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摘要
目的:使用糖尿病年检依从性调查(ＣＡＤＥＥＳ)问卷中文
版ꎬ对沈阳地区糖尿病患者眼年检情况进行调查研究ꎬ并
分析相关影响因素ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 收集 ２０２１－１１ / ２０２２－１０ 在沈阳何氏
眼科医院就诊的糖尿病首诊患者ꎬ使用 ＣＡＤＥＥＳ 中文版问
卷调查患者的既往糖尿病眼年检情况ꎬ将过去 １ａ 未进行
过眼底检查定义为眼年检情况不佳ꎮ 通过多因素二元逻
辑回归方程分析确定与眼年检情况不佳相关的因素ꎮ
结果:共收集 ４６８ 例患者ꎬ男 １９２ 例ꎬ女 ２７６ 例ꎬ平均年龄
６７.４２±１０.６６ 岁ꎮ 无糖尿病视网膜病变(ＤＲ)患者 ３３０ 例ꎻ
ＤＲ 患者 １３８ 例ꎬ其中威胁视力的糖尿病视网膜病变
(ＶＴＤＲ)患者 ８８ 例ꎬ未威胁视力的糖尿病视网膜病变
(ＮＶＴＤＲ)患者 ５０ 例ꎮ ３４.２％(１６０ 例)的患者眼年检情况
不佳ꎮ 多因素逻辑回归方程分析发现ꎬ在控制了性别、年
龄等其他影响因素下ꎬ农村患者 (ＯＲ ＝ １. ７０４ꎬ９５％ ＣＩ:
１.０１９~２.８５０ꎬＰ＝０.０４２)、ＶＴＤＲ(ＯＲ ＝ １.９４８ꎬ９５％ ＣＩ:１.１４５ ~
３.３１３ꎬＰ＝ ０.０１４)、ＣＡＤＥＥＳ 问卷的条目 ７(在过去的 ４ｗｋꎬ
我感到忧郁、消沉或沮丧) (ＯＲ ＝ ０.６２４ꎬ９５％ ＣＩ:０.４０１ ~
０.９７１ꎬＰ＝ ０.０３７)和条目 ４２(相应眼科机构每次会及时提
醒我该进行眼睛检查)(ＯＲ＝ ０.６１８ꎬ９５％ ＣＩ:０.３８７~ ０.９８９ꎬ
Ｐ＝ ０.０４５) 是眼年检参与不佳的危险因素ꎮ
结论:在沈阳地区可能约有 １ / ３ 的 ＤＭ 患者没有遵循 ＤＲ
眼年检指南ꎮ 医疗服务机构应该加强 ＤＲ 健康教育ꎬ可通
过必要的提醒来提高眼年检参与度ꎮ
关键词:糖尿病ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ眼年检ꎻ依从性ꎻ筛查
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０引言
糖尿病(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＭ)是一种全球广泛流

行的慢性代谢性疾病ꎮ ２０２１ 年全球 ２０ ~ ７９ 岁人群中 ＤＭ
患病率约为 １０.５％ꎬ预计在 ２０４５ 年升至 １２.２％ [１]ꎮ 中国是
世界上人口最多的国家ꎬ成人 ＤＭ 的患病率高达１２.４％ [２]ꎮ
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)是 ＤＭ 的主
要并发症之一ꎬ是全球成人获得性视力丧失的常见原
因[３]ꎮ ２０２０ 年ꎬ全球患有 ＤＲ 的成人数量约为 １.０３１ 亿ꎬ
预计到 ２０４５ 年将增至 １.６０５ 亿[４]ꎮ

ＤＲ 并非起病即导致视力损伤ꎬ所以很容易被患者忽
视ꎮ 当患者自觉视力损伤时ꎬ疾病程度往往进入中晚期ꎮ
所以ꎬＤＲ 的管理重在早发现、早干预ꎮ 美国眼科学会建
议 ２ 型 ＤＭ 患者至少每年进行一次眼底筛查ꎬ１ 型 ＤＭ 患
者确诊后 ５ａ 开始眼底年检[５]ꎮ 根据«我国糖尿病视网膜
病变临床诊疗指南(２０２２ 年)»ꎬ２ 型 ＤＭ 患者应每年检查
眼底ꎻ对于 １ 型 ＤＭꎬ若 １２ 岁以前发病需在 １２ 岁后每年进
行眼底检查ꎬ若 １２ 岁以后发病必须在起病 ５ａ 内进行第一
次 ＤＲ 筛查[６]ꎮ

了解 ＤＲ 年检情况不佳的相关因素可以帮助我们有
针对性地进行策略改革来提高 ＤＲ 筛查率ꎮ 因各个国家
的医疗资源、就医流程、保险制度和人口特点等因素均不
同ꎬ所以相关研究所得到的影响因素也会有明显区别ꎮ 糖
尿病眼年检依从性调查(Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｗｉｔｈ Ａｎｎｕａｌ Ｄｉａｂｅｔｉｃ
Ｅｙｅ Ｅｘａｍ Ｓｕｒｖｅｙꎬ ＣＡＤＥＥＳ)问卷是一份被认证的调查问
卷ꎬ其在内容构建、预测性均表现良好[７]ꎮ Ｚｈｕ 等[８] 将其
译成中文版本并进行验证ꎬ结果发现可重复性和有效性良
好ꎬ适用于我国的 ＤＲ 依从性研究ꎮ 在本研究中ꎬ我们将
应用此问卷调查沈阳地区 ＤＭ 患者的眼年检依从性情况ꎬ
同时分析影响因素ꎬ以期发现对 ＤＲ 管理有帮助的数据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 收集 ２０２１－１１ / ２０２２－１０ 在沈阳
何氏眼科医院就诊的糖尿病首诊患者ꎬ排除过去 １ａ 因其
他眼底疾病行眼底检查的患者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基
宣言»ꎬ获得沈阳何氏眼科医院伦理委员会的审核批准ꎮ
所有患者均在参加研究前签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 研究人员将 ＣＡＤＥＥＳ 英文版翻译成中文版对
确诊 ＤＭ 的患者进行调查ꎮ 问卷共含 ４５ 个条目ꎬ其中１ 个
条目为开放性条目ꎬ其余 ４４ 个条目为随访依从性相关的
健康信念调查ꎮ 采用 Ｌｉｋｅｒｔ５ 级计分法进行评分ꎮ 同时采
集患者的基本信息ꎬ包括:性别、年龄、居住地、教育程度、
基本健康情况(血压、血脂、肾功能、糖化血红蛋白值)ꎮ
所有患者均在散瞳状态下行双眼前节及眼底检查ꎬ所有患
者均行光学相干断层扫描 ( ｃｏｈｅｒｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ)评估黄斑状态ꎮ 威胁视力的糖尿病视网膜病变
(ｖｉｓｉｏｎ－ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＶＴＤＲ)被定义为至
少一只眼患有增生性糖尿病视网膜病变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＤＲ)、严重的非增生性糖尿病视网膜
病变(ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＮＰＤＲ)和 / 或黄
斑水肿[６ꎬ９]ꎮ

评价标准:眼年检情况良好:过去 １ａ 进行过眼底检
查ꎻ眼年检情况不佳:过去 １ａ 未行过眼底检查ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２７.０ 软件对数据进行分析ꎮ
计数资料以例数(％)表示ꎬ采用卡方检验ꎬ计量资料用均
数±标准差表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ确定与眼
年检情况不佳可能相关的单因素变量ꎬ将 Ｐ<０.１ 的变量纳
入多因素二元逻辑回归方程确定与眼年检情况不佳相关
的危险因素ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者基本信息 　 本研究共纳入 ＤＭ 患者 ４６８ 例ꎬ
其中男 １９２ 例ꎬ女 ２７６ 例ꎬ年龄 ２１~９１(平均 ６７.４２±１０.６６)
岁ꎮ ２ 型 ＤＭ 患者 ４６３ 例(９８. ９％)ꎮ 无 ＤＲ 患者 ３３０ 例
(７０.５％)ꎻＤＲ 患者 １３８ 例(２９.５％)ꎬ其中 ＶＴＤＲ 患者 ８８
例ꎬＮＶＴＤＲ 患者 ５０ 例ꎮ ３０８ 例(６５.８％)患者年检情况良
好ꎬ１６０ 例(３４.２％)患者眼年检情况不佳ꎮ
２.２ 两组患者社会人口统计学和临床单变量因素比较 　
在两组患者的社会人口统计学和临床单变量的对比分析
中ꎬ发现两组患者的居住地(Ｐ ＝ ０.００７)和 ＤＲ 程度(Ｐ ＝
０.０２７)的眼年检情况比较差异有统计学意义(表 １)ꎮ
２.３ 两组患者 ＣＡＤＥＥＳ 条目得分比较 　 两 组 患 者
ＣＡＤＥＥＳ 条目中有 １０ 个条目(条目 ８、１３、１４、１９、２２、３２、
３４、４１、４２、４４)得分比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ２ꎮ
２.４ 多因素逻辑回归分析影响眼年检情况不佳的因素 　
将表 １ 和表 ２ 中 Ｐ<０.１ 的变量纳入多因素逻辑回归分析ꎬ
发现与 ＤＲ 眼年检情况不佳相关的有统计学意义的因素
为农村患者 ( ＯＲ ＝ １. ７０４ꎬ ９５％ ＣＩ: １. ０１９ ~ ２. ８５０ꎬ Ｐ ＝
０.０４２)、ＶＴＤＲ ( ＯＲ ＝ １. ９４８ꎬ ９５％ ＣＩ:１. １４５ ~ ３. ３１３ꎬ Ｐ ＝
０.０１４)、条目 ７(在过去的 ４ｗｋꎬ我感到忧郁、消沉或沮丧)
(ＯＲ＝ ０.６２４ꎬ９５％ ＣＩ:０.４０１ ~ ０.９７１ꎬＰ ＝ ０.０３７)和条目 ４２
(相应眼科机构每次会及时提醒我该进行眼睛检查)
(ＯＲ＝ ０.６１８ꎬ９５％ ＣＩ:０.３８７ ~ ０.９８９ꎬＰ ＝ ０.０４５)ꎮ 条目 ２２
(我不喜欢散瞳ꎬ即使散瞳可以更充分的检查眼底)(ＯＲ ＝
１.６３０ꎬ９５％ ＣＩ:０.９１６~２.９０２ꎬＰ＝ ０.０９７)和条目 ３４(我的保
险可以报销大部分眼睛检查和治疗费用) (ＯＲ ＝ ０.６３６ꎬ
９５％ ＣＩ:０.３８３~１.０５７ꎬＰ＝ ０.０８１)与 ＤＲ 眼年检情况不佳有
一定相关趋势ꎬ但差异无统计学意义(表 ３)ꎮ
３讨论

因为 ＤＲ 的早发现早干预不仅可以将相关的严重视
力损伤发生率降低 ９４％ [３ꎬ８]ꎬ还可以减轻医疗负担[１０]ꎬ所
以世界各国都比较关注 ＤＲ 的筛查ꎮ 但 ＤＭ 患者的实际
参与情况在世界各国都不太理想ꎮ 在美国ꎬ２００５ 年和
２０１６ 年的 ＤＲ 年检情况良好的患者比率分别为 ６３.４％和
７８.７％ [１１]ꎻ在澳大利亚ꎬ２０１０ 年和 ２０１２ 年的 ＤＲ 年检依从
性良好的患者比率分别为 ４６％和 ６４％ [１２]ꎮ 在本研究中ꎬ
ＤＭ 患者眼年检情况良好的患者比率为 ６５.８％ꎬ与国外报
道的结果接近ꎮ 在美国ꎬ明显影响 ＤＲ 筛查依从性的因素
包括种族、教育、收入、年龄及医保情况ꎬ其中黑色人种收
入低、教育程度低的 ＤＭ 患者依从性差[１１]ꎮ 在本研究中ꎬ
农村 ＤＭ 患者及 ＶＴＤＲ 患者更容易忽视眼年检ꎬ对比于城
市患者和无 ＤＲ 患者ꎬ眼年检不参与风险几乎高 １ 倍ꎮ 这
可能是因为农村的医疗资源缺乏ꎬ一般的乡镇卫生院都没
有专门的眼科设置ꎬ眼科医疗资源的下沉及人工智能远程
筛查系统的推广应用有可能改善这一状况[１３]ꎻＶＴＤＲ 患者
一般是在视功能明显受损时才到医院进行眼科检查ꎬ这可
能说明此类患者对 ＤＲ 认知不足致使 ＤＲ 诊治延误ꎬ这提
示医疗相关机构要加大 ＤＲ 的科普教育ꎮ 在土耳其有一
项关于 ＤＲ 认知的调查研究ꎬ３１.８％的患者表示对 ＤＲ 不
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　 　表 １　 两组患者社会人口统计学及临床变量比较 例(％)
变量 例数 眼年检情况良好组(ｎ＝ ３０８) 眼年检情况不佳组(ｎ＝ １６０) χ２ Ｐ
性别 ０.０７２ ０.８４３
　 男 １９２(４１.０) １２５(４０.６) ６７(４１.９)
　 女 ２７６(５９.０) １８３(５９.４) ９３(５８.１)
年龄(岁) ５.３８６ ０.０６８＃

　 <５０ ２７(５.８) １９(６.２) ８(５.０)
　 ５０~７０ ２４９(５３.２) １５２(４９.４) ９７(６０.６)
　 >７０ １９２(４１.０) １３７(４４.５) ５５(３４.４)
教育程度 １.９７３ ０.１８６
　 高中以下 ３０１(６４.３) ２０５(６６.６) ９６(６０.０)
　 高中及以上 １６７(３５.７) １０３(３３.４) ６４(４０.０)
居住地 ７.７１２ ０.００７＃

　 城市 ３７８(８０.８) ２６０(８４.４) １１８(７３.８)
　 农村 ９０(１９.２) ４８(１５.６) ４２(２６.３)
ＤＲ 程度 ７.１６９ ０.０２７＃

　 无 ３３０(７０.５) ２２９(７４.４) １０１(６３.１)
　 ＮＶＴＤＲ ５０(１０.７) ３１(１０.１) １９(１１.９)
　 ＶＴＤＲ ８８(１８.８) ４８(２５.０) ４０(２５.０)
高血压 ０.４９２ ０.４８３
　 是 ２０６(４４.０) １３２(４２.９) ７４(４６.３)
　 否 ２６２(５６.０) １７６(５７.１) ８６(５３.８)
高血脂 １.６５８ ０.２１３
　 是 １２１(４２.３) ８３(４５.１) ３８(３７.３)
　 否 １６５(５７.７) １０１(５４.９) ６４(６２.７)
肾功能异常 １.０２５ ０.３４２
　 是 ３９７(８４.８) ２６５(８６.０) １３２(８２.５)
　 否 ７１(１５.２) ４３(１４.０) ２８(１７.５)
糖尿病病程(ａ) １.７２５ ０.１９２
　 ≤１０ ２９４(６２.８) ２００(６４.９) ９４(５８.８)
　 >１０ １７４(３７.２) １０８(３５.１) ６６(４１.３)
糖化血红蛋白(％) ２.３６１ ０.２３５
　 <７.０ ９２(３２.２) ６４(３４.８) ２８(２７.５)
　 ≥７.０ １９４(６７.８) １２０(６５.２) ７４(７２.５)

注:＃:纳入多因素二元逻辑回归方程ꎮ

了解ꎬ４１.９％的患者认为 ＤＲ 年检没有必要[１４]ꎻ在沙特阿
拉伯ꎬ多达 ５１％的患者不了解 ＤＲ[１５]ꎻ而在上海的一项调
查研究中ꎬ仅有 ４３％的患者知道 ＤＭ 可引起视网膜病
变[１６]ꎮ 在本研究的 ＣＡＤＥＥＳ 问卷结果中ꎬ３０.３４％的患者
不知道 ＤＭ 会影响视力ꎬ同时有 ４５.７３％的患者质疑 ＤＲ 年
检的必要性ꎮ 所以ꎬ如何做好 ＤＲ 科普教育是一个全球共
性问题ꎮ 我们认为医疗卫生保健机构需要在多渠道进行
ＤＲ 科普教育宣传ꎬ互联网的兴起及自媒体的发展会在其
中起积极作用[１７]ꎮ

ＣＡＤＥＥＳ 问卷是依赖于健康信念模型的理论框架构
建的ꎮ 健康信念模型曾被用于解释和预测多种健康行为ꎬ
它假定行为依赖于 ６ 个结构:严重性感知、易感性感知、获
益感知、障碍感知、行动线索和自我效能[２]ꎮ 在本研究中ꎬ
医疗机构的及时提醒会显著增加 ＤＭ 患者的眼年检参与
度ꎮ 在一项循证医学研究中发现ꎬ一些干预提醒措施可以
将 ＤＲ 的年检参与度提高 ５％~１２％ꎬ可采取的干预的措施
包括:(１)针对 ＤＭ 患者知晓 ＤＲ 和重视自身管理的健康
教育ꎻ(２)使用提示 / 提醒等手段[１８]ꎮ 我国刚刚结束了持
续 ３ａ 的新型冠状病毒疫情ꎮ 在疫情期间ꎬ为了保证人民
的正常就医ꎬ国家在政策上推动了«互联网＋医疗服务»的

发展ꎬ互联网社区模式被应用于糖尿病、高血压等多种慢
性疾病的管理ꎬ这种线上医疗服务模式未来会提高 ＤＭ 患
者的眼年检参与度[１９]ꎮ 此外ꎬ抑郁症是许多慢性疾病患
者的共症ꎬ与 Ｚｈｕ 等[８] 的研究一致ꎬ本研究也发现 ＤＭ 患
者的抑郁倾向与眼年检高参与度有相关趋势ꎬ这表明患者
的主观健康信念比客观视觉功能更能预测眼年检参与度ꎮ

本研究还发现ꎬ认为医疗保险可以报销大部分检查及
治疗费用的患者有一定倾向乐意参加 ＤＲ 年检ꎬ而排斥散
瞳的患者也有趋势不愿意参加 ＤＲ 年检ꎮ 其实ꎬ眼底常规
检查属于门诊医疗项目ꎬ目前沈阳的社会医疗保险制度并
不覆盖此部分费用ꎬ这表明一个人对保险覆盖范围的主观
信念可能比保险状态的客观衡量更能预测 ＤＲ 年检参与
度[７]ꎮ 尽管对于无闭角型青光眼风险的患者进行散瞳眼
底检查一般不会导致任何不良后果ꎬ但短时间的视觉不适
会让部分患者产生排斥ꎬＺｈｕ 等[８]也发现主观不喜欢散瞳
是 ＤＲ 年检情况不佳的危险因素ꎮ 但随着科学技术的快
速发展ꎬ免散瞳眼底照相机已经普及到很多医疗卫生机
构ꎬ其具有方便、快捷、客观、无风险等优点ꎬ在临床中已应
用于 ＤＲ 筛查工作[２０－２１]ꎮ 所以ꎬ未来的 ＤＲ 科普宣传需加
上免散瞳眼底检查内容ꎬ打消患者的此方面顾虑ꎮ
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表 ２　 两组患者 ＣＡＤＥＥＳ条目得分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

条目
眼年检情况良好组

(ｎ＝ ３０８)
眼年检情况不佳组

(ｎ＝ １６０)
ｔ Ｐ

１.我的眼睛是健康的 ２.２６±０.６２８ ２.２２±０.８０６ ０.４３９ ０.６６１
２.早期的糖尿病眼病会影响视力 ３.１９±０.８６８ ３.０３±０.９５８ １.７５６ ０.０８０＃

３.不喜欢检查眼睛 ２.７４±０.９２５ ２.８８±０.９５４ －１.３５２ ０.１７７
４.我自己可以去看眼科医生 ３.３０±０.９５７ ３.２８±１.０６５ ０.６１１ ０.５４１
５.每年进行一次眼睛检查可以预防视力丢失 ３.５６±０.７２６ ３.４５±０.６９９ －０.５９５ ０.５５２
６.即使使用眼镜ꎬ我阅读书籍或报纸也存在困难 ２.９２±０.８８４ ２.９７±０.９８０ ０.０３４ ０.９７３
７.在过去的 ４ｗｋꎬ我感到忧郁、消沉或沮丧 ２.８５±０.８９０ ２.６８±０.９３４ １.７７９ ０.０７６＃

８.我认识有人因为糖尿病眼睛瞎了 ２.８８±０.９１３ ２.８１±１.２４６ ２.７７７ ０.００６＃

９.我非常了解糖尿病ꎬ知道它能影响健康 ３.８０±０.５２８ ３.９６±０.５９７ ０.０９８ ０.９２２
１０.糖尿病会使你视功能下降(如影响阅读、驾驶) ３.６２±０.７２８ ３.６４±０.９００ １.０１５ ０.３１０
１１.我想我会因为糖尿病丢失一些视力 ３.５１±０.７５９ ３.６０±０.９２６ １.４２７ ０.１５８
１２.我可以预约到眼科医生 ３.４９±０.８７５ ３.３２±０.８７１ １.９７５ ０.０５０＃

１３.我不想知道我是否得眼病了 ２.３２±０.８４８ ２.２３±０.７２０ ２.０５７ ０.０４１＃

１４.如果血糖控制好ꎬ应该不会得眼病 ３.１５±０.８６９ ３.０４±１.０２１ ２.３７１ ０.０１８＃

１５.糖尿病会引起严重的眼部疾病 ３.７８±０.５１８ ３.８６±０.５３６ －０.８２１ ０.４３５
１６.如果我每年检查眼睛ꎬ会有益处 ３.９９±０.４４９ ４.０１±０.４６２ ０.２３９ ０.８２３
１７.医生告诉过我检查眼睛的重要性 ３.８８±０.６４４ ３.９２±０.６７３ －０.８０２ ０.４２３
１８.检查眼睛太费钱 ３.２４±０.９２５ ３.２９±１.０８５ １.０６２ ０.２８９
１９.糖尿病眼病没有什么好的治疗方法 ２.８４±０.７０３ ２.９９±０.６６３ －３.０７１ ０.００２＃

２０.我看医生很困难 ２.４５±０.８０４ ２.４９±０.９５８ ０.４１５ ０.６７８
２１.有很多事ꎬ所以每年检查眼睛很困难 ２.５５±０.８７７ ２.５８±０.９６８ ０.４３６ ０.６６３
２２.我不喜欢散瞳ꎬ即使散瞳可以更充分的检查眼底 ３.０７±０.９７３ ３.３３±０.９３６ －３.４０５ <０.００１＃

２３.我认为每年检查眼睛很重要 ３.８８±０.５２７ ３.９９±０.４６２ －１.６３１ ０.１０４
２４.我的身体很棒 ３.１４±０.７６９ ３.１７±０.８６３ ０.１１１ ０.９１２
２５.眼科检查可以发现糖尿病眼病 ３.８９±０.４５０ ３.８７±０.４９０ １.５５２ ０.１８０
２６.糖尿病会破坏眼睛的血管 ３.５０±０.５９０ ３.５２±０.６２４ －０.５８４ ０.５６０
２７.我住的地方附近有很多设有眼科的医院 ２.９０±０.９００ ２.７９±０.９９１ １.５９５ ０.１１２
２８.我的家人和朋友可以陪我看病 ４.０９±０.４４７ ４.１３±０.５５１ ０.９５０ ０.３４３
２９.眼科检查可以发现不同的眼病 ３.９８±０.４１９ ３.９４±０.３２２ －１.０２０ ０.３０８
３０.我的血糖控制很好 ３.５３±０.７８８ ３.５０±０.８７６ ０.６４１ ０.５２２
３１.每年检查眼睛可以帮助我稳定目前的视力 ３.６５±０.６３６ ３.４６±０.６４３ －０.０８４ ０.９３３
３２.糖尿病患者不可能得眼病 ２.２８±０.７４８ ２.１０±０.６６５ ２.６５２ ０.００９＃

３３.我负担不起眼科检查 ２.６４±０.７９２ ２.７５±０.８８３ －０.９０２ ０.３６７
３４.我的保险可以报销大部分眼睛检查和治疗费用 ３.２６±０.７６７ ２.９７±０.９００ ３.１５６ ０.００２＃

３５.我可以做一些事情来预防我的视力因为糖尿病变差
(如控制血糖、注意饮食、锻炼等)

３.８０±０.６７４ ３.８４±０.７３４ ０.５５９ ０.５７７

３６.糖尿病眼病经常会引起失明 ３.０７±０.８１４ ３.２１±０.９３４ －０.３１８ ０.７５１
３７.治疗糖尿病ꎬ我存在医疗困难 ２.５８±０.８４１ ２.８９±３.３１９ －０.３３６ ０.７３７
３８.我想每年进行眼睛检查 ３.６９±０.６４６ ３.６５±０.７６２ １.４９８ ０.１４１
３９.只有我的视力存在问题时ꎬ我才会看眼科医生 ３.５９±０.８４８ ３.９９±０.８７６ －１.６４５ ０.１０１
４０.我不会考虑每年行眼睛检查 ２.５７±０.８１４ ２.７９±０.９４１ －１.９１８ ０.０５６＃

４１.我可以去进行糖尿病相关眼睛检查 ０.９８±０.２３５ ０.９３±０.２８７ －２.７８３ ０.００６＃

４２.相应眼科机构每次会及时提醒我该进行眼睛检查 ３.２３±０.９３５ ２.８２±１.００７ ３.３９２ <０.００１＃

４３.我很满意医生给予的眼健康管理 ３.８５±０.５２０ ３.９９±０.３３１ －１.７３８ ０.１２３
４４.去看眼科医生很费时间 ２.４９±０.９６９ ２.６８±０.９８６ －２.０５２ ０.０４１＃

注:＃:纳入多因素二元逻辑回归方程ꎮ

　 　 当然ꎬ这项研究有一些局限性:(１)样本量偏小ꎬ单中
心的患者纳入可能会导致选择偏倚ꎬ需要进一步的大样本
多中心多区域研究ꎮ (２)ＤＲ 年检参与情况是患者自我陈
诉的ꎬ可能存在有患者表述自己参加了眼年检但实际上没
有ꎬ可能会导致结果不准确ꎮ 尽管这种患者自我表达参与
度的方法不是最理想的ꎬ但很实用ꎬ此前很多研究都应用
这种调查方法[７ꎬ２２]ꎮ (３)随着国家城镇一体化的推进ꎬ城

市和农村的界定越来越模糊ꎬ可能会影响本研究结果的准
确性ꎮ (４)此项研究为横断面研究ꎬ不能推断 ＤＲ 年检情
况相关因素的因果关系ꎬ还需要进一步纵向研究确认ꎮ

总之ꎬ在沈阳地区可能约有 １ / ３ 的 ＤＭ 患者在过去 １ａ
没有进行 ＤＲ 筛查ꎮ 我们建议ꎬ眼科医疗服务应该进一步
下沉农村ꎮ 医疗卫生保健机构应该加强 ＤＲ 的健康教育ꎬ
可通过提醒等一些手段来提高 ＤＭ 患者的眼年检参与度ꎮ

０８６
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表 ３　 多因素二元逻辑回归分析确定与眼年检参与不佳相关的因素

变量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄｓ Ｐ ＯＲ(９５％ ＣＩ)
年龄(岁)
　 <５０ － １.００
　 ５０~７０ ０.４７１ ０.４９０ ０.９２４ ０.３３６ １.６０２(０.６１３~４.１８９)
　 >７０ ０.０７８ ０.４９７ ０.０２４ ０.８７６ １.０８１(０.４０８~２.８６６)
居住地
　 城市 － １.００
　 农村 ０.５３３ ０.２６２ ４.１３０ ０.０４２ １.７０４(１.０１９~２.８５０)
ＤＲ 程度
　 无 － １.００
　 ＮＶＴＤＲ ０.３４０ ０.３４２ ０.９８８ ０.３２０ １.４０６(０.７１８~２.７５０)
　 ＶＴＤＲ ０.６６７ ０.２７１ ６.０５０ ０.０１４ １.９４８(１.１４５~３.３１３)
ＣＡＤＥＥＳ 条目
　 条目 ２ －０.００６ ０.２６１ ０.００１ ０.９８０ ０.９９４(０.５９６~１.６５６)
　 条目 ７ －０.４７２ ０.２２６ ４.３６６ ０.０３７ ０.６２４(０.４０１~０.９７１)
　 条目 ８ －０.３１１ ０.２１６ ２.０６２ ０.１５１ ０.７３３(０.４７９~１.１２０)
　 条目 １２ ０.２０８ ０.２６９ ０.５９９ ０.４３９ １.２３１(０.７２７~２.０８５)
　 条目 １３ －０.２４５ ０.２９５ ０.６９０ ０.４０６ ０.７８２(０.４３８~１.３９６)
　 条目 １４ －０.３６２ ０.２４４ ２.２００ ０.１３８ ０.６９６(０.４３２~１.１２３)
　 条目 １９ ０.２７９ ０.２７５ １.０３１ ０.３１０ １.３２２(０.７７１~２.２６４)
　 条目 ２２ ０.４８９ ０.２９４ ２.７５８ ０.０９７ １.６３０(０.９１６~２.９０２)
　 条目 ３２ －０.４８１ ０.３０３ ２.５２９ ０.１１２ ０.６１８(０.３４１~１.１１８)
　 条目 ３４ －０.４５２ ０.２５９ ３.０４８ ０.０８１ ０.６３６(０.３８３~１.０５７)
　 条目 ４０ ０.３１９ ０.２４４ １.７１８ ０.１９０ １.３７６(０.８５４~２.２１９)
　 条目 ４１ ０.６１５ ０.５００ １.５１３ ０.２１９ １.８４９(０.６９４~４.９２４)
　 条目 ４２ －０.４８０ ０.２３９ ４.０３１ ０.０４５ ０.６１８(０.３８７~０.９８９)
　 条目 ４４ ０.３４５ ０.２３９ ２.０７７ ０.１５０ １.４１１(０.８８３~２.２５５)
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ｔｏ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ: ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｗｉｔｈ Ａｎｎｕａｌ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｅｙｅ Ｅｘａｍｓ Ｓｕｒｖｅｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(６):１２１２－１２１９
８ Ｚｈｕ Ｘꎬ Ｘｕ Ｙꎬ Ｘｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｗｉｔｈ Ａｎｎｕａｌ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｅｙｅ Ｅｘａｍｓ
Ｓｕｒｖｅｙ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｄｉａｂｅｔ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ３７ ( １):
８４－９４
９ Ｋａｕｓｈｉｋ Ｍꎬ Ｎａｗａｚ Ｓꎬ Ｑｕｒｅｓｈｉ ＴＳ. Ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｓｉｇｈｔ－ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｉｔｓ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ Ｋａｓｈｍｉｒꎬ Ｉｎｄｉａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ６９(１１):３１２３－３１３０
１０ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｃｏｓｔｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕ.Ｓ.
ｉｎ ２０１２. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ ２０１３ꎻ３６(４):１０３３－１０４６
１１ Ｅｐｐｌｅｙ ＳＥꎬ Ｍａｎｓｂｅｒｇｅｒ ＳＬꎬ Ｒａｍａｎａｔｈａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ａｎｎｕａｌ ｄｉｌａｔｅｄ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ＵＳ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ １２６ ( １１ ):
１４９２－１４９９
１２ Ｈａｔｅｆ Ｅꎬ Ｖａｎｄｅｒｖｅｒ ＢＧꎬ Ｆａｇａｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｎｕａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａ ｍａｎａｇｅｄ ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃａｉｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｍａｎａｇ Ｃａｒｅ
２０１５ꎻ２１(５):ｅ２９７－ｅ３０２
１３ 李贞ꎬ 朴俊峰ꎬ 李晓婷ꎬ 等. 人工智能在宁夏银川社区糖尿病视
网膜病变远程筛查中的应用. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ２２(８):１３６５－１３６８
１４ Ｃｅｔｉｎ ＥＮꎬ Ｚｅｎｃｉｒ Ｍꎬ Ｆｅｎｋçｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ａｍｏｎｇ Ｔｕｒｋｉｓｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｐｒｉｍ Ｃａｒｅ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ２０１３ꎻ７(４):２９７－３０２
１５ Ａｌｗａｚａｅ Ｍꎬ Ａｌ Ａｄｅｌ Ｆꎬ Ａｌｈｕｍｕｄ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｒｒｉｅｒｓ ｆｏｒ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｍｏｎｇ Ｓａｕｄｉ ａｄｕｌｔｓ. Ｃｕｒｅｕｓ ２０１９ꎻ １１
(１２):ｅ６４５４
１６ 曹怡ꎬ 陈力ꎬ 郝晓军ꎬ 等. 基于社区慢病档案对糖尿病患者 ＤＲ 患
病率和认知度的调查. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(２):３０２－３０４
１７ 叶娇慧. 公立医院自媒体提升健康科普传播效果的策略思考. 新
闻研究导刊 ２０２２ꎻ１３(１０):１８３－１８５
１８ Ｌａｗｒｅｎｓｏｎ ＪＧꎬ Ｇｒａｈａｍ－Ｒｏｗｅ Ｅꎬ Ｌｏｒｅｎｃａｔｔｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｔｔｅｎｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ
Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１８ꎻ１(１):ＣＤ０１２０５４
１９ 熊上ꎬ 李艳丽ꎬ 廖春分ꎬ 等. 基于互联网医院－社区一体化慢性病
管理模式在 ２ 型糖尿病患者中的应用效果. 山东医药 ２０１９ꎻ５９(３２):
４８－５１
２０ 林秀琴ꎬ 熊义斌ꎬ 肖键ꎬ 等. 免散瞳眼底照相在糖尿病视网膜病
变筛查中的应用分析. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(１):１３５－１３８
２１ 陈力ꎬ 郝晓军ꎬ 李飞ꎬ 等. 免散瞳和散瞳眼底数码照相在眼底病
筛查中的优势分析. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(３):５２４－５２７
２２ Ｆｏｒｅｍａｎ Ｊꎬ Ｋｅｅｌ Ｓꎬ Ｘｉｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ Ａｕｓｔｒａｌｉａ: ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｕｒｖｅｙ. Ｍｅｄ
Ｊ Ａｕｓｔ ２０１７ꎻ２０６(９):４０２－４０６
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