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【摘要】 我国眼底病患者群体基数庞大，这一现象在人口老龄化的持续影响下显得尤为突出，患病人数

呈现出不断增长的趋势。当前社会公众对眼底病的认知程度相对较低，基层筛查网络亟待完善，诊疗覆盖率

不足，且疾病晚期治疗手段受限，这些因素共同导致了眼底病患者的视功能恢复情况欠佳，致盲率居高不

下。同时，眼底慢性疾病的特性决定了其需要长期、系统化的管理与治疗，但现实中患者往往面临沉重的随

访负担，较高的失访率又进一步限制了诊疗效果的充分实现。鉴于此，《“十四五”全国眼健康规划（2021-

2025年）》明确提出了加强眼底病防控体系建设的要求。我们迫切需要构建一套符合中国国情的眼底病慢病

管理模式，包括搭建科学高效的管理平台，优化医疗资源配置，提高患者对治疗方案的依从性，从而有效提

升治疗成功率，从根本上降低因眼底病导致的视力丧失比例。为此，我国眼底病领域的权威专家通过组织深

入全面的专题研讨，并运用改良版德尔菲法进行集体决策和意见征询，最终形成了一系列具有共识性的指导

建议。这些宝贵的专业见解将有力推动我国建立适宜的眼底病慢病管理体系，保障眼底病慢病患者获得长

期、规范的医疗服务，为改善眼底病整体防治状况奠定了坚实的基础。
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【Abstract】 The population of various fundus diseases in China is vast, and the number of patients is
continuously increasing due to the aging population. In contrast, fundus disease awareness among the general
public in China is low, and grassroots screening needs urgent improvement. At the same time, the diagnosis and
treatment rate are quite low, and the treatment methods for late-stage diseases are limited, resulting in poor
prognosis of visual function and high blindness rate. Chronic fundus diseases require long-term, standardized
treatment and long-term follow-up, which can be burdensome for patients, leading to high missed visit rates and
reduced therapeutic effects. The "14th Five-Year Plan for Eye Health (2021-2025)" clearly put forward the
requirements of strengthening the construction of the fundus disease prevention and control system. We urgently
need to develop a management model for chronic diseases of fundus diseases tailored to China's national
conditions. This will require establishing corresponding management platforms, improving personnel allocation,
and enhancing compliance in the treatment of fundus diseases, to improve treatment effectiveness and
fundamentally reduce blindness rates. After China's authoritative experts in the field of fundus diseases through
the organization of in-depth and comprehensive thematic discussion, and the use of the improved version of
Delphi method for collective decision-making and opinion consultation, a series of consensus guidance and
suggestions were finally formed. These valuable professional insights will strongly promote the establishment of
an appropriate chronic fundus disease management system in China, ensure that patients with fundus disease get
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long-term, standardized medical services, and lay a solid foundation for improving the overall prevention and
treatment of fundus diseases.

【Key words】 Chronic disease management;    Fundus disease;    Expert consensus;    Modified Delphi
approach
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《“十四五”全国眼健康规划（2021-2025年）》

提出要聚焦糖尿病视网膜病变（DR）、年龄相关性黄
斑变性（AMD）、视网膜血管阻塞等重点眼底病，进
一步完善慢性眼病患者的管理模式，降低疾病负担和
致盲率[1]。同时，规划也提出了要强化眼健康信息化平
台、科普宣传平台、科学研究平台三大平台的建设，
对眼底病慢病体系的建立和管理提出了更高的要求。

当前，我国各类眼底病的患病人群基数庞大，随
着我国老龄化进程的加剧及生活方式的转变，眼底病
患者数量也在持续攀升[2-9]。同时，目前国内大众对眼
底病的知晓率仍远低于白内障和青光眼[10-11]，基层筛查
人员、设施及技术条件欠缺，筛查体系亟待健全[12]，眼
底病患者的筛查率低、诊疗率低[13]，往往错失最佳的治
疗时机。很多眼底病患者由于认知不足，往往在出现
了明显的视觉症状后才到医院就诊，就诊时间晚、治
疗手段有限，严重影响患者的视功能和视觉质量，进
而影响患者的工作、生活质量和支撑家庭的收入[14]。同
时，眼底病慢病往往需要长期、规范化治疗，而随着
疾病的进展，未按时检查、未遵照医嘱规范治疗，以
及后续病程进展所发生的各种治疗费用、手术费用、
护理和陪护费用，给患者和家庭的经济带来更大的负
担[15-19]。以新生血管性AMD（nAMD）抗血管内皮生长
因子（VEGF）药物治疗为例，2011年至2016年的全球
真实世界研究结果表明，全球第一年平均治次疗数为
5.0次，我国仅为2.9次[20]。在国家眼部疾病临床医学研
究中心的牵头下，国内第一个聚焦主要眼底病早发
现、早诊断、早治疗和慢病管理的诊疗协作网络、我
国主要眼底病规范诊疗协作网络2020年至2023年的调
研统计数据显示，中国接受抗VEGF药物治疗的患者第
一年的平均治疗次数虽有所提高，但与国际先进水平
仍存在较大差距，我国眼底病慢病管理仍然任重而道远。

因此，我们亟需探索适合中国国情的眼底病慢病
管理模式，提升大众对眼底病的认知，更好地将我国
基数庞大的眼底病患者的院前、院中和院后的治疗、
随访和管理模式打通，并在可行的情况下，建立科学
高效的相应管理平台，优化医疗资源配置，提升眼底
病治疗的依从性，进而提升眼底病治疗的有效性，改
善疾病预后，降低致盲率。 

1    我国主要眼底病慢病管理专家共识制订的流程与方法
 

1.1    共识制订流程
本共识由中华医学会眼科学分会眼底病学组和中

国医师协会眼科医师分会眼底病学组发起制订。首先
召开了“我国主要眼底病慢病管理专家共识”的启动
会和三个阶段的会议，并设计了两轮问卷，通过邮件
发送电子版问卷，广泛征集专家们的提议。根据投票
结果，将慢病管理相关问题分为5类，并在前两轮问卷
的基础上，按改良版德尔菲法（modi f i ed  De lph i
approach）[21-24]设计了第三轮问卷，召开第四阶段专家
共识讨论会，并进行了现场投票。 

1.2    参与共识制订的专家构成（图1）
参与本共识制订的专家为中华医学会眼科学分会

眼底病学组、中国医师协会眼科医师分会眼底病学组
委员及我国眼底病专家。最终，参与线下改良版德尔
菲法投票的眼底病专家由来自全国21个省或直辖市的
51名专家构成。其年龄（57.5±15.5）岁，女性占
50.98%，从事眼底病临床工作年限（30.62±7.17）年；
来自公立综合医院的专家占78.43%，公立专科医院的
专家占19.61%，民营医院的专家占1.96%；此外，51名
专家中，研究生导师占92.16%；在医院或科室担任行
政职务者占76.47%；有社会/学术任职者占98.04%。 

1.3    共识制订的方法学：改良版德尔菲法
德尔菲法也称专家调查法，本质上是一种反馈匿

名函询法，已被广泛应用于许多领域，目的是就一个
具体和明确的主题达成共识。其区别于其他方法的特
点是匿名性、多次反馈性和统计性。德尔菲法参与人
员一般由指导委员会和专家组成员组成。虽然是匿名
投票，但一般会收集专家组成员的基本信息。一般流
程分为：开放式的首轮调研、评价式的第二轮调研、
重审式的第三轮调研、复核式的第四轮调研。

德尔菲使用1～9分的Likert 9分量表来表示同意程
度，进而评估一致性水平： 1～ 3分（不同意），
4～6分（中立），7～9分（同意）[21-24]。在每一轮投票
中，分别计算每一个选项的中位得分、平均得分、四
分位间距和得分在中位之外的成员的百分比。当
＜1/3的专家组成员对一份声明的打分在中位数以
外时，被认为已经达成了“共识”（consensus）；
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当≥1/3的专家组成员对一份声明的打分在中位数以外
时，共识水平被认为是“未确定的”（undetermined）；
当≥1/3的专家组成员对一份声明列为“同意”，≥

1/3的专家组成员列为“不同意”时，共识水平被认为
是“不一致”（discrepancy）。第一轮中所有“未确定
的”项目或四分位间距≥4的项目都将进行第二轮投
票，专家组成员对相互矛盾的陈述进行充分讨论。

改良版德尔菲法沿用了Likert 9分量表，但对上述
计算和评估方式进行了简化，使其应用和实际操作更
为简洁明了，即：当75%以上的分数≥7，中位分数≥8
时，表明对该声明达成了“强烈的共识”（ s t rong
consensus）；当以上这两个参数中只有一个得到满足
时，该声明被认为获得了“良好的共识”（ good
consensus）；当未满足上述这两个条件时，该声明被
认为“未达成共识”（no consensus）[21-22]。本共识采用
改良版德尔菲法对专家的意见和同意程度进行评估。 

2    我国主要眼底病慢病管理的现状与相关定义

慢病指慢性非传染性疾病，具有发病周期长、病
因复杂、合并症多等特点。目前国际上主要的慢病管
理模式包括慢性病照护模式（CCM）[25]和慢性病创新
照护（ICCC）模式。CCM包括6个基本元素，分别是
卫生系统、决策支持、临床信息系统、社区、自我管
理和服务提供系统，其目的是整合全面的系统的支持
资源，从而来达到提高和改善患者结局的目的。国内
的慢病管理起步较晚，对慢病个体化、精细化健康管
理服务的理论积累和实践缺乏足够重视，且缺少完备
的体系和成熟的技术[26]。主要通过单项干预措施改善慢

病患者的健康结局，仅少数学者根据CCM进行管理，
且主要集中于糖尿病、高血压的管理[27-30]。ICCC框架更
加具体，操作性更强，贴合发展中国家国情，从宏
观、中观、微观实现慢病管理一体化，有助于推进双
向转诊和分级诊疗，适用于我国眼底病慢病管理。

根据专家组的投票和讨论，认为DR、糖尿病黄斑
水肿（DME）、AMD、病理性近视、视网膜静脉阻塞
（RVO）、高血压性视网膜病变属于眼底病慢病的范
畴（强烈的共识），本共识也将会重点聚焦这几个主
要眼底病。

此外，针对眼底病慢病管理中患者依从性不佳等
的定义，国内目前没有统一的标准。Okada等[31]认为，
根据治疗医生的建议，12个月内错过治疗或监测≥

2次，属于“不依从”（nonadherence/noncompliance）；
在过去6个月内因任何原因未参加任何治疗或监测，
视为“不持续”（ n o n p e r s i s t e n c e）或“失访”

（discontinuation/dropout）；超过建议的预约日期2周
以上，视为“错过就诊”。根据我国国情，本共识专
家组经过讨论和投票，认为在我国主要眼底病慢病管
理中，患者依从性不佳的定义为：根据主诊医生的治
疗建议，12个月内错过治疗或监测≥2次（强烈的共
识）；患者依从性不佳“错过治疗或监测”的时间范
围定义为：由于任何原因超过主诊医生建议的预约日
期2周以上（强烈的共识）。

此外，患者依从性不佳会造成医生的治疗方案无
法落地，对长期的治疗结局（例如视功能）可能产生
影响[32]。根据专家组的投票和讨论，认为以下结局指标
可以用于间接评价患者的依从性不佳：（1）出现严重
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1
启动会&第一阶段会议

�  文献回顾、分析目前的实践方案
�  确定目的与方法
�  确定参与投票的专家的选择标准
�  将慢病管理相关问题分为3类：眼底病慢
    病管理现状、管理措施和管理平台
�  设计开放式问卷（20题），广泛征集提议

3
第二阶段会议

�  分析开放式问卷调研结果与专家新增问题
�  根据投票结果，将慢病管理相关问题分为
    5类，设计第二份问卷（27题）

5
第三阶段会议

�  第二轮投票结果分析：数据统计与专家团
   队反馈意见汇总
   �  19项共识基本达成
   �  8项共识Delphi法重新拟定
   �  设计第三份问卷（8题，Delphi法）

7
第四阶段会议

�  最终投票结果分析
�  形成专家共识初稿

22.12～23.01 23.01～23.02 23.03～23.04 23.05 23.05.22 23.06.10 23.07～23.08

2
第一轮投票

4
第二轮投票

6
第三轮投票（线下）

�  邮件发送电子版开放式问卷
�  46名眼底病专家参与投票
�  新增慢病管理相关问题30条

�  邮件发送电子版第二份问卷
�  47名眼底病专家参与投票

�  召开我国眼底病慢病管理专家共识讨论会
�  51名眼底病专家参与线下投票
�  对8项重新拟定的共识进行1～9分打分

1

 
图 1     我国主要眼底病慢病管理专家共识制订的流程
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影响视功能的并发症：如DR、RVO等眼底疾病，出现
新生血管性青光眼、危及视力的牵拉性视网膜脱离、
严重玻璃体积血等（强烈的共识）；（2）最佳矫正视
力较基线或治疗过程中的最高值下降≥10个字母（良
好的共识）（表1）。 

3    我国主要眼底病慢病管理过程中治疗和随访的基本

原则与要求

根据《中国年龄相关性黄斑变性临床诊疗指南
（2023年）》[33]、《我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指
南（2022年）——基于循证医学修订》[34]、《中国视网
膜静脉阻塞临床诊疗路径专家共识》[35]以及国内外新版
指南[36-37]的要求，我们建议在我国主要眼底病慢病管理
过程中，遵循如下治疗和随访的基本原则，并清晰地
告知患者、家属或监护人相关的治疗与随访要求。 

3.1    AMD
在初诊nAMD时明确、清晰地告知患者起始足

量、长期规范化玻璃体腔注射药物治疗的重要性：起
始足量治疗可以为控制疾病的活动度奠定基石，有助
于稳定视功能，建立长期治疗的信心，并提高患者治
疗随访的依从性；有望增加远期视力获益，有望减少
远期治疗次数。抗VEGF药物治疗应约每隔4周进行1次
随访或根据给药方案决定；当光相干断层扫描
（OCT）或OCT血管成像（OCTA）检查发现nAMD非
渗出性黄斑区新生血管（MNV）时，建议密切观察；
一旦发现新生血管具有活动性，出现积液、渗出或出
血等，应及时采用玻璃体腔注射药物治疗。

对于一只眼为nAMD而对侧眼无MNV或非渗出性
MNV的患者，对侧眼发展为进展期AMD的风险较高，
应密切随访，必要时及时给予治疗；告知患者即使对
侧眼在无症状的情况下，仍需监测视力并定期随访，
在出现任何新的或明显的视觉症状时更应如此，避免
视功能发生不可逆性损伤；具有极高风险的患者（如
一只眼为进展期AMD，对侧眼存在大量玻璃膜疣）可
增加检查频次，以在可治疗阶段发现无症状MNV。同
时需提示患者定期应用Amsler表进行自我测试。 

3.2    DR
对于DR患者，告知患者维持接近正常的血糖和血

压水平以及控制血脂的重要性，可与其内分泌科医师
或其他内科医师沟通检查结果以确保有效的患者教
育；告知需要行全视网膜激光光凝（PRP）治疗的患者
激光治疗的重要性，以及及时干预对于有效治疗DR的
重要性；针对重度非增生型DR（NPDR）及不合并玻
璃体积血和牵拉性视网膜脱离、但有视力下降的增生

型DR（PDR）患者，抗VEGF药物联合PRP治疗可在一
定程度上提高PRP治疗效果，降低PRP激光能量和数
量，减少PRP引起的周边视野损害，也可一定程度减少
玻璃体积血，降低注射次数带来的医疗费用；对于达
到手术指征的PDR患者，根据需要选择玻璃体手术联
合抗VEGF药物治疗，并在实施中注意联合抗VEGF药
物的用药人群与用药时机；糖尿病患者常常合并全身
病变和RVO等眼部病变，需对每位患者进行仔细的眼
部和全身评估，在此基础上个性化地确定治疗方案。

对于DME患者，抗VEGF药物在改善累及黄斑中
心凹的DME（CI-DME）患者视力方面优于单纯激光光
凝治疗，是一线治疗方案；针对中心视力下降的CI-DME
患者，抗VEGF药物的早期、强化负荷治疗非常重要，
在初诊时应告知患者起始足量、长期规范化治疗的重
要性；对于视力较好的CI-DME患者，治疗的合理策略
是选择随访观察，但是在实际临床工作中，还需要结
合患者的全身情况，如糖尿病病程、血糖控制情况、
年龄、对视功能的需求、经济情况等等，选择个性化
的治疗方案；针对抗VEGF药物治疗应答不良或无应答
的DME患者，相较于继续抗VEGF药物治疗，可考虑更
换眼内注射糖皮质激素治疗；对于白内障手术后人工
晶状体眼、玻璃体切割手术后眼或有全身心血管疾病
高危因素的DME患者，可考虑使用玻璃体腔内注射糖
皮质激素治疗；针对白内障合并DME的患者，可考虑
白内障手术联合抗VEGF药物治疗或注射糖皮质激素
治疗。

随访要求：对于诊断1型糖尿病的患者，告知患者
或其监护人：12岁之前发病者，自12岁起每年筛查；
12岁之后发病者，起病5年内筛查，之后应每年随诊
1次。对于诊断2型糖尿病的患者，告知应在确诊时开
始筛查眼底病变，每年随诊1次；此外，无DR者至少每
1～2年复查1次；轻度NPDR患者以观察为主，每
6～12个月复查1次；中度NPDR患者每3～6个月复查
1次；重度NPDR患者随访频率应＜3个月；PDR患者随
访频率可考虑1个月。DR合并DME的患者随访频率应
增加：CI-DME患者每月随访1次；非CI-DME患者每
3个月随访1次；当视力有明显下降时，可进行玻璃体
腔注射药物治疗，此时需密切随访。 

3.3    RVO
对于首次诊断RVO的患者应尽可能明确其病因或

诱因：患者是否有高血压、高血脂、糖尿病、动脉粥
样硬化、心脏疾病（房颤等）、高眼压、吸烟、长期
用药史等，必要时进行血液学检查；对于缺血型RVO，
根据广角OCTA或者荧光素眼底血管造影检查结果，针
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对无灌注区进行视网膜激光光凝治疗，并告知患者治
疗的目的以及重要性；告知患者疾病进展过程中可能
会出现黄斑水肿、虹膜新生血管、新生血管性青光眼
等并发症，告知患者在疾病的前期密切随访的重要
性，一旦出现视力下降，应及时就诊；对于RVO继发
黄斑水肿需要抗VEGF药物治疗的患者，告知起始足
量、长期规范治疗的重要性；对于RVO继发黄斑水肿
对抗VEGF药物治疗应答欠佳的患者，或者人工晶状体
眼、或有全身心血管疾病经评估易发心脑血管事件的
患者，可考虑转换/使用玻璃体腔注射长效糖皮质激素
治疗。

同时，对于DME、RVO继发黄斑水肿或nAMD需
要玻璃体腔注射治疗的患者，我们建议医生在复诊时
联合使用视功能和客观的OCT指标（视网膜层间水
肿、视网膜下积液、黄斑中心视网膜厚度等）与患者
沟通疗效和治疗随访过程中眼底情况的变化趋势，

提高患者对于疾病治疗的信心和长期治疗随访的依
从性。 

4    我国主要眼底病慢病管理过程中可采取的、完善的

相关措施

目前，影响我国眼底病慢病患者进行长期规范管
理的障碍主要包括：患者对疾病的认知和长期规范治
疗的理解程度较低，以及患者的经济负担，这是两个
最主要的因素；其他还包括：患者主观认为治疗效果
不理想中断治疗、患者缺乏就医的相关信息等；此
外，高龄、文化程度相对较低、预约困难、就诊不
便、家与医院距离较远等也是影响长期规范管理的主
要因素（强烈的共识）。

有效提升患者对眼底疾病和长期规范化治疗的认
知的措施包括：（1）医生主动告知：确诊后告知患者
明确的诊断、治疗方案和随访方案，日常生活中自我

 

表 1      基于改良版德尔菲法的我国主要眼底病慢病管理专家共识结果
 

题目 中位数 共识率* 共识结果

1. 慢病一般指慢性非传染性疾病，具有发病周期长、病因复杂、合并症多等特点。我国主要的眼底病慢病
包括：DR、DME、AMD、PM、RVO、高血压性眼底病等。

9 98.1% 强烈的共识

2. 影响我国慢性眼底病患者进行长期规范管理的障碍主要包括：患者对疾病的认知和长期规范治疗的理解
程度较低、患者的经济收入较低、患者自认为治疗效果不理想中断治疗、患者长期随访负担重、患者缺乏
就医的相关信息等；此外，高龄、文化程度相对较低、预约困难、就诊不便、家与医院距离较远等也是影
响长期规范管理的主要因素。

9 94.2% 强烈的共识

3. 我国主要眼底病慢病管理中，患者依从性不佳的定义为：根据医生的治疗建议，12个月内错过治疗或监
测≥2次。

8 90.2% 强烈的共识

4. 我国主要眼底病慢病管理中，患者依从性不佳“错过就诊”的时间范围定义为：由于任何原因超过建议
的预约日期2周以上。

8 82.0% 强烈的共识

5. 在眼底病慢病管理中，患者依从性不佳会造成医生的治疗方案无法落地，以下结局指标可以用于间接评
价患者的依从性不佳：

（1）出现严重影响视功能的并发症：如DR、RVO等眼底疾病，出现新生血管性青光眼、危及视力的牵
拉性视网膜脱离、严重玻璃体积血等；

8 84.3% 强烈的共识

（2）CRT较基线或治疗过程中的最低值上升≥50 μm； 6 44.0% 未达成共识

（3）BCVA较基线或治疗过程中的最高值下降≥10个字母。 8 73.5% 良好的共识

6. 有效提升患者对眼底疾病和长期规范化治疗的认知的措施包括：医生主动告知：确诊后告知患者明确的
诊断、治疗方案和随访方案，日常生活中自我监测的方法和注意事项，强调规范化治疗和随访的重要性；
患者主动学习：通过加入慢病管理线上平台或者患教群，学习眼底病相关科普知识；患者被动接受信息：
通过加大各渠道眼底病的宣传和科普力度，普及眼底病的健康知识。

9 98.0% 强烈的共识

7. 医院可通过以下方式优化眼底病患者的院内就诊流程，以提升患者的诊治效率和就诊便捷度：

（1）医生帮助患者进行诊间预约，减少再次挂号难的问题，并协助患者明确随访要求，规范化进行随访
和治疗；

8 90.2% 强烈的共识

（2）针对抗VEGF药物治疗，有条件的医院可以试行“一站式玻璃体腔注射”，规范就诊流程，缩短患
者往返次数与时间、费用，让患者再少跑一次；

9 87.5% 强烈的共识

（3）医院通过信息化实现诊间支付、床旁结账等，提升就诊便捷度； 8 92.0% 强烈的共识

（4）有条件的医院可以对低视力或视功能障碍的患者在院内就诊时提供导医陪同，进一步优化就诊体验。8 86.0% 强烈的共识

8. 在目前中国诊疗模式下，针对眼底病慢病患者进行的远程管理中，平台管理、患者远程随访、咨询回
复、患者教育及资料收集等工作可由眼科专职/兼职远程随访护士或健康管理师（医生助理）承担。

8 89.8% 强烈的共识

　注：DR：糖尿病视网膜病变；DME：糖尿病黄斑水肿；AMD：年龄相关性黄斑变性；PM：病理性近视；RVO：视网膜静脉阻塞；CRT：黄
斑中心视网膜厚度；BCVA：最佳矫正视力；VEGF：血管内皮生长因子；*共识率：基于改良版德尔菲法，专家投票评分≥7的百分比
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监测的方法和注意事项，强调规范化治疗和随访的重
要性；（2）患者主动学习：通过加入慢病管理线上平
台或者患教群，学习眼底病相关科普知识；（3）患者
被动接受信息：通过加大各渠道眼底病的宣传和科普
力度，普及眼底病的健康知识。

医院可通过以下方式优化眼底病患者的院内就诊
流程，以提升患者的诊治效率和就诊便捷度：（1）医
生帮助患者进行诊间预约，减少再次挂号难的问题，
并协助患者明确随访要求，规范化进行随访和治疗；
（2）针对玻璃体腔注射药物治疗，有条件的医院可以
试行“一站式玻璃体腔注射”，规范就诊流程，缩短
患者往返次数与时间、费用，让患者再少跑一次；
（3）医院通过信息化实现诊间支付、床旁结账等，提
升就诊便捷度；（4）有条件的医院可以对低视力或视
功能障碍的患者在院内就诊时提供导医陪同，进一步
优化就诊体验。 

5    我国主要眼底病慢病管理过程中各方人员的职责与

要求

医生在慢病管理过程中的主要职责是规范诊疗和
科普宣教（图2）。医生对于眼底病变不仅需要做出临
床诊断，还尽量要做出病因诊断；要对病变程度、分
级分期进行评估，并给出随诊的依据；对主诉无症状
的对侧眼也应定期进行眼底检查；选择最符合、最接
近指南要求的规范的治疗方案；对于与眼底疾病相关
的全身疾病，应告知患者至相应的内科就诊；重视对
眼底病相关并发症的预防与及时治疗；如有眼底病慢
病管理平台，医生应选择合适的患者进行注册、回答
患者诊疗相关的问题等；在科普宣教方面，要强调规
范化治疗和随访的重要性，并定期开展线上、线下的
眼底病慢病的科普宣教。

护士、医生助理（以下简称为医助）或者慢病管
理专业人士在慢病管理中的主要职责是规范眼科患者
的管理和随访（图2）。主要包括帮助患者及时得到相
关疾病的健康教育、协助眼底病慢病患者登记、提醒
患者及时复诊、告知治疗前后注意事项、进行非诊疗
方面的答疑工作等。

患者应有意识进行自我学习，通过报刊、书籍、
电视、新媒体、慢病管理平台、医院/科室公众号等更
新疾病认识，明确规范化治疗的重要性；可定期在家
中通过Amsler表等进行视功能的自测；应根据医生的要
求，在规定的时间窗内进行随访/治疗；应注重与眼底
疾病相关的全身疾病的管理，例如血压、血糖、血脂
等，必要时到相应的内科进行就诊、随访；如需加入

眼底病慢病管理平台，患者完成注册、回应医助的随
访问题、拍照上传病史资料，出现病情变化或有疾病
相关问题时及时咨询或反馈等。

此外，眼底病患者由于视功能较差，在日常生
活、使用手机等电子产品方面往往存在障碍，家属在
其中应起到关键的作用。平时多关注患者的治疗反应
和病情变化，及时反馈给医生或医助，必要时提醒、
陪同患者就医；对于低视力或视功能障碍、行动不
便、认知和精神障碍等自我照顾能力受影响的患者，
家属应尽量做到使其家中有人照护、出门、至医院复
诊随访有人陪同；家属应鼓励患者建立对抗疾病的信
心，维持良好的心态，科学地面对疾病；如需加入眼
底病慢病管理平台，协助不识字、视功能障碍、不会
使用智能手机、或认知和精神障碍的患者进行注册，
并作为联系人。 

6    我国主要眼底病慢病管理线上远程平台的建立与完善

眼底病慢病病情发展的评估目前仍主要依据裂隙
灯显微镜、前置镜检查及眼底多模式影像分析，往往
需要多次治疗及长期随访。传统线下就诊模式存在一
定的局限性，例如医患沟通仅限于就诊时的几分钟，
导致患者对病情不了解，对疾病及其治疗认知不足，
疑问得不到及时解答，从而影响其接受规范化诊疗。
此外，大部分医院门诊随访制度尚不健全，医生难以
及时了解患者病情的动态变化，也无法督促、提醒患
者按医嘱进行生活方式的调整、用药和定期就诊；对
患者和家属而言，目前的诊疗模式耗时较长，挂号
难、看病难、缴费难等问题仍较为突出[38]。因此，有必
要建立我国主要眼底病慢病管理线上远程平台，以便
于对眼底病患者进行线上、远程的长期随访和管理。
然而，眼底病慢病病情的变化不是线上远程随时能观
察到的，因而线上、远程管理模式尚不能取代线下一
对一的诊疗模式，但可作为对线下诊疗的重要补充。
未来，将线下与线上远程管理更好地结合起来，可能
是我们需要探索的眼底病慢病管理新模式。 

6.1    线上远程管理的优势和可行性
目前线上远程管理的优势主要包括：（1）患者管

理教育：可进行一对一或一对多的高效、个性化患者
教育，提升患者自我管理疾病的能力；（2）医患沟
通：可以实时解答患者的部分医学及就诊方面的问
题，节省时间和金钱投入，并改善医患关系，增强彼
此信任感；（3）诊疗提醒：在线监督和督促患者的院
外服药、提醒定期就诊，预防疾病的恶化及其他慢病
的发生；（4）助力科学研究：管理平台的数据可以整
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理成电子档案，助力临床经验的总结和临床研究的
开展[39-40]。

在可行性方面，当前移动互联网技术正以前所未
有的速度蓬勃发展，在医疗健康领域已实现了广泛应
用。尽管目前的服务内容主要集中于在线咨询问诊、
药品复购等环节，然而随着技术的不断成熟与创新，
向更深层次的诊后患者管理方向拓展服务并不面临显
著的技术制约瓶颈，具备广阔的发展潜力和实现空间[41]。
此外，健康管理师作为一种职业认证，已得到初步发
展，经过短期培训即可以胜任一些患者的非诊疗问题
的远程解决、数据收集和整理；同时，健康管理师/医
助等可跨医院服务，具有较好的投入产出比。在目前
国内的诊疗模式下，眼底病慢病患者远程管理、平台
录入登记、患者远程随访、咨询回复、患者教育及资
料收集等工作可以主要由专职或兼职远程随访护士或
慢病健康管理师/医助来负责（强烈的共识）。 

6.2    在线远程医患管理的方式
传统的线下沟通模式，由于就诊时间短、医护人

力资源紧缺，患者的院内健康教育及管理效果常不够
理想，对患者进行有效的诊后远程管理会有助于改善
这种状况。电话沟通作为远程管理常用的传统模式，
仍有重要价值和优势，例如沟通亲和力较好、互动效
率高、讲解充分、较少受认知水平或视力问题的影响
等。但同时电话沟通也存在明显不足，如接通率不
高、无法上传报告、无法实现在线教育、无法一对多
沟通、方言影响较大、需要即时回应而对医助专业水
平要求高等。在电话沟通的基础上，利用设计合理的
线上管理平台进行远程患者管理将有助于提升管理效
率，达到改善患者依从性的目的。

目前国内常见的线上患者管理平台包括：（1）微
信小程序，优势在于不需要额外下载软件，患者只需
扫描二维码即可，方便、快捷，并可根据专病设置不
同模块。（2）微信公众号，主要功能是患教科普，优
势是教育形式多样，易于接受和理解，有助于改善患
者的疾病认知水平。（3）医患微信群，优势是可实现
疾病教育内容的一对多群发，效率较高，但患者咨询
上传资料时有隐私泄露风险，另外还需要做群内信息
的管理。（4）手机应用程序（APP），患者管理
APP可整合比微信小程序更多的功能，但需要下载，要
求患者有较高的接受度。（5）医助协助下的企业微
信，优点是可实现个性化教育内容的推送及患者咨
询，医助可预先解决大部分非诊疗问题，仅需筛出诊
疗问题预约医生解答，节省医生的时间成本；不足之
处在于不如一对多的微信群沟通高效。

因此，有效的远程患者管理平台应该具备的功能
包括：（1）实现线上管理与线下诊疗合理衔接，构成
患者全病程管理闭环。（2）建立专病全病程患者数据
库：针对专病设置数据字段、随访规则、教育内容
等；多渠道数据收集、结构化、存储和导出功能。
（3）根据疾病管理要求及实际情况，将家庭自我监
测、居家治疗情况及监测设备的数据导入平台，实现
医生及医助的远程监测及指导。（4）配置专病标准问
答库，推送规则设计清晰，便于医助协助远程随访和
答疑。（5）支持开展多形式线上疾病教育。（6）便
捷的医患沟通平台，医生端、医助端和患者端操作简
便易用，具备提醒患者复诊等功能。（7）需要具备安
全性和隐私保护措施，确保患者的个人信息和医疗记
录安全可靠，并符合相关法律和法规。

 

眼底病慢病管理流程图（以抗VEGF药物治疗为例）

首诊医嘱
①明确告知眼底病致盲危害
②不同眼底病沟通初始负载3或5针+按需治疗方案
③沟通治疗效果，给患者合理预期

患者和家属

①根据医嘱完成维持期复诊或治疗
②常见问题咨询

慢病管理平台
医助

①患者随访
②患者答疑
③患者教育

医生首诊

医生复诊

复诊医嘱
①告知维持期医嘱
②强调疾病治疗的长期性

①告知注意事项
②邀请加入管理平台

护士/医助

第一阶段负载治疗完成后
维持期的复诊

①医护告知复诊时间
②医助随访提醒复诊
③患者和家属做好复诊

①患者随访
②患者答疑
③患者教育

慢病管理平台
医助

联合使用主观视功
能和客观OCT等检
查结果沟通疗效

医生负载
治疗期复查

患者和家属

①根据医嘱完成治疗
②学习疾病知识和常见问题咨询 2

 
图 2     我国主要眼底病慢病管理流程图和各方人员职责示意图（以玻璃体腔注射药物治疗为例）　OCT：光相干断层扫描；
医助：医生助理
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针对眼底病慢病管理的需求，我国主要眼底病慢
病管理远程平台主要应用了电话+微信小程序+医助协
助下的企业微信相结合的远程管理模式，基本达到了
上述功能要求。该平台在改善患者依从性及治疗结局
方面的价值值得进一步探索和验证。 

7    愿景

我国主要眼底病的慢病管理模式仍在探索中，希
望今后的眼底病慢病管理能在占用医患有限时间和精
力的前提下，加强医患沟通、简化诊疗流程、减轻患
者就诊负担，同时促使患者正确认识疾病，做好自我
管理，使其坚持规范化复诊及治疗，从而改善诊疗结
局。同时，依托成熟的慢病管理平台，逐步、分级打
造科学的眼底病慢病随访管理体系，并逐步推广到二
级医院、下沉到社区和基层医院，助力我国眼底病慢
病的规范管理。
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遵章守纪，共同担当，杜绝与论文发表有关的学术不端

根据2016年9月1日起施行的《高等学校预防与处理学术不端行为办法》规定，在科学研究及相关活动中有下列行为之一

的，应当认定为构成学术不端行为：（1）剽窃、抄袭、侵占他人学术成果；（2）篡改他人研究成果；（3）伪造科研数据、

资料、文献、注释，或者捏造事实、编造虚假研究成果；（4）未参加研究或创作而在研究成果、学术论文上署名，未经他人

许可而不当使用他人署名，虚构合作者共同署名，或者多人共同完成研究而在成果中未注明他人工作、贡献；（5）在申报课

题、成果、奖励和职务评审评定、申请学位等过程中提供虚假学术信息；（6）买卖论文、由他人代写或者为他人代写论文；

（7）其他根据高等学校或者有关学术组织、相关科研管理机构制定的规则，属于学术不端的行为。

　　为了杜绝与论文发表有关的学术不端，特将本刊投稿及稿件处理的的相关要求重申如下。不符合要求、无说明并且也不能

按要求进行修改完善有文稿，编辑部有权拒绝接收。

　　1　投稿时必须提供参与署名作者亲笔签名以及所在单位签章的中华医学会系列杂志论文授权书。论文授权书在本刊以及

中华医学会网站均可下载。论文授权书应承诺并授权的内容包括：参与署名的作者、科室、单位对论文的真实性以及署名的合

理性承担责任；论文一旦刊用其专有使用权即归中华医学会所有，中华医学会有权以电子期刊、光盘版、网络出版等其他方式

出版该论文；未经中华医学会同意，该论文的任何部分不得转载他处，任何公司和个人不得盗用本刊名义擅自制作任何形式的

抽印本。此外，其研究是否有经济或其他关系利益冲突、是否涉及专利技术等保密问题均应根据情况酌情说明。

　　2　作者、作者单位署名必须符合要求并且表达规范得体。对于作者、单位署名不合理或存在疑问的文稿，不能进入稿件

处理流程。编辑部有权要求作者予以说明或按本刊要求修改，不能按要求说明、修改的文稿编辑部有权拒绝接收。

　　3　体现论文真实性、科学性的信息资料必须完整。对于初审以及同行评议发现反映论文真实性、科学性的信息缺乏或不

完整以及疑似他人代写的论文，编辑部有权向作者索要反映研究工作真实性、科学性的相关证据资料。不能提供者将作为退稿

处理。

　　 4　除方家神韵、述评等栏目编辑部组织邀约的文稿外，所有自由来稿均必须根据编辑部现行的稿件处理流程进行同行评

议。以文稿的科学性、学术性、规范性为稿件取舍的基本原则。所有拟录用刊发的文稿均必须进行编辑加工、送修、校对，严

格规范完成全部编辑出版流程。同行评议后不能接纳的文稿均必须陈述退稿理由。对送修及退稿意见有异议者，作者有权利说

明和申诉。
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