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北京星辰黄斑病公益基金会-2022 年老年学和老年医学

学会眼科学分会帮扶计划，暨“薪火”项目 

项目背景： 

黄斑是人眼视力最敏感的区域，黄斑病变会严重影响人的视力，甚至造成失

明。以老年黄斑变性为例，国内患病率调查结果显示，50岁以上人群年龄相关性

黄斑变性患病率为 15.5%，80岁以上人群患病率高达 23.5%。据此估计，我国目前

年龄相关性黄斑变性患者约有 2000万之众，并且将在 2050年增加一倍。年龄相关

性黄斑变性极大地影响了老年人的生活质量，许多患者生活不能自理，造成了巨大

的生理和心理影响。青光眼是导致人类失明的三大致盲眼病之一，总人群发病率为

1%，45岁以后为 2%。很多的老年人视力障碍不只是因为年纪的原因,而是因为患有

青光眼,所以才产生视力障碍,甚至是失明。青光眼无法治愈、不可逆、致盲率高，

早发现、早预防是最佳选择。眼病的诊治手段日新月异，而眼科医生常常无法掌握

最新的诊疗技术，影响患者治疗效果，亟待建立眼科医生培训研修体系。 

项目简介： 

北京星辰黄斑病公益基金会 2022年“薪火”基金项目，是由北京星辰黄斑

病公益基金会主办，参天制药（中国）有限公司资助，为期 3个月的基层医院眼科

临床医生教育项目。薪火基金项目以“薪火相传，助力基层”为主题，以规范诊疗

行为，帮助基层医生提高眼科医疗水平为目标。 

项目起止时间： 

2022/4/1-2023/9/30 

 

项目计划： 

2022年基金会计划从老年学和老年眼科学会眼科学分会委员以及国内著名

眼科专家中邀请 30名作为导师，招收学员 30名。项目组将于 2022年 4月份向全

国基层医院发放项目公告及招生简章。有意愿进修学习的眼科医生需仔细阅读招生

简章，填写报名表中的内容，并选择 1-3位导师（具体导师名单请联系基金会），

填好的表格需得到所在科室主任的签字，并在指定的时间内回复项目组联系人。录

取的学员将有机会进入导师所在医院连续进修 3个月，并得到导师的亲自带教。进

修结束后导师及学员填写反馈表，由北京星辰黄斑病公益基金会对项目进行整体评

估总结。具体流程如下： 
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1. 报名时间：2022年 4月 1日-2022年 11月 30日。 

2. 进修时间：2022年 5月 1日至 2023年 9月 30日。 

3. 学员要求：具备扎实的眼科功底，拥有 3年及以上眼科工作经验，主治医师及

以上职称的医生，能够脱岗进修 3个月。 

4. 填写报名表：学员与导师双向选择。请填写报名表中的内容，并选择 1-3位导

师。请填写好报名表后，请将扫描件发至：macular@yeah.net 。原件请邮寄到：

北京大学人民医院眼科（北京市西城区西直门南大街 11号，邮编 100044），联系

人： 刘滨，电话：15652196426。 

5. 学员-导师双向选择：项目组将对报名学员简历及资历进行初筛，并发放给相应

的导师，导师对报名学员进行筛选。最终学员录取名单通过邮件、电话等方式通知

学员，并在北京星辰黄斑病公益基金会网站等途径公开发布。 

6. 学习津贴：在进修开始时，学员需向薪火基金项目组申请该津贴。薪火基金项

目为学员承担每月 1,000RMB（税前）、为期 3个月的费用补助（进修期间食宿、

交通及进修费用自理），共计 3,000RMB（税前）。所有费用均由薪火基金项目组

核实后统一安排发放。 

7. 受疫情影响，项目起止时间、进修时间可能有所调整。 

薪火基金项目遵守国家的法律、法规，政策及有关规定，是一项公益性的培

训中国基层医院眼科医生的项目，北京星辰黄斑病公益基金会对本次活动拥有最终

解释权。 

北京星辰黄斑病公益基金会 

2022年 3月 5日 

附：在线学习资料: 

1. 北京星辰黄斑病公益基金会官网 https://www.huangban.org 

2. 国际奥比斯 Cybersight网站：Cybersight是由世界知名的公益防盲治盲机构

——国际奥比斯，所开发的远程培训和线上教学平台，免费为全球的眼科医生提供

在线课程，培训和教学。已经上线了众多的中文课程。如果您想了解更多有关青光

眼的相关知识，可以访问：https://learn.cybersight.org.cn 
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2022-2023年薪火项目报名表 

姓名： 性别： 

年龄： 工作城市： 

工作单位： 专业： 

职务： 职称： 

最高学历： 毕业院校： 

联系电话： 邮箱： 

通讯地址： 

拟选导师： 

个人简历： 

 

 

 

科室意见： 

 

科主任：（签字盖章） 

日 期：年月日 

请填写好报名表后，请将扫描件发至：macular@yeah.net 。原件请邮寄到：北京大学人民医院眼

科（北京市西城区西直门南大街 11 号，邮编 100044），联系人： 刘滨，电话：15652196426 


