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摘要

我国已发布“十四五”全国眼健康规划ꎬ全民眼健康现已

上升到国家战略的高度ꎮ 而白内障是我国首位致盲性眼

病ꎬ严重影响着国民眼健康ꎮ 位于中国西部地区的革命老

区陕西省ꎬ贫困面积大ꎬ贫困人口多ꎬ贫困程度深ꎬ约有百

万人需要实施白内障手术而尚未实施ꎮ １９９６ 年ꎬ由多部

门牵头共同打造了陕西省复明扶贫行动流动眼科手术

车———“复明一号”ꎮ ２５ａ 来ꎬ“复明一号”发挥流动手术车

的便利优势ꎬ深入陕西省医疗服务薄弱的农村和贫困山

区、老区巡诊筛查手术ꎬ累计出车 ４８０ 余次ꎬ覆盖全省 １０４
个县区ꎬ累计行程 ２０ 余万公里ꎬ完成白内障复明扶贫手术

近 ６ 万例ꎬ为白内障患者解除了痛苦ꎬ送去了光明ꎬ使他们

融入社会大家庭ꎮ 在带去便利的同时ꎬ“复明一号”还为 ３
万多例贫困乡村患者免去手术费和人工晶状体费ꎬ减免医

疗费近千万元ꎬ得到了全省广大白内障患者及社会各界的

热情支持和高度赞誉ꎬ取得了极好的社会效益和经济效

益ꎮ 此外ꎬ“复明一号”也是流动的眼科培训车ꎬ利用复明

手术培养眼科专科医师手术技能ꎬ在带教培养过程中做到

保质保量完成手术任务和培养人才两不误ꎮ 鉴于我国地

区经济发展的不平衡性ꎬ今后“复明一号”仍将继续发挥

作用ꎬ拓展服务项目ꎬ创新工作模式ꎬ继续助力健康陕西建

设ꎬ为巩固脱贫攻坚站成果作出更大的贡献ꎮ
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０引言

我国“十四五”全国眼健康规划提出:眼健康是国民

健康中的重要组成部分ꎬ涉及全年龄段人群全生命期ꎬ而
视力损害严重影响身心健康和生活质量ꎬ加重家庭和社会

负担ꎬ是涉及民生福祉的公共卫生问题和社会问题[１]ꎮ 而

我国目前是世界上盲和视力损害患者最多的国家之一ꎬ亚
非眼科大会提到我国有 ６００ 万盲人ꎬ其中白内障是致盲首

因ꎮ 截止 ２０１９ 年ꎬ我国白内障患者人数已经突破 １００ 万

人[２]ꎮ 据世界卫生组织报告ꎬ白内障是全球首位致盲性眼

病ꎬ有 ３５％的盲症、２５％的中重度视力损害来自未及时治

疗的白内障ꎮ 然而ꎬ年龄相关性白内障的发病原因至今还

不完全明了ꎮ 虽然氧化损伤是目前较为公认的发病机制ꎬ
但是其他多种因素对晶状体长期综合作用也会引起晶状

体代谢紊乱ꎬ诸如遗传、代谢遗传、强辐射、外伤、营养障碍

等因素[３]ꎮ 晶状体囊膜屏障功能丧失ꎬ囊膜渗透性增加ꎬ
晶状体蛋白质变性、混浊ꎬ进而形成白内障ꎮ 渐近性视力

下降是白内障的典型临床表现ꎬ白内障初期晶状体轻度混

浊对视力影响不大ꎬ但随着病情进展ꎬ白内障逐渐加重ꎬ便
会明显影响视力ꎬ甚至失明ꎮ

值得庆幸的是ꎬ白内障盲属于可治性盲ꎬ随着现代显

微手术的发展ꎬ白内障手术发展最为迅速ꎬ技术愈来愈成

熟稳定ꎬ绝大部分患者的术后视力恢复都非常理想ꎮ 据

２０１８ 年屈光性白内障手术新进展国际会议公布的数据显

示ꎬ我国 ６０~８９ 岁人群白内障发病率约为 ８０％ꎬ９０ 岁以上

人群白内障发病率高达 ９０％以上ꎮ ２０２０ 年中国白内障手

术量为 ３８３ 万例ꎬ同比增长 ２.７％ꎬ中国白内障百万人口手

术率为 ２６６２ 例ꎬ相对于 ２０００ 年的 ３７０ 提升了 ７ 倍ꎬ中国

防盲治盲水平得到大幅度的提升[４]ꎮ 国家统计局数据显

示ꎬ２０１９ 年我国 ６５ 岁以上人口已达到 １.７６ 亿人ꎬ老龄化

将推动未来白内障患病人数大量增加ꎬ推动手术需求上

升ꎮ 但是受限于眼科医生数量、白内障治疗方式相关知识

的普及等原因ꎬ我国白内障患者手术率与欧美、日本等发

达国家(百万人口手术率平均大于 １１０００ 例)、甚至印度、
越南等一般发展中国家(百万人口手术率平均大于 ５０００
例)仍有较大差距ꎬ我国白内障手术率未来存在巨大提升

空间ꎮ
与全球各地的白内障百万人口手术率存在差异相类

似ꎬ我国各地区之间百万人口手术率也存在着不小差距ꎬ
这在一定程度上反映了防盲水平和眼科综合服务能力的

差距ꎮ 究其原因ꎬ是因为中国的经济和社会发展水平不平

衡ꎬ地区差异性大ꎬ西部地区、山区和“老少边”仍存在一

定程度的缺医少药ꎬ眼科资源包括眼科机构、手术设备和

眼科技术力量分布不合理ꎮ 同时我国基层眼科综合服务

能力明显不足ꎬ有些是因为缺少必要的设施ꎬ有的是原

有设施过于陈旧而无法正常使用ꎬ有的因为没有足够的

技术人员利用设备来提供服务[５] ꎮ 此外ꎬ不同地区群众

的健康意识、文化水平、对视力的需求及对手术的接纳

程度、就医花费及就医体验也影响着该地区的白内障手

术率[６] ꎮ
陕西省位于中国西部地区ꎬ总面积 ２０.５８ 万平方千

米ꎬ常住人口 ３９５２.９０ 万人ꎮ 陕西是革命老区ꎬ也是全国

贫困面积大、贫困人口多、贫困程度深的省份之一ꎬ全国集

中连片特困地区涉及陕西的有 ３ 个ꎬ全省 １０４ 个县区中 ９６
个有扶贫任务ꎬ５６ 个是贫困县ꎮ ２０２０－１０－１３ 陕西省人民

政府新闻办公室举办了新闻发布会ꎬ介绍了陕西脱贫攻坚

工作情况ꎮ 截止 ２０２０ 年ꎬ全省 ５６ 个贫困县才全部脱贫摘

帽ꎮ 陕西全省贫困人口已由 ２０１５ 年底的 ２２９.８８ 万人减少

到 ２０１９ 年底的 １８.３４ 万人ꎬ贫困地区农村居民人均可支

配收入由 ２０１５ 年的 ７６９２ 元提高到 ２０１９ 年的 １１４１２ 元ꎮ
根据第七次全国人口普查我省 ６５ 岁以上老年人口 ５２６ 万

人(１３.３２％)推算ꎬ我省大约有 １２０ 万人需要实施白内障

手术[７]ꎮ 然而ꎬ因为经济水平低下、健康意识薄弱等多方

面因素ꎬ导致我省白内障手术率较低ꎮ
１立项

１９９５ 年底ꎬ由亚洲防盲基金会主办ꎬ香港太平绅士陈

梁悦明女士主导ꎬ陕西省残联张明主任牵头ꎬ香港知名人

士何英杰先生慷慨解囊捐资港币 ３００ 万元ꎬ在香港设计安

装了首部流动眼科手术车捐赠给陕西省残联ꎮ 该手术车

款式与 ５０ 座公交大巴车一样ꎬ车上配备水电、空调、卫生

间、紧急发电机、患者上下车升降台ꎬ及其他供患者检查、
手术的必要设备ꎬ还配装了手术时可稳定整个车身制动的

可升降顶柱ꎮ 此外ꎬ还将该手术车命名为“陕西省复明扶

贫行动流动眼科手术车”ꎬ简称“复明一号” (图 １)ꎮ １９９６
年初ꎬ“复明一号”带着香港同胞对三秦大地父老乡亲的

厚爱ꎬ到达陕西省富平县ꎬ由陕西省 ６ 家大医院选派骨干

医生上车主刀实施复明手术ꎮ

图 １　 １９９６ 年“复明一号”流动眼科手术车捐赠仪式在陕西省

人民政府广场举行ꎮ
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　 　 “复明一号”流动眼科手术车先后巡回全省各地县乡

镇进行复明行动ꎬ截止 ２００７ 年ꎬ“复明一号”行程达 １０ 万

公里ꎬ穿梭于 １０２ 个县市ꎬ使 １１０００ 例贫困白内障患者重

见光明ꎮ 后来ꎬ２００７ 年陕西省获赠新的流动眼科手术车ꎬ
增设隶属于陕西省康复医院的残疾人流动眼科医院ꎬ负责

实施复明扶贫行动ꎮ 新的“复明一号”流动眼科手术车功

能更加齐全、布局更加合理规范、手术诊疗设备更加先进ꎬ
其承载着党和政府对残疾人事业的关心和支持ꎬ承载着社

会有识之士的仁爱之心和视力残疾人的热切期盼ꎬ奔赴基

层ꎬ惠及更多残疾人ꎬ见图 ２、３ꎮ
２项目开展状况与效果

２.１扶贫复明开展频次 　 为眼科而生ꎬ为光明而来ꎮ ２５ａ
来ꎬ“复明一号”发挥流动手术车的便利优势ꎬ深入我省医

疗服务薄弱的农村和贫困山区、老区巡诊筛查手术ꎬ累计

出车 ４８０ 余次ꎬ覆盖全省 １０４ 个县区ꎬ累计行程 ２０ 余万公

里(图 ４)ꎬ完成白内障复明扶贫手术近 ６ 万例ꎬ为白内障

患者解除了痛苦ꎬ送去了光明ꎬ使他们融入社会大家庭ꎮ
带去便利的同时ꎬ“复明一号”还为 ３ 万多例贫困乡村患

者免去手术费和人工晶状体费ꎬ减免医疗费近千万元ꎬ得
到了全省广大白内障患者及社会各界人士的热情支持和

高度赞誉ꎬ取得了极好的社会效益和经济效益ꎬ见图 ５ꎮ
２.２完成手术量和复明效果 　 １９９６ ~ ２００５ 年“复明一号”
流动眼科手术车扶贫复明项目开展大切口复明手术约

５０００ 例ꎬ自 ２０１５ 年改良小切口和超声乳化白内障手术

后ꎬ共开展 ５ 万余例ꎮ ２００８ 年至今共完成复明手术 ５５１８３
例ꎬ成功植入人工晶状体 ５５１６４ 枚ꎬ其中陕西省残联根据

患者家庭经济情况ꎬ免去了部分患者的人工晶状体费用ꎬ
共计 ３８３５３ 例(表 １)ꎮ 详细来看ꎬ患者男女比例为 １∶ １.５ꎬ
６０ 岁以上老年患者占 ８６％ꎮ 大部分患者术前仅能看到指

数或者手动ꎬ更有甚者白内障严重到仅存在光感ꎬ而“复
明一号”给广大患者带来了光明ꎮ ２００８ 年至今ꎬ脱残率

(术后最佳矫正视力好于 ０.３)达到 ９５％ꎬ脱盲率(术后最

佳矫正视力好于 ０.０２)达到 ９９％ꎮ
２.３手术并发症及处理　 ２５ａ 来ꎬ以“复明一号”为载体实

施的大批量规模化白内障扶贫复明手术为我省的防盲治

　 　
表 １　 ２００８~２０２１ 年“复明一号”流动眼科手术车于各地区开

展手术例数统计

地区(市县) 手术例数 植入人工晶状体例数 /免费例数

榆林 ４０１６ ４０１５ / ２６７５
杨凌 ５９２９ ５９２７ / ４１７６
延安 ４８８６ ４８８４ / ３１５２
铜川 ６４１１ ６４１０ / ４６２４
渭南 ５８９５ ５８９４ / ４３５０
韩城 ６９７０ ６９６８ / ５２８０
商洛 ３６２０ ３６１９ / ２３２４
汉中 ５３６６ ５３６４ / ４０５６
咸阳 ４８０９ ４８０７ / ３２６８
安康 ５１７２ ５１７０ / ３１０８
宝鸡 ２１０９ ２１０６ / １３４０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ５５１８３ ５５１６４ / ３８３５３

图 ２　 “复明一号”在陕西省渭南市富平县开展扶贫复明项目

(２０２０ 年)ꎮ

图 ３　 “复明一号”在陕西省安康市开展扶贫复明项目(２０２１年)ꎮ

图 ４　 “复明一号”流动眼科手术车在陕西省各地的行进线

路图ꎮ

图 ５　 ２０１９－０６－０６ 全国爱眼日ꎬ“复明一号”帮助数位患者重

见光明ꎮ
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表 ２　 ２００８~２０２１ 年“复明一号”流动眼科手术车术后并发症分析

并发症 例数 百分率(％) 发生原因 处理

眼内炎 ２９ ０.０５
术后可能未遵医嘱用药ꎻ未注意眼卫生ꎻ合
并有眼部异常或全身疾病

转综合医院ꎬ尽快行人工晶状体取出＋玻璃

体切除＋玻璃体腔抗生素注射及全身抗感

染治疗

后囊膜破裂 １９６ ０.３５
术中前房涌动ꎬ误吸后囊膜ꎻ黏弹剂不足对

后囊膜保护不充分ꎻ手术带教

术中彻底清理前房及切口处玻璃体ꎬ将人

工晶状体植入睫状沟或悬吊术

角膜切口灼伤 １０２１ １.８５ 晶状体核硬ꎬ超声能量大
术后给予激素眼药水ꎻ将切口改为巩膜隧

道切口

角膜内皮水肿 １３６５ ２.４７ 核硬ꎻ黏弹剂不足对角膜内皮保护不充分 术后给予激素眼药水

盲事业作出了突出贡献ꎮ 然而ꎬ白内障术后并发症也不容

忽视ꎬ特别是感染性眼内炎ꎬ虽少见但可造成极其严重的

后果ꎬ部分患者最终丧失视力甚至摘除眼球ꎮ 单纯囊内手

术虽然手术方法简便ꎬ但容易引起视网膜脱离ꎬ且患者术

后需要配戴较高度数的远视眼镜ꎬ给患者带来极大的不

便ꎮ 囊外联合人工晶状体植入术术后易引起晶状体皮质

残留而影响视力ꎮ 而超声乳化联合人工晶状体植入与前

两种手术方法相比ꎬ具有手术时间短、损伤小、并发症少、
术后视力恢复好、疗效佳等优点[８]ꎮ 随着手术方式的改

善ꎬ患者术后视力也有了显著的提高ꎬ并发症的发生率也

显著降低ꎬ其中术后发生眼内炎 ２９ 例(０.０５％)ꎬ后囊膜破

裂 １９６ 例(０.３５％)ꎬ角膜切口灼伤 １０２１ 例(１.８５％)ꎬ角膜

内皮水肿 １３６５ 例(２.４７％)ꎬ见表 ２ꎮ 张永康等[９] 分析了

“复明一号”１９９６ ~ ２０１１ 年间发生的感染性眼内炎ꎬ其发

生率为 ９ / ３０３１２(０.０３％)ꎬ这 ９ 例患者均为年龄较大ꎬ生活

条件差ꎬ术后可能未遵医嘱用药或未注意眼卫生ꎬ同时合

并有眼部异常(睑内翻、泪道阻塞)或全身疾病(糖尿病、
慢性支气管炎、风湿病)ꎮ 总之ꎬ白内障术后并发症的发

生是多因素的ꎬ从术前评估到术后处理ꎬ任何环节都可能

导致并发症的发生ꎮ 一旦发生ꎬ及时有效的临床干预对挽

救患眼视力以及提高预后至关重要ꎮ
２.４ 带教培训眼科医师 　 隶属于陕西省康复医院流动眼

科医院的“复明一号”流动眼科手术车ꎬ不仅是服务基层

的手术车ꎬ也是流动的眼科培训车ꎮ 在当地人才培训方

面ꎬ利用复明手术培养眼科专科医师手术技能是快速有效

的途径ꎬ在培养过程中做到保质保量完成手术任务和培养

人才两不误ꎮ 基层医师先参加白内障手术技术理论培训ꎬ
然后由富有手术经验、技术过硬的主刀医师以“一带一”
的带教方式ꎬ由带教老师全权负责手术的质量ꎬ严格把好

手术质量关ꎬ按基层医师的手术掌握程度ꎬ循序渐进地开

展手术每一步ꎬ“复明一号”共计开展培训基层眼科医生

２００ 余人ꎬ为基层留下一支永不带走的复明眼科医疗队ꎮ
此外ꎬ它还是名副其实的“宣传车”ꎬ免费发放宣传单(册)
２０ 万份ꎬ向广大群众宣传党和政府的助残惠民政策、普及

防盲治盲知识ꎮ
３白内障手术质量的控制

手术质量的控制是复明工作的重中之重ꎬ特别是预防

控制感染环节ꎬ更是要在艰苦的环境中从严要求ꎬ这是流

动眼科手术车规模化手术的安全保证(图 ６)ꎮ

图 ６　 “复明一号”流动眼科手术车内手术室环境ꎮ

３.１严格掌握手术适应证　 术前ꎬ当地协作医院的医护认

真仔细筛查患者ꎬ严格把握手术适应证ꎬ对近期有上呼吸

道感染、血糖控制不佳等有潜在感染危险因素的患者禁忌

手术ꎬ严格遵守术前准备规则进行冲洗泪道和剪睫毛ꎬ嘱
患者做好个人卫生及使用抗生素眼药水清洁点眼ꎮ
３.２严格执行无菌操作　 时刻注意手术室物表地面消毒、
空气消毒及细菌培养ꎬ控制进入手术室的人员数量ꎬ患者

进入手术室时应穿病员衣、戴手术帽、换清洁拖鞋ꎮ 术中ꎬ
医护人员严格洗手消毒ꎬ遵循手术包打开使用原则ꎬ规范

穿脱手术衣及无菌手套ꎬ患者术眼规范消毒、包头、铺巾ꎬ
术中贴膜使用注意睑缘的隔离和术野的保护ꎬ使用聚维酮

碘消毒结膜囊ꎬ做到一人一物一套器械ꎬ高压灭菌锅定期

维护保养ꎬ保证高压灭菌效果ꎮ 术后ꎬ局部使用抗炎抗感

染眼药水点眼ꎬ保持术眼清洁卫生ꎬ当地医院医护加强患

者术后管理及随访[１０－１１]ꎮ
３.３ 把好手术质量关和具有资质的熟练医师主刀 　 此外

还需要注意手术质量的把控ꎬ参与“复明一号”流动眼科

手术车的实施复明手术的主刀医生和护士有着严格的筛

选标准ꎬ他们均是由各大医院选派ꎬ具有多年临床经验ꎬ能
够独立完成复明手术ꎬ同时应当能够熟练妥善的处理相关

并发症及各种突发情况ꎮ 由于贫困地区患者病情复杂多

变ꎬ除了患有白内障ꎬ常常因角膜炎、外伤等原因存在角膜
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病变、虹膜后黏连等ꎬ手术难度相对较大ꎬ要关注并尽可能

减少较严重的手术并发症ꎮ 术前全面掌握患者病情ꎬ才能

做到心中有数ꎬ有备无患ꎬ术中细致操作ꎬ严格遵守无菌操

作ꎬ避免晶状体后囊膜破裂和玻璃体脱出ꎬ术后及时复查

和随访ꎬ是避免严重并发症发生的重要手段[１２－１３]ꎮ
４社会效益评估

自全国健康扶贫工作开展以来ꎬ我省高度重视ꎬ多措

并举精准推进健康扶贫ꎬ为贫困户送去关怀与温暖ꎮ 在

“复明一号”流动眼科手术车扶贫复明项目中ꎬ陕西省康

复医院积极履行作为项目定点合作医疗机构的职责ꎬ持续

多年参与”复明一号”流动眼科手术车扶贫复明项目工

作ꎬ为其在陕西省顺利实施提供保障和支持ꎬ帮助贫困白

内障患者改善视觉ꎬ提高生活水平ꎬ真正将党和政府精准

扶贫的要求落到实处ꎬ让陕西百姓受益ꎮ
据陈梁悦明女士介绍ꎬ亚洲防盲基金会 １９８１ 年在香

港成立ꎬ是国际防盲组织的成员ꎬ该会先后与国家卫健委、
中国残联及全国妇联等开展了一系列合作ꎮ 众多项目中ꎬ
老百姓受益最大且能持续发展的就是流动眼科手术车项

目ꎮ “复明一号”流动眼科手术车扶贫复明项目不仅为白

内障患者重返社会、改善生活状况发挥了积极作用ꎬ而且

为普及贫困地区防盲治盲知识ꎬ提高全民防盲治盲意识起

到了助推作用ꎮ 各级残联、卫健委、民政等部门加强与宣

传部门协调ꎬ依托当地新闻机构ꎬ通过电视、电台、报刊、杂
志、网络、短信等媒体对”复明一号”流动眼科手术车扶贫

复明项目进行宣传ꎬ使贫困地区群众了解“复明一号”流

动眼科手术车扶贫复明项目的意义、目的和作用ꎮ 中国复

明扶贫流动眼科手术车项目于 １９９６－０２ 在陕西省正式启

动ꎬ至 ２０２１－０６ 亚洲防盲基金会已向内地 ２３ 个省、自治区

投放 ４３ 部配备先进手术设备的眼科手术车ꎬ单部手术车

造价达 ２８０ 万元港币ꎬ目前 ２２ 部手术车已经退役ꎬ其余 ２１
部仍在 １８ 个省、自治区运行ꎮ 截至 ２０２１－０６ꎬ该项目已帮

助国内 ７０６ １０２ 万例贫困白内障患者成功复明ꎮ 此外ꎬ中
国复明扶贫流动眼科手术车项目 ２０１７ 年开始走出国门ꎬ
亚洲防盲基金会与“一带一路”国际合作香港中心及柬埔

寨卫生部三方合作ꎬ共同开展“一带一路”柬埔寨磅湛省

消除白内障致盲行动ꎮ 截至 ２０１９ 年ꎬ广西壮族自治区共

派出 １２ 批医疗队ꎬ共帮助柬埔寨 ６ ２０８ 例白内障患者重

见光明ꎮ 总的来说ꎬ复明扶贫流动眼科手术车扶贫复明项

目取得了良好社会效应ꎬ为白内障患者解除了痛苦ꎬ送去

了光明ꎮ
５总结

我国“健康中国 ２０３０”规划纲要指出要坚持“预防为

主ꎬ减少疾病发生”的原则ꎮ “复明一号”流动眼科手术车

扶贫复明项目也应当扩展服务项目ꎬ改变工作模式ꎬ例如

增加眼病筛查工作ꎮ 正如同由香港慈善机构组建的“健
康快车”项目ꎬ在提供免费白内障手术的同时ꎬ自 ２００４ 年

起还开展了糖尿病视网膜病变筛查[１４]ꎮ 糖尿病视网膜病

变是糖尿病患者主要的并发症之一[１５]ꎬ通过筛查早期发

现有助于挽救患者视力[１６－１７]ꎮ 同时ꎬ还需要增加健康宣

教ꎬ增强患者健康意识ꎬ加强患者日常对血糖、血压的控

制ꎬ真切地做到预防为主ꎮ 此外ꎬ“复明一号”流动眼科手

术车以及当地协作医院还应加强术后随访工作ꎬ正如如皋

项目调查所显示的ꎬ当地后发性白内障及未完全矫正的屈

光不正也是造成低视力的主要原因之一ꎬ通过 Ｎｄ:ＹＡＧ 激

光及验光配镜均可以有效地提高视力[１８－１９]ꎮ
“复明一号”流动眼科手术车扶贫复明项目还存在一

些问题需要改进:(１)“复明一号”手术车的整体设计可更

加优化:由于患者多为老年人ꎬ行动不便ꎬ需要通过扶梯上

下手术车ꎬ有坠落跌倒可能危险ꎮ 而且手术车检查室较

小ꎬ无法完成较多人次检测ꎬ且术后复查只能于当地医院

眼科进行ꎮ (２)国家医保部门应深入调研ꎬ确实加大扶贫

攻坚力量:各地医保及农村合作医疗政策变更ꎬ增加了部

分患者经济负担ꎬ导致患者数量有所减少ꎮ (３)国家相关

部门规范社会力量扶贫复明项目准入制度ꎬ确保扶贫复明

质量ꎮ 近年来ꎬ随着基层医疗机构ꎬ特别是民营医疗机构

大力开展白内障手术ꎬ导致眼科流动手术车扶贫复明项目

开展所面临的病源筛查和实施工作难度加大ꎮ 而且性价

比极高的白内障扶贫复明手术不仅分流了基层医院的病

源ꎬ也影响了基层医院的收入和基层医生手术技术的提

升ꎬ因此有些基层医院并不欢迎眼科流动手术车的到来ꎮ
然而ꎬ白内障复明手术是一件利国利民的好事ꎬ基层医院

应给予理解与支持ꎮ 目前ꎬ全国已有 ２１ 台流动眼科手术

车正在运行ꎬ其中陕西省手术病例多ꎬ已经形成了一套

较为规范、行之有效的制度ꎮ 实践表明ꎬ眼科流动手术

车让广大白内障患者花最少的钱ꎬ在家门口享受高水平

的现代医疗ꎬ受到了当地政府和广大白内障患者的欢迎

和赞誉ꎮ 随着贫困地区和边远地区的经济状况不断改

善ꎬ眼科流动手术车与基层医院之间的矛盾最终将得以

解决ꎮ
眼健康是国民健康的重要组成部分ꎬ涉及全年龄段人

群全生命期ꎬ是涉及民生的重大公共卫生问题和社会问

题[２０]ꎮ 国家卫健委日前印发«“十四五”全国眼健康规划

(２０２１－２０２５ 年)»ꎬ为“十四五”期间眼健康事业发展勾画

出“路线图”ꎮ 今后ꎬ陕西省康复医院流动眼科医院的扶

贫复明项目还会继续在眼科专科建设、人才培养、技术合

作等方面加强交流学习ꎬ“复明一号”流动眼科手术车将

继续助力健康陕西建设ꎬ为巩固脱贫攻坚战成果作出更大

的贡献ꎮ
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１７ Ｗｅｌｌｓ ＪＡꎬ Ｇｌａｓｓｍａｎ ＡＲꎬ Ａｙａｌａ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔꎬ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎬ ｏｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１６ꎻ１２３(６):１３５１－１３５９
１８ Ｓｈｅｎ ＨＱꎬ Ｚｈａｎｇ Ｈꎬ Ｇｏｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｃａｕｓｅｓꎬ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｔｈｅ
Ｒｕｇａｏ ｌｏｎｇｅｖｉｔｙ ａｎｄ ａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇ ２０２１ꎻ１６:９８５－９９６
１９ Ｌｅｎｇ Ｌꎬ Ｂａｉ ＨＲꎬ Ｌｉ ＨＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｎｅｏｄｙｍｉｕｍ: ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ａｆｔｅｒ ｔｗｏ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ ( Ｌａｕｓａｎｎｅ) ２０２２ꎻ
９:８１５９６６
２０ 中国人民共和国国家卫生健康委员会. “十四五”全国眼健康规划
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