机抽取 ６个村（社区），以三大村三小村为标准，共 ５２２３ 人，进行
流行病学调查。

２．调查的组织与实施：（１）调查前的准备：由镇公安分局户
籍股提供横沥人口基本资料，通过居委会和村委会取得所有受
检者的联系方式，核实资料，核实外出者外出的时间；依靠镇政
府和村委会的大力支持，开展健康宣传教育，召开村民开动员大
会，说明我们本次调查的目的，取得受检者的理解并同意；在正
式开始前一周通过网络、电话或上门通知受检者指定时间到村
内检查点发体检表受检；正式调查前先进行预调查，抽取张坑村
为调查点并保证质量的重复性试验。

（２）现场组织：各村委会选定调查地点，并协助调查组布置

场地，派流调组人员组织受检村民、维持现场秩序、协助调查工
作；调查队成员进入调查现场后，分工明确、各司其职，流程合
理，保证检查工作有条不紊。 受检人员凭领取的检查表，依次进
行裸眼视力检查、矫正视力检查、验光插片、眼压检查、裂隙灯检
查、眼底检查、问卷调查，凡眼底疾病者及眼底模糊不清者，均预
约到眼科门诊散瞳检查（对于浅前房高眼压者不进行散瞳检查
做青排），眼底照相，必要时眼底荧光血管造影检查、视野检查和
光学相干断层扫描（ＯＣＴ）检查，并最终由主检医师确诊一个认
为是引起视力损伤的主要病因，每只视力损伤眼只能选定一种
主要疾病（例如对于有明显晶体混浊，但无屈光不正病史的受检
者，虽然最佳矫正视力≥０畅３，但选定的视力损伤主要病因是白
内障）。 在调查结束时再次电话通知漏诊者安排补查，以确保所
有接到通知的受检者都能前来参加调查；对行动不便者和敬老
院人员由眼科医师入户检查。

３．调查队的组成：调查组由省、市、镇专业眼科医护人员组
成分为 ２组，每组由 １名主任医师或副主任医师，１名主治医师、
１名验光师、医师 １人、眼科护士 １人和资料录入员 １人；固定依
次进行视力检查（眼科护士）２ 人、验光矫正视力检查 ２ 人、眼压
检查 ２人、裂隙灯及眼底检查 ３人、问卷调查 ２ 人和数据资料录
入 ２人。 安排协调人员多名。 正式调查前 ２ 周均由省、市统一
培训合格人员方可进行张坑村的预调查工作。

４．调查现场流程和方法：见图 １。
５．诊断标准：分别采用 ２００３ 年 ＷＨＯ 视力损伤标准：将较

好眼的日常生活视力＜０畅３、≥０畅０５ 者，称为低视力；将较好眼的
日常生活视力 ＜０畅０５ 者，称为盲。 １９７３ 年 ＷＨＯ 提出的盲与视
力损害的标准，将人群分为视力正常、双眼盲、单眼盲、双眼低视
力和单眼低视力 ５ 类。 当患者视力损伤的病因不止一种时，按
照引起视力下降的主要眼病登记并记录。

６．质量控制：检查前规范检查方法和统一诊断标准，以保证
测量的准确性和一致性；制定周密的、具有可操作性的调查流程
和方法；开展预调查，在小范围人群内进行初步的预调查，及时
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发现问题，进行修正；每天定时检查收集的资料，总结调查工作，
控制调查误差；由上级医师检查资料登记的完整性、正确性及是
否符合逻辑性，保证不重不漏，必要时再次检查受检者；为保证
数据录入的准确性，采取 ２人各自输入，然后进行双份资料的逻
辑检查；选择恰当的统计分析方法处理调查资料，合理解释分析
结果，请统计专家指导。

７．仪器设备：国际标准视力表、镜片箱、ＴＯＰＣＯＮ 非接触眼
压计、Ｇｏｌｄａｍａｎｎ眼压计、ＮＩＤＥＫ 电脑全自动角膜曲率验光仪、
ＴＯＰＣＯＮ裂隙灯、眼底镜、前房角镜、蔡司免散瞳眼底荧光造影
机、全自动视野计、ＯＣＴ等先进设备和十多台计算机输入数据。

８．资料处理和统计学分析：（１）资料处理：在现场工作结束
后统一组织队员将资料输入计算机，应用最新软件建立数据库，
采用标准程序录入原始资料一式两份，抽取 ６ 个受调查村，由广
东省眼病研究所流调组统一分析。 在数据分析前，进行逻辑差
错，以发现数据中存在的错误，及时更正并校正。 （２）统计学分
析方法：应用 ＳＰＳＳ １５畅０ 软件对受检者的性别、年龄、住址设社构
成等进行描述性分析。 录入数据，经计算机核对和逻辑核查无
误后，进行统计学分析，校对结果，完成分析。 采用卡方检验，检
验水准α＝０畅０５，P ＜０畅０５为差异有统计学意义。

二、结果
１．受检人群：实际受检 ４５８８ 人，受检率 ８７畅８４％，其中男

１９６５ 人，女 ２６２３ 人，平均年龄 ５９畅１６ 岁，失检 ６３５ 人中有 ３１９ 人
长期居住在外地，２３７ 人拒绝检查（１１６ 人认为身体健康拒绝检
查，８２人认为年龄大无检查必要，２８ 人因工作忙无法抽出时间，
１１人未说明理由），６３ 人老年痴呆或长期卧床无法配合检查，１６
人无法取得联系。 失访率为 １２畅１６％。 见表 １。

２．盲和低视力的患病率：（１）按照 ２００３ 年 ＷＨＯ 日常生活
视力损伤标准，在 ４５８８ 例受检者中，盲 ４４ 例，患病率为 ０畅９６％；

低视力 ５２８例，患病率为 １１畅５１％。 （２）按照 １９７２ 年 ＷＨＯ 最佳
矫正视力损伤标准，在 ４５８８ 例受检者中，盲 ２０ 例，患病率为
０畅４４％；低视力 １９６ 例，患病率为 ４畅２７％。 见表 ２。

表 1　不同年龄、性别受检率的分布情况

项目
计划检查对象

人数 构成比（％）

实际检查对象

人数 构成比（％）

受检率

（％）

年龄

４５ ～５５ 岁 ２４２８  ４６ DD畅４９ ２０１６ k４３ 　　畅９４ ８３ LL畅０３

５５ ～６５ 岁 １４１３  ２７ DD畅０５ １３４７ k２９ 　　畅３６ ９５ LL畅３３

６５ ～７５ 岁 ９２０ �１７ DD畅６１ ８３６ W１８ 　　畅２２ ９０ LL畅８７

７５ ～８５ 岁 ３４５ �６ 00畅６１ ２９９ W６ 崓崓畅５２ ８６ LL畅６７

≥８５ 岁 １１７ �２ 00畅２４ ９０ C１ 崓崓畅９６ ７６ LL畅９２

性别

男 ２３２６  ４４ DD畅５３ １９６５ k４２ 　　畅８３ ８４ LL畅４８

女 ２８９７  ５５ DD畅４７ ２６２３ k５７ 　　畅１７ ９０ LL畅５４

　　３．盲和低视力的年龄和性别分布：无论是日常生活视力损
伤标准，还是最佳矫正视力损伤标准，盲和低视的患病率都随年
龄明显上升高，差异有统计学意义（最佳矫正视力盲χ２ ＝７２畅８２、
低视力 χ２ ＝３７８畅８２，日常生活视力盲 χ２ ＝８７畅９５、低视力 χ２ ＝
５０７畅０２；均 P ＜０畅００１）；其中 ６５ ～７５ 岁进入视力损害的高发阶
段，８５ 岁以后达到顶峰。 无论是日常生活视力损伤标准，还是最
佳矫正视力损伤标准，男性和女性的盲和低视力患病率差异无
统计学意义（最佳矫正视力盲χ２ ＝０畅０６６，P ＞０畅７５；低视力χ２ ＝
０畅２０３，P ＞０畅５。 其中日常生活视力盲χ２ ＝０畅０６７，P ＞０畅７５；低视
力χ２ ＝０畅４４５，P ＞０畅５）（表 ２，３）。

表 2　不同年龄最佳矫正视力和日常生活视力的盲和低视力的分布情况

年龄 人数

最佳矫正视力

＜０ ||畅０５（盲）

人数 患病率（％）

最佳矫正视力 ＜０ 33畅３
且≥０ Ζ畅０５（低视力）

人数 患病率（％）

日常生活视力

＜０ ""畅０５（盲）

人数 患病率（％）

日常生活视力 ＜０ 蝌蝌畅３
且≥０ e畅０５（低视力）

人数 患病率（％）

４５ ～５５ 岁 ２０１６ l０ 适０ ＃＃畅００ １２ 1０   畅６ ５ p０ II畅２５ ６０ 鬃２ 档档畅９８

５５ ～６５ 岁 １３４７ l２ 适０ ＃＃畅１５ ２８ 1２   畅８ ６ p０ II畅４５ １２９ 腚９ 档档畅５８

６５ ～７５ 岁 ８３６ X７ 适０ ＃＃畅８４ ７３ 1８ 鲻鲻畅７３ １５ 剟１ II畅７９ １９７ 腚２３ 缮缮畅５６

７５ ～８５ 岁 ２９９ X７ 适２ ＃＃畅３４ ６０ 1２０   畅０７ １１ 剟３ II畅６８ １０９ 腚３６ 缮缮畅４５

≥８５ 岁 ９０ D４ 适４ ＃＃畅４４ ２３ 1２５   畅５６ ７ p７ II畅７８ ３３ 鬃３６ 缮缮畅６７

合计 ４５８８ l２０ 揶０ ＃＃畅４４ １９６ E４ 鲻鲻畅２７ ４４ 剟０ II畅９６ ５２８ 腚１１ 缮缮畅５１

χ２ 值 － ７２ 亮亮畅８２ ３７８ ((畅８２ ８７ gg畅９５ ５０７ 珑珑畅０２

P 值 － ＜０ 侣侣畅００１ ＜０   畅００１ ＜０ hh畅００１ ＜０ 栽栽畅００１

表 3　不同性别最佳矫正视力和日常生活视力的盲和低视力的分布情况

性别 人数

最佳矫正视力

＜０ ||畅０５（盲）

人数 患病率（％）

最佳矫正视力 ＜０ 33畅３
且≥０ Ζ畅０５（低视力）

人数 患病率（％）

日常生活视力

＜０ ""畅０５（盲）

人数 患病率（％）

日常生活视力 ＜０ 蝌蝌畅３
且≥０ e畅０５（低视力）

人数 患病率（％）

男 １９６５ l８ 适０ ＃＃畅４１ ８７ 1４ 鲻鲻畅４３ １８ 剟０ II畅９２ ２１９ 腚１１ 缮缮畅１５

女 ２６２３ l１２ 揶０ ＃＃畅４６ １０９ E４ 鲻鲻畅１６ ２６ 剟０ II畅９９ ３０９ 腚１１ 缮缮畅７８

合计 ４５８８ l２０ 揶０ ＃＃畅４４ １９６ E４ 鲻鲻畅２７ ４４ 剟０ II畅９６ ５２８ 腚１１ 缮缮畅５１

χ２ 值 － ０ 櫃櫃畅０６６ ０ 祆祆畅２０３ ０ ??畅０６７ ０ ǐǐ畅４４５

P 值 － ＞０ 种种畅７５ ＞０ ))畅５０ ＞０ ||畅７５ ＞０ 梃梃畅５０
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　　４．不同眼疾导致最佳矫正视力盲和低视力的主要疾病是：
日常生活视力盲 ４４人，共 ８８ 眼视力＜０畅０５；日常生活视力低视
力 ５２８ 人，其中有 ７２人单眼视力＜０畅０５；故日常生活视力＜０畅０５
有 １６０ 眼，９８４ 眼视力＜０畅３ 且≥０畅０５，共 １１４４ 眼。 导致盲和低
视力的主要疾病前 ５位依次是白内障、未矫正的屈光不正、视网
膜疾病、翼状胬肉、角膜病；其中导致盲和低视力的主要疾病前 ５
位依次是白内障、视网膜疾病、翼状胬肉、角膜病、青光眼或疑似
青光眼（表 ４，５）。

表 4　不同眼疾导致最佳矫正视力盲和低视力的分布情况

疾病种类

日常生视力

＜０ ee畅０５

眼数 ％

日常生视力 ＜０ ��畅３
且≥０ G畅０５

眼数 ％

合计

眼数 ％

白内障 ６４ 梃４３ 趑趑畅５４ ２３７ 档３３ ��畅７６ ３０１ E３５ 梃梃畅３７

视网膜疾病 ａ ２９ 梃１９ 趑趑畅７３ １５３ 档２１ ��畅７３ １８２ E２１ 梃梃畅３９

翼状胬肉 ８ 栽５ 噜噜畅４４ １２３ 档１７ ��畅４７ １３１ E１５ 梃梃畅３９

角膜病 １３ 梃８ 噜噜畅８４ ７７ 　１０ ��畅９４ ９０ 1１０ 梃梃畅５８

青光眼疑似青光眼 ９ 栽６ 噜噜畅１２ ３８ 　５ 櫃櫃畅４０ ４７ 1５ 栽栽畅５２

视神经病变 ７ 栽４ 噜噜畅７６ ３５ 　４ 櫃櫃畅９７ ４２ 1４ 栽栽畅９４

葡萄膜疾病 ６ 栽４ 噜噜畅０８ ２３ 　３ 櫃櫃畅２７ ２９ 1３ 栽栽畅４１

先天性眼病ｂ ５ 栽３ 噜噜畅４０ １８ 　２ 櫃櫃畅５６ ２３ 1２ 栽栽畅７０

眼球萎缩或缺如 ６ 栽４ 噜噜畅０８ ０ 崓０ 照６  ０ 栽栽畅７１

合计 １４７ �１００ D７０４ 档１００ �８５１ E１００ 8
　　注：ａ 包括黄斑病变、视网膜色素变性、视网膜血管性疾病、视网膜脱

离等，ｂ 包括弱视等

表 5　不同眼疾导致日常生活视力盲和低视力的分布情况

疾病种类

日常生视力

＜０ ee畅０５

眼数 ％

日常生视力 ＜０ ��畅３
且≥０ G畅０５

眼数 ％

合计

眼数 ％

白内障 ６４ 梃４０ 趑趑畅００ ２３７ 档２４ ��畅０９ ３０１ E２６ 梃梃畅３１

屈光不正ａ １３ 梃８ 噜噜畅１３ ２８０ 档２８ ��畅４６ ２９３ E２５ 梃梃畅６１

视网膜疾病ｂ ２９ 梃１８ 趑趑畅１３ １５３ 档１５ ��畅５５ １８２ E１５ 梃梃畅９０

翼状胬肉 ８ 栽５ 噜噜畅００ １２３ 档１２ ��畅５０ １３１ E１１ 梃梃畅４５

角膜病 １３ 梃８ 噜噜畅１３ ７７ 　７ 櫃櫃畅８３ ９０ 1７ 栽栽畅８７

青光眼疑似青光眼 ９ 栽５ 噜噜畅６３ ３８ 　３ 櫃櫃畅８６ ４７ 1４ 栽栽畅１０

视神经病变 ７ 栽４ 噜噜畅３８ ３５ 　３ 櫃櫃畅５６ ４２ 1３ 栽栽畅６７

葡萄膜疾病 ６ 栽３ 噜噜畅７５ ２３ 　２ 櫃櫃畅３４ ２９ 1２ 栽栽畅５３

先天性眼病 ｃ ５ 栽３ 噜噜畅１３ １８ 　１ 櫃櫃畅８３ ２３ 1２ 栽栽畅０１

眼球萎缩或缺如 ６ 栽３ 噜噜畅７５ ０ 崓０ 照６  ０ 栽栽畅５２

合计 １６０ �１００ D９８４ 档１００ �１１４４ Y１００ 8
　　注：ａ 包括病理性近视，ｂ 包括黄斑病变、视网膜色素变性、视网膜血

管性疾病、视网膜脱离等，ｃ 包括弱视等

　　三、讨论
我国残疾人康复工作办公室制定了枟残联系统康复机构开

展低视力康复工作实施方案枠。 导致视力残疾的主要病种，以四
大眼病为主包括：屈光间质混浊、屈光不正、视网膜病变、视神经
视路疾病。 全国防盲治盲规划（２００６ ～２０１０ 年）后，据调查白内
障仍高居首位占 ５９畅０６％，其次为屈光不正弱视占 ７畅０９％，第三
位为青光眼占 ５畅１２％。 在国际上，近年来年龄相关性黄斑变性
和糖尿病视网膜病变已成为老年人视力最主要的致盲性眼病之

一，糖尿病视网膜病变已成为世界上双眼盲目的第一位病因。

东莞是我国改革开放以来经济高速发展的代表地区之一，
随着人民生活水平的提高，生活习惯也发生改变；中老年人群
（联合国世界卫生组织提出新的年龄分段：４５ 岁至 ５９ 岁为中年
人，６０岁以上为老年人，虽然在经济条件和卫生资源等方面得到
了很大的提高，但由于缺乏眼自我保健意识和一些眼病的基本
知识，仍然存在相当数量的可治盲和可避免盲。 在现时人口流
动大的情况下，经过前述质量控制措施和各级合作宣传，保证了
受检率达 ８７畅８４％。

本次调查结果显示，按照日常生活视力标准，盲患病率为
０畅９６％，低视力患病率 １１畅５１％；按最佳矫正视力标准，盲患病率
为 ０畅４４％，低视力患病率为 ４畅２７％。 赵家良［１］在对我国 ９ 省市
地区眼病调查总体结果显示，５０ 岁以上人群盲患病率为
１畅９３％，低视力患病率 ５畅３１％。 其中北京顺义区 ５０ 岁以上人群
日常生活视力，盲患病率为 １畅２７％、低视力患病率为 ８畅３６％，最
佳矫正视力盲患病率为 １畅１１％，低视力患病率为 ３畅１２％［２］ ；江
苏省启东市 ５０岁以上人群日常生活视力，盲患病率为 ２畅０２％、
低视力患病率为 ６畅８９％，最佳矫正视力盲患病率为１畅７７％，低视
力患病率为 ３畅４０％［３］ 。 本次调查结果与之比较，无论是日常生
活视力还是最佳矫正视力，低视力的患病率稍高于其报道，而盲
的患病率低于其报道数据；盲的患病率也略低于上海市邹海东、
童晓维等的调查数据［４唱５］ ；可能与地区差异、气候条件、经济条件
以及年龄结构等的差别有一定影响。 盲的患病率明显低于全国
其他省市地区的数据报道［６唱８］ ；这一方面反映出东莞地区经济高
速发展，人民的生活水平和卫生资源的获取位于全国前列；另一
方面反映了东莞市各级政府对防盲治盲工作的高度重视，防盲
治盲工作取得了很大的成就，尤其是 ２００８ 年以来，政府对白内
障手术的重视，多次开展筛查和免费手术，民政部门和残联集中
继续开展防盲治盲手术，对困难户减免全部医疗费用，很大程度
上降低了因白内障引起的盲和低视力。

本次调查为了解我国南方珠三角沿海地区中老年人群的视

力分布及现状，评价近年来开展防盲治盲工作成效。 东莞市横
沥镇 ４５岁及以上人群低视力患病率高于北京、上海等经济发达
地区，与全国其他地区相近，但盲的患病率明显低于全国其他省
市地区；导致盲和低视力的首要病因是白内障，其次是屈光不正
包括病理性近视和视网膜病变（包括黄斑病变、视网膜色素变
性、视网膜血管性疾病、视网膜脱离等）。 在本次流行病学调查
中，无论以日常生活视力还是最佳矫正视力计算不同眼疾患病
率，白内障是导致查盲和低视力的首要病因，这与全国其他调查
报道一致［７唱１１］ ，说明白内障仍然是防盲治盲工作的重点。 由于
村民对白内障手术治疗的接受度不同，特别是高龄患者不愿接
受手术治疗。 今后需加强宣传力度，提高手术质量，做好术后随
访，以降低并发症对视力的影响。 若以最佳矫正视力计算，盲和
低视力的第二位病因是未矫正的屈光不正，将会漏掉一大部分
屈光不正引起的视力损伤。 本次调查采用了自动验光仪，并有
验光师矫正，可得到最佳矫正视力及较为满意的屈光检查。 矫
正不良者采用免散瞳数字化眼底照相系统结合眼底镜进行眼底

检查，能更准确诊断疾病。 由于新近城市化老年人群对屈光矫
正的认识仍欠缺相关，也提示大力开展关于屈光不正眼保健宣
传工作的重要性。 其次，防盲的主要疾病是糖尿病视网膜病变
和年龄相关性黄斑变性为代表的视网膜疾病、翼状胬肉、青光眼
或疑似青光眼、视神经病变、眼睑倒睫和眼外伤等疾病，我们还
发现南方地区翼状胬肉的患病率较高，这与地理环境和气候有
关。 导致盲和低视力的主要疾病前 ５ 位依次是白内障、未矫正
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的屈光不正或视网膜疾病、翼状胬肉、角膜病、青光眼（疑似青光
眼）或视神经病变。

本次抽样调查发现，从 ６５ ～７５ 岁年龄阶段后，进入视力损
害的高发阶段，８５ 岁以后达到顶峰。 盲和低视的患病率都随年
龄明显上升高，差异有统计学意义（日常生活视力盲χ２ ＝８７畅９５、
低视力 χ２ ＝５０７畅０２，最佳矫正视力盲 χ２ ＝７２畅８２、低视力 χ２ ＝
３７８畅８２；均 P ＜０畅００１）；无论是日常生活视力还是最佳矫正视力，
盲和低视力的患病率都明显升高，这与上海市童晓维等［５］的报

道数据相同。 一方面是由于 ６５ 岁以后年龄相关性眼病的患病
率高，导致视力损害的眼病发病率增加，另一方面说明缺乏眼保
健意识和基本眼病知识，高龄患者年轻时患病未及时医治，随年
龄增长而逐渐积累有关；应在社区开展健康教育与宣传，通过社
区宣传普及眼病基本知识，提高居（村）民的自我眼保健意识。
防盲治盲工作的重点人群是 ６５岁以上人群，男性和女性的盲和
低视力患病率差异无统计学意义（其中日常生活视力盲 χ２ ＝
０畅０６７，P ＝０畅７９６；低视力χ２ ＝０畅４４５，P ＝０畅５０５。 最佳矫正视力
盲χ２ ＝０畅０６６，P ＝０畅７９８；低视力χ２ ＝０畅２０３，P ＝０畅６５２）。 这也可
能与我们抽查的数量有限相关。 通过这次流调工作开展，我院
成立了流调办公室和慢病中心，特别是对高血压和糖尿病患者，
全镇全部免费进行了眼底照相和血生化等检查，并以社区为中
心，建立眼病和慢性病数据库，规定所有高血压和糖尿病患者，
今后每年进行一次眼底照相和血生化等检查。 还成立了眼病中
心，健全慢性病干预措施。 激发患者追求光明生活的信心，确实
提高社区居民的生活质量和健康水平。
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