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摘要
文章探讨了一种全面管理屈光不正的模型ꎬ重点聚焦近视
问题ꎮ 研究分析了屈光不正的流行病学背景及其社会经
济影响ꎬ强调早期发现与管理的重要性ꎬ特别是针对视网
膜病变和青光眼等严重眼部疾病ꎮ 文章简述了现有屈光
不正管理模式的局限性ꎬ并指出无症状近视患者管理的挑
战ꎮ 提出“近视慢性病管理(ＭＣＤＭ)”模型作为创新性综
合管理方案ꎬ该模型建立了涵盖筛查、诊断、干预、随访和
反馈的数字化闭环管理路径ꎮ 通过与慢性病管理模型
(ＣＣＭ) 及世界卫生组织 ( ＷＨＯ) 患者中心眼科护理
(ＩＰＣＥＣ)的对比分析ꎬ凸显其在整合数字技术与多层级医
疗网络方面的创新优势ꎮ 该模型涵盖整个屈光矫正流程ꎬ
并整合了通过互联网和新媒体开展公众教育的策略ꎮ 在
策略实施方面ꎬ文章讨论了建立眼部健康档案和长期随访
计划的必要性ꎬ以及医疗联盟模式和家庭合约服务在管理
中的潜在应用ꎮ 此外ꎬ文章着重强调了智能软件系统在慢
性眼病健康管理中的重要性ꎬ系统梳理了这种新型管理模
式的优势与挑战ꎬ并为未来研究方向及潜在改进方案提出
了建议ꎮ 通过深入分析ꎬ研究揭示了在屈光不正管理中实
施全面、多维度且持续性策略的关键作用与显著成效ꎮ
关键词:屈光不正ꎻ近视管理ꎻ慢性病ꎻ近视慢性病管理
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• Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｅｘａｍｉｎｅｓ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ
ｍａｎａｇｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｆｏｃｕｓ ｏｎ
ｍｙｏｐｉａ. Ｉｔ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｓ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｓｏｃｉｏ－ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｉｔ
ｕｎｄｅｒｓｃｏｒｅｓ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｌｉｋｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅ ｃｒｉｔｉｑｕｅｓ ｅｘｉｓｔｉｎｇ

ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ ’ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ ｍａｎａｇｉｎｇ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｍｙｏｐｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｔ ｐｒｏｐｏｓｅｓ ａ “ Ｍｙｏｐｉａ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ( ＭＣＤＭ )” ｍｏｄｅｌ ａｓ ａｎ ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ
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ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｓｙｓｔｅｍｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｃｕｌａｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｉｔ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａｎ
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ｔｈｉｓ ｎｏｖｅｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｐｒｏｐｏｓｅｓ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｓ. Ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｉｓ
ｔｈｏｒｏｕｇｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓ
ｔｈｅ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅꎬ ｍｕｌｔｉｆａｃｅｔｅｄꎬ ａｎｄ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎻ ｍｙｏｐｉａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎻ
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ｍｙｏｐｉａ ａｓ ａ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２６ꎬ２６(５):７４６－７５２.
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Ｔ ｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ
ｈａｓ ｂｅｃｏｍｅ ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ. Ｉｔ ｉｓ

ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｈａｔ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ １. ４ ｂｉｌｌｉｏｎ ｐｅｏｐｌｅ ｇｌｏｂａｌｌｙ ｈａｄ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ２０００ꎬ ａｎｄ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｎｅａｒｌｙ ５０％ ｏｆ
ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ􀆳ｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｌｌ ｂｅ ｍｙｏｐｉｃ ｂｙ ２０５０ꎬ ｗｉｔｈ ａｂｏｕｔ
１０％ ｈａｖｉｎｇ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ[１] . Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ａｒｅ
ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｇｌｏｂａｌ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ
ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ４４％. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｉｎ
２０１０ꎬ ２８５ ｍｉｌｌｉｏｎ ｐｅｏｐｌｅ ｈａｄ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ３９ ｍｉｌｌｉｏｎ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｂｌｉｎｄ[２] . Ｉｎ Ａｓｉａｎ ａｎｄ
Ｃａｕｃａｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｒ
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ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ ｒａｎｇｅｓ ｆｒｏｍ ０.２％ －
１.５％ ａｎｄ ０. １％ － ０. ５％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ[３] . Ｔｈｅ ２０２１ Ｇｌｏｂａｌ
Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｅｄ ｍｙｏｐｉａ ａｓ ａ ｍａｊｏｒ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｏｒ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ － ｔｏ － ｓｅｖｅｒｅ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ
ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ７. ４％ ｏｆ ｇｌｏｂａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ － ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ
( ＤＡＬＹｓ ) ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ[４] . Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｍｐｏｓｅ ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｕｒｄｅｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｒｉｓｋ ｏｆ ａｃｃｉｄｅｎｔｓ[５－６] .
Ｅａｒｌｙ－ｓｔａｇｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆｔｅｎ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｗｉｔｈ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓ[７]ꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｍｏｓｔ ａｄｕｌｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｎｏｔ ｓｅｅｋ ｍｅｄｉｃａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｐｒｏａｃｔｉｖｅｌｙ. Ｇｕｉｄｉｎｇ
ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｓｅｅｋ ｃａｒｅ ａｎｄ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ
ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ ａｒｅ ｋｅｙ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｔｈｉｓ ｉｓ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｆｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａꎬ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌｅｎｔｌｅｓｓꎬ
ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｖｉｓｕａｌ
ｄａｍａｇｅ. Ｔｈｅｓｅ ｆｏｒｍｓ ｉｍｐｏｓｅ ａ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ
ｂｕｒｄｅｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄꎬ
ｓｉｇｈｔ － ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｆｕｎｄｕｓ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓ. Ｔｏ ｃｏｎｆｒｏｎｔ ｔｈｉｓ
ｃｈａｌｌｅｎｇｅꎬ ｗｅ ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅｌｙ ａｄｖｏｃａｔｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ａ “ Ｍｙｏｐｉａ
Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ( ＭＣＤＭ)” ｍｏｄｅｌ ａｓ ａ ｒｏｂｕｓｔ
ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ. Ｔｈｉｓ ｍｏｄｅｌ ａｉｍｓ ｔｏ ｆｏｒｍａｌｌｙ ｉｎｔｅｇｒａｔｅ
ｍｙｏｐｉａꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｔｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｂｔｙｐｅｓꎬ
ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｃｏｐｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐ ａ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ. Ｐｕｂｌｉｃ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｓ ｖｉｇｏｒｏｕｓｌｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｄｅｄｉｃａｔｅｄ ｓｃｉｅｎｃｅ
ｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｂａｓｅｓ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｎｅｗ ｍｅｄｉａ ｐｌａｔｆｏｒｍｓ. Ｔｈｉｓ
ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ａｉｍｓ ｔｏ ｃｒｅａｔｅ ｅｙｅ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｃｏｒｄｓ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｐｌａｎｓ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｒｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｖｏｉｄ ｖｉｓｉｏｎ
ｌｏｓｓ. Ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ
ｏｆ ｒｅｇｕｌａｒ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｖｉｓｉｏｎ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｉｎｔｏ ｓｃｈｏｏｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｇｒａｍｓ ｔｏ ｒａｉｓｅ ａｗａｒｅｎｅｓｓ
ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ｐａｒｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｅａｃｈｅｒｓ ａｂｏｕｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
ＲＩＳＫ ＡＳＳＥＳＳＭＥＮＴ ＦＯＲ ＲＥＦＲＡＣＴＩＶＥ ＥＲＲＯＲＳ
Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｓｈｏｗｓ ａ ｄｏｓｅ － ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[１] . Ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｂａｌｌ ｗａｌｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｓｃｌｅｒａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ [ａｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
(ＡＬ) ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ２６.５ ｍｍ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ８０％ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ[８] ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇꎬ
ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ: １) ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ６７％ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｅｘｈｉｂｉｔ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｌｅｓｉｏｎ[９]ꎻ ２) ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ (ＣＮＶ): ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｉｓ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ０. ０４％ － ０. ０５％ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｂｕｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｏ ５％ － １０％ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ[１０]ꎻ ３ ) ｇｌａｕｃｏｍａ: ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｉｓ
ａｂｏｕｔ １.９－２.５ ｔｉｍｅｓ ｔｈａｔ ｏｆ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ[１１] . Ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｆｏｒ ｅｖｅｒｙ １ Ｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉａꎬ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ( ＰＯＡＧ ) ｒｉｓｅｓ ｂｙ
２６％ [１２] . ４ ) ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｃｈａｎｇｅｓ: ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｌｉｑｕｅｆａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (ｐｒｅｓｅｎｔ ｉｎ ９３％ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ

ｂｙ ａｇｅ ６０[１３] ) ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｑｕａｔｏｒｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ( ａ
ｍｅａｎ ３７％ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ[１４] ) ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ ｅｙｅｓꎬ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｓ ｏｆ －１.００ ｔｏ －３.００ Ｄ ｈａｖｅ ａ ４－
ｆｏｌｄ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｏｓｅ ｅｘｃｅｅｄｉｎｇ
－３.００ Ｄ ｈａｖｅ ａｎ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ １０－ｆｏｌｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ[１５] .
Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｈａｔ ｏｖｅｒ ６０％ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｒｅａｋｓ ａｎｄ ７８％ ｏｆ ｅａｒｌｙ－ｓｔａｇｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｃａｓｅｓ
ｇｏ ｕｎｄｉａｇｎｏｓｅｄ[１６] . Ｔｈｉｓ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｇａｐ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓ ｔｈｅ
ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ ｏｆ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｒｅｃｏｒｄｓ. Ｒｅｇｕｌａｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｅａｒｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｓｓｕｅｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｓꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ
ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ. Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓꎬ ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ＡＬ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｅｓꎬ ｓｈｏｗ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒ ｐｒｏｍｉｓｅ.
Ｆｉｖｅ － ｙｅａｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｄａｔａ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ｔｈａｔ ｂｉｅｎｎｉａｌ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[１７]ꎬ
ｐｌａｙｉｎｇ ａ ｃｒｕｃｉａｌ ｒｏｌｅ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌ ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｅａｒｃｈ ｗａｓ
ｅｘｅｃｕｔｅｄ ａｃｒｏｓｓ ＰｕｂＭｅｄꎬ Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃｈｉｎａ
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ Ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ (ＣＮＫＩ)ꎬ ｓｐａｎｎｉｎｇ Ｊａｎｕａｒｙ
２０００ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３. Ｔｈｅ ｓｅａｒｃｈ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｂｏｔｈ
ｓｕｂｊｅｃｔ ｔｅｒｍｓ ａｎｄ ｆｒｅｅ ｔｅｘｔꎬ ｆｅａｔｕｒｉｎｇ Ｅｎｇｌｉｓｈ ｔｅｒｍｓ ｓｕｃｈ ａｓ:
(“ｍｙｏｐｉａ” ＯＲ “ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ”) ＡＮＤ (“ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ”
ＯＲ “ｍｏｄｅｌ” ＯＲ “ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ”) ＡＮＤ (“ｄｉｇｉｔａｌ ｈｅａｌｔｈ”
ＯＲ “ ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ ” ＯＲ “ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ”)ꎻ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｔｅｒｍｓ
ｅｎｃｏｍｐａｓｓｅｄ: “ｍｙｏｐｉａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ” ａｎｄ (“ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ
ｍｏｄｅｌ ” ｏｒ “ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ”) . Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｅｎｃｏｍｐａｓｓｅｄ: ｏｒｉｇｉｎａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ｒｅｖｉｅｗｓꎬ ａｎｄ
ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ａｒｔｉｃｌｅｓ ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ / ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓꎬ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬ ｄｉｇｉｔａｌ ｈｅａｌｔｈ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｃａｒｅ ｓｙｓｔｅｍｓ. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｅｌｉｍｉｎａｔｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｏｃｕｓｅｄ ｓｏｌｅｌｙ ｏｎ ｓｉｎｇｌｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｒａｍｅｗｏｒｋｓꎬ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓꎬ ａｎｄ
ｎｏｎ － Ｃｈｉｎｅｓｅ / Ｅｎｇｌｉｓｈ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｅａｒｃｈ
ｙｉｅｌｄｅｄ ５３４ ａｒｔｉｃｌｅｓꎻ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｉｔｌｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ
ａｂｓｔｒａｃｔ ｒｅｖｉｅｗꎬ ａｎｄ ｆｕｌｌ－ｔｅｘｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ
１１２ ｈｉｇｈｌｙ ｐｅｒｔｉｎｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｏｒ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ. Ｔｈｅｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｃｏｖｅｒｅｄ ｆｏｕｒ ｐｉｖｏｔａｌ ｄｏｍａｉｎｓ: ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓꎬ ｈｅａｌｔｈ ｓｙｓｔｅｍｓꎬ ａｎｄ ｄｉｇｉｔａｌ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓꎬ
ｔｈｅｒｅｂｙ ｌａｙｉｎｇ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｍｏｄｅｌ􀆳ｓ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃａｒｅ ｍｏｄｅｌ
( ＣＣＭ ) ａｎｄ ｔｈｅ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ􀆳ｓ ( ＷＨＯ )
Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｐａｔｉｅｎｔ－Ｃｅｎｔｅｒｅｄ Ｅｙｅ Ｃａｒｅ (ＩＰＣＥＣ)ꎬ ｈａｖｅ ｐｒｏｖｅｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｌｉｋｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｙｅｔ
ｎｏｎｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ａｄｄｒｅｓｓ ｍｙｏｐｉａ􀆳ｓ ｌｉｆｅｌｏｎｇꎬ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅꎬ
ａｎｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ － ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｎａｔｕｒｅ. Ｂｕｉｌｄｉｎｇ ｏｎ ｔｈｉｓ
ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎꎬ ｗｅ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅ ｔｈｅ ＭＣＤＭꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ. Ｔｈｒｏｕｇｈ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｉｎｈｅｒｉｔａｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｉｓｔｉｎｇ
ｆｒａｍｅｗｏｒｋｓꎬ ｗｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｃｌｏｓｅｄ － ｌｏｏｐ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｐａｔｈｗａｙ (Ｆｉｇｕｒｅ １) .

７４７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.５ꎬ Ｍａｙ ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ“ＭＣＤＭ” ｍｏｄｅｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ 　
ＭＣＤＭ: Ｍｙｏｐｉａ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ.

ＬＩＭＩＴＡＴＩＯＮＳ ＯＦ ＣＵＲＲＥＮＴ ＲＥＦＲＡＣＴＩＶＥ ＥＲＲＯＲ
ＭＡＮＡＧＥＭＥＮＴ ＭＯＤＥＬＳ
Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ ｍａｎａｇｉｎｇ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｍｙｏｐｉａ ｆａｃｅｓ ｔｗｏ ｍａｊｏｒ
ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ: ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ｒｉｓｋｓ ａｎｄ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓ ｉｎ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｓ. Ｇｌｏｂａｌｌｙꎬ ｏｖｅｒ
３０％ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｈａｓ ｍｙｏｐｉａ[１８]ꎬ ｙｅｔ ｏｎｌｙ １２％－２８％ ｏｆ
ａｄｕｌｔ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ｗｉｔｈ ａ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｏｆ －６.００ Ｄ ｏｒ
ｗｏｒｓｅ ) ｆｕｌｌｙ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｖｉｓｉｏｎ ｒｉｓｋｓ[１９] . Ｅｖｅｎ ｉｎ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｓｙｓｔｅｍｓꎬ ６３％ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｌｉｅｖｅ
ｔｈａｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｌｏｎｅ ｉｓ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｆｏｒ ｍａｎａｇｉｎｇ
ｍｙｏｐｉａ[２０] .
Ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｌｉ[２１]ꎬ ａｎ ｉｎ－ｄｅｐｔｈ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ｏｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｈｅａｌｔｈ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ. Ｓｈｅ ｐｏｉｎｔｅｄ ｏｕｔ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ ｈａｖｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ
ａｓｐｅｃｔｓ.
Ｃｌａｒｉｆｙ ｔｈｅ Ａｍｂｉｇｕｉｔｙ ｉｎ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ ａｎｄ
Ｓｔａｎｄａｒｄｓ　 Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｌａｃｋｓ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｎｄ ｆａｉｌｓ ｔｏ ｉｎｃｌｕｄｅ ａｌｌ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅｒｅ ｉｓ
ｎｏ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｋｅｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎻ ｆｏｒ
ｅｘａｍｐｌｅꎬ ｖａｒｉｏｕｓ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｓｙｓｔｅｍｓ ｈａｖｅ ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐ ｉｎｔｅｒｖａｌｓꎬ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ６ ｔｏ ２４ ｍｏ[１８]ꎬ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ａｘｉａｌ
ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｒａｔｅ (ｗｉｔｈ ａ ΔＡＬ ｏｆ ≥０.３ ｍｍ / ｙ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｈｉｇｈ－
ｒｉｓｋ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ[２２]).
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ Ｇａｐ　 Ｎｅｗ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｏｏｌｓ ａｒｅ
ｕｎｄｅｒｕｔｉｌｉｚｅｄ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｓｅｔｔｉｎｇｓ. Ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅꎬ
ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ － ｂａｓｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｔｅｓｔｉｎｇ ａｐｐｓ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｍａｔｉｃ
ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ＷＨＯｅｙｅｓꎬ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ
ｍｅａｓｕｒｅ ｂｏｔｈ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ[２３] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｍｏｄｅｌｓ
ｔｈａｔ ｐｒｅｄｉｃｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ[２４] ｈａｖｅ
ｌｏｗ ａｄｏｐｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｇｌｏｂａｌｌｙ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｃｌｉｎｉｃｓ. Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ
ｃｌｏｕｄ － ｂａｓｅｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ＡＬ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｆｏｕｎｄ ｔｏ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｐｉｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｂｙ ｕｐ ｔｏ ３４％ꎬ ｙｅｔ ｉｔｓ
ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｒｅｍａｉｎｓ ａｔ ｏｎｌｙ ２２％ [２５] .
Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｚａｔｉｏｎ Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ　 Ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎꎬ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇꎬ ａｎｄ ｓｈａｒｉｎｇ ａｒｅ ｃｒｕｃｉａｌ ｔｏ ｅｎｓｕｒｉｎｇ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｃａｒｅ. Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ

ｌａｃｋ ｏｆ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｅｙｅ ｈｅａｌｔｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ｏｎ ｅｙｅ ｈｅａｌｔｈ ｓｃｉｅｎｃｅ ｉｎ ｓｏｃｉｅｔｙꎬ ｗｈｉｌｅ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｓ ｏｎ ｈｕｍａｎ
ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ｉｍｐｅｄｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ: ｓｈｏｒｔａｇｅｓ ｏｆ
ｏｐｔｏｍｅｔｒｉｓｔｓ ｉｎ ｌｏｗ － ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ － ｉｎｃｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｌｅａｄ ｔｏ
ｄｅｌａｙｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ[２６] . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ
ａｎｄ ｌｅｇａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅꎬ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｌｉｍｉｔｅｄ
ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｔｉｓｅ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｔｉｅｒｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍꎬ ｈｉｎｄｅｒｓ ｔｈｅ ｆｕｌｌ ｒｅａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｔｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ.
Ｏｖｅｒａｌｌꎬ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｓ ｆａｃｅｄ
ｗｉｔｈ ｎｕｍｅｒｏｕｓ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ. Ｉｔ ｉｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｏ ｒａｉｓｅ ｐｕｂｌｉｃ
ａｗａｒｅｎｅｓｓ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎬ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｔｈｅ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍꎬ ａｎｄｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｆｏｃｕｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｓｅｒｖｉｃｅ ｃａｐａｂｉｌｉｔｉｅｓ.
Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｔａｃｋｌｅ
ｔｈｅｓｅ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ.
ＰＲＯＰＯＳＩＴＩＯＮ ＯＦ Ａ ＮＥＷ ＭＡＮＡＧＥＭＥＮＴ ＭＯＤＥＬ
Ｔｈｅ ｒｉｓｅ ｉｎ ｇｌｏｂａｌ ｍｙｏｐｉａ ｒａｔｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｒｅａｃｈｅｄ ｅｐｉｄｅｍｉｃ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ[１]ꎬ ｈａｓ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｅｄ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔｃｏｍｉｎｇｓ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ. Ｗｅ ｐｒｏｐｏｓｅ ａｎ ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｔｈａｔ ｒｅｄｅｆｉｎｅｓ ｍｙｏｐｉａ ａｓ ａ
ｌｉｆｅｌｏｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｎｅｃｅｓｓｉｔａｔｉｎｇ ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ.
Ｔｈｉｓ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎｖｏｌｖｅｓ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ａ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.
Ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｓｔｒｏｎｇ ｅｍｐｈａｓｉｓ ｏｎ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ
ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｔｈｉｓ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｅａｒｌｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｗｉｎｄｏｗ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙꎬ ａｇｅｓ ３ － ６ ｙꎬ
ｗｉｔｈ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｓｕｃｈ ａｓ ＡＬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ[１９] . Ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓꎬ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｐｌａｎｓ ｔｈａｔ ｃｏｍｂｉｎｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ( ｓｕｃｈ ａｓ ｇｌａｓｓｅｓ ａｎｄ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｌｅｎｓｅｓ) ｗｉｔｈ ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ( ｌｉｋｅ ｌｏｗ － ｄｏｓｅ
ａｔｒｏｐｉｎｅ) ａｒｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄꎬ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｒｅｇｕｌａｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｃｈａｎｇｅｓ. Ｆｏｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｏｓｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｓｔｒｉｃｔ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ / Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
( ＩＳＲＳ / ＡＡＯ ) ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ｓｕｉｔａｂｌｅ
ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ[２７]ꎬ ａｓｓｅｓｓ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ａｎｄ ｇｕｉｄａｎｃｅ.
Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎｅｔ ａｎｄ ｎｅｗ ｍｅｄｉａ ｐｌａｙ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｍａｎａｇｉｎｇ
ｍｙｏｐｉａ[２８] . Ｐｌａｔｆｏｒｍｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｏｃｉａｌ ｍｅｄｉａꎬ ｏｎｌｉｎｅ ｖｉｄｅｏｓꎬ
ａｎｄ ｂｌｏｇｓ ｈａｖｅ ｂｅｃｏｍｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｏｏｌｓ ｆｏｒ ｒａｉｓｉｎｇ ｐｕｂｌｉｃ
ａｗａｒｅｎｅｓｓ ａｂｏｕｔ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋｓꎬ ｗｈｉｌｅ ａｌｓｏ
ｅｍｐｈａｓｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｒｅｇｕｌａｒ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ—
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｓｅｔｔｉｎｇｓ—ｆｏｒ ｅａｒｌｙ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ.
Ｔｈｅ ＭＣＤＭ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ａ ｎｏｖｅｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｂｙ
ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｎｇ ｍｏｄｅｒｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ ｉｎｔｏ ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ. Ｔｈｉｓ
ｅｎｈａｎｃｅｓ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎬ
ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｍｏｒｅ ｈｏｌｉｓｔｉｃ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｅｙｅ ｈｅａｌｔｈ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ (Ｔａｂｌｅ １) .
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ＩＭＰＬＥＭＥＮＴＡＴＩＯＮ ＳＴＲＡＴＥＧＩＥＳ ＦＯＲ ＴＨＥ
ＭＡＮＡＧＥＭＥＮＴ ＭＯＤＥＬ
Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ＭＣＤＭ ｍｏｄｅｌ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｔｈｒｅｅ ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃ
ｐｉｌｌａｒｓ: ａ ｄｉｇｉｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ ａ ｍｕｌｔｉ － ｔｉｅｒｅｄ ｃａｒｅ
ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ａｎｄ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｅｍｐｏｗｅｒｍｅｎｔ ｅｃｏｓｙｓｔｅｍ. Ｔｈｅ ｋｅｙ ｌｉｅｓ
ｉｎ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｅｙｅ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ ａ ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｒｏｔｏｃｏｌ.
Ｄａｔａ－Ｄｒｉｖｅｎ Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ Ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ 　 Ｔｈｅ ｂｌｏｃｋｃｈａｉｎ －
ｂａｓｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｓｙｓｔｅｍ ｅｎｃｏｍｐａｓｓｅｓ ｂａｓｅｌｉｎｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＡＬꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｅｐ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ(ＥＤＩ－ＯＣＴ) [２９]ꎻ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅａｒ ｗｏｒｋ ａｎｄ ｏｕｔｄｏｏｒ ｅｘｐｏｓｕｒｅꎻ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ
ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｏｆ ≤９０ ｄ ｆｏｒ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ΔＡＬ≥０.３ ｍｍ/ ｙ[３０] .
Ｄｅｖｅｌｏｐ ａ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｓｙｓｔｅｍ
ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｋｅｙ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｌｉｋｅ ＡＬꎬ ｅｎａｂｌｉｎｇ ｒｅａｌ－
ｔｉｍｅ ｒｅｆｉｎｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ.
Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ Ｎｅｔｗｏｒｋ 　 Ｉｎ ｍａｎａｇｉｎｇ ｅｙｅ
ｈｅａｌｔｈꎬ ｖａｌｕａｂｌｅ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｃａｎ ｂｅ ｇｌｅａｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＷＨＯ􀆳ｓ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ “ ＩＰＣＥＣ” ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ｅｙｅ
Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｖｅｒａｇｅ (ＵＥＨＣ) [３１]ꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｂｙ
Ｗａｎｇ ｅｔ ａｌ[３２] ｏｎ ｔｈｅ “ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ ” ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ
ｍａｎａｇｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａ ｍｕｌｔｉ－ｔｉｅｒｅｄ ｃａｒｅ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ
ａｓ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２ꎬ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄꎬ ｇｒｏｕｎｄｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｇｒｉｄ － ｂａｓｅｄ ｌａｙｏｕｔ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ａｎｄ ｃｌｅａｒｌｙ ｄｅｌｉｎｅａｔｉｎｇ
ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｈｉｅｒａｒｃｈｙ:
ｐｒｉｍａｒｙ ｃｌｉｎｉｃｓ ｓｐｅａｒｈｅａｄ ｅｘｐａｎｓｉｖｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎｉｔｉａｌ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓ ａｎｄ ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｐｏｒｔａｂｌｅ
ｄｅｖｉｃｅｓ [ｅ.ｇ.ꎬ ＷＨＯ ｐｏｒｔａｂｌｅ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｋｉｔ (ＰＥＥＫ)]ꎻ
ｔｅｒｔｉａｒｙ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｃｅｎｔｅｒｓ ｕｎｄｅｒｔａｋｅ ｍａｉｎｓｔｒｅａｍ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ( ｅ. ｇ.ꎬ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎬ ｌｏｗ － ｄｏｓｅ
ａｔｒｏｐｉｎｅ ) ａｌｏｎｇｓｉｄｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｃｏｍｍｏｎ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎻ ａｃａｄｅｍｉｃ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｅｎｔｅｒｓ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅ ｔｈｅｉｒ
ｅｘｐｅｒｔｉｓｅ ｏｎ ｍａｎａｇｉｎｇ ｃｏｍｐｌｅｘ ｃａｓｅｓꎬ ｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇ ｇｅｎｅｔｉｃ ｒｉｓｋ
ａｎａｌｙｓｉｓ (ｅ.ｇ.ꎬ ＰＡＸ６ꎬ ＢＭＰ２ ｖａｒｉａｎｔｓ)ꎬ ａｎｄ ｐｉｏｎｅｅｒｉｎｇ ｎｏｖｅｌ

ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ. Ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｕｎｉｆｉｅｄ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｐｌａｔｆｏｒｍꎬ
ｉｎｓｔａｎｔａｎｅｏｕｓ ｕｐｌｏａｄ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｄａｔａꎬ ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅｄ ａｕｔｏｍａｔｅｄ
ｔｗｏ － ｗａｙ ｒｅｆｅｒｒａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓꎬ ａｎｄ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔａｓｋｓ ａｒｅ ａｃｈｉｅｖｅｄꎬ ｆｏｒｇｉｎｇ ａ ｓｅａｍｌｅｓｓ “ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ－
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ－ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ－ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ” ｃｌｏｓｅｄ ｌｏｏｐ. Ｔｈｉｓ ｅｎｓｕｒｅｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓꎬ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｃａｒｅ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ
ｃｒｏｓｓ－ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｔｒａｎｓｆｅｒｓ. Ｆｏｒ ｉｎｓｔａｎｃｅꎬ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ
ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｃｏｎｄｕｃｔ ｉｎｉｔｉａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓ ａｎｄ ｂａｓｉｃ ｍｙｏｐｉａ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｌｅ ｃｏｍｐｌｅｘ ｃａｓｅｓ ａｒｅ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｆｕｔｕｒｅ
ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ( ＡＩ )ꎬ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ
(ＶＲ)ꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｃｏｕｌｄ ｅｎａｂｌｅ ｒｅｍｏｔｅ ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｅｌｅｏｐｅｒａｔｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ. Ｓｕｃｈ ｃｒｏｓｓ － ｔｉｅｒ
ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｒｅｓｏｕｒｃｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｂｕｔ ａｌｓｏ ｅｎｓｕｒｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ａｎｄ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ.
Ｆａｍｉｌｙ － Ｃｅｎｔｅｒｅｄ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ｃｙｃｌｅ 　 Ｒｅｆｅｒｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｂｙ Ｔａｎｇ[３３]ꎬ ｆａｍｉｌｙ－ｃｏｎｔｒａｃｔｅｄ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｍａｙ ｐｌａｙ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ. Ｔｈｉｓ
ｓｅｒｖｉｃｅ ｍｏｄｅｌ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｓ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｏｃｔｏｒｓ ｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｅａｍｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ
ｔｈｅｉｒ ｆａｍｉｌｉｅｓꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ. Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ｆａｍｉｌｙ－ｃｏｎｔｒａｃｔｅｄ
ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｈｅｌｐ ｆａｍｉｌｉｅｓ ｂｅｔｔｅｒ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋｓ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｇｕｉｄｅ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ｏｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｆａｍｉｌｙ － Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｍｙｏｐｉａ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ( ＦＩＭＭ ) ｐｒｏｔｏｃｏｌ[３４]ꎬ ｆａｍｉｌｙ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｃａｎ
ｃｏｎｄｕｃｔ ｒｅｇｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ｕｔｉｌｉｚｅ ｅｍｂｅｄｄｅｄ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｏｆ
ｅｙｅ ｈａｂｉｔｓ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ａｎｄ ｏｆｆｅｒ ｈｅａｌｔｈ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｔｉｍｅꎬ
ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｎｅａｒ ｗｏｒｋꎬ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ
ｖｉｓｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ. Ｔｈｉｓ ｓｅｒｖｉｃｅ ｍｏｄｅｌ ｅｍｐｈａｓｉｚｅｓ
ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃａｒｅꎬ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｔｏ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＭＣＤＭ ｗｉｔｈ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ
Ｍｏｄｅｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ＣＣＭ ＷＨＯ－ＩＰＣＥＣ ＭＣＤＭ
Ｃｏｒｅ ｇｏａｌ Ｉｍｐｒｏｖｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ
Ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｅｙｅ ｈｅａｌｔｈ

ｃｏｖｅｒａｇｅ
Ｌｉｆｅｔｉｍｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｃｏｒｄ Ｂａｓｉｃ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｔｏｏｌｓ ＡＩ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎꎬ ｂｌｏｃｋｃｈａｉｎ ａｒｃｈｉｖｅｓꎬ ｗｅａｒａｂｌｅ ｄｅｖｉｃｅｓ
Ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ Ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｔｅａｍ Ｍｕｌｔｉ－ｌｅｖｅｌ ｒｅｆｅｒｒａｌ ｓｙｓｔｅｍ Ｇｒｉｄ－ｂａｓｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ａｌｌｉａｎｃｅ ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ ｃｏｎｔｒａｃｔ
Ｐａｔｉｅｎｔ ｒｏｌｅ Ｓｅｌｆ－ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｕｐｐｏｒｔ Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ ｃａｒｅ Ｄａｔａ ｓｈａｒｉｎｇ ａｎｄ ｃｌｏｓｅｄ－ｌｏｏｐ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｆｅｅｄｂａｃｋ
Ｄａｔａ ｕｓａｇｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

ＭＣＤＭ: Ｍｙｏｐｉａ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎻ ＡＩ: Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎻ ＣＣＭ: Ｃｈｒｏｎｉｃ ｃａｒｅ ｍｏｄｅｌꎻ ＷＨＯ: Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎻ
ＩＰＣＥＣ: Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｐａｔｉｅｎｔ－Ｃｅｎｔｅｒｅｄ Ｅｙｅ Ｃａｒｅ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉ－ｌｅｖｅｌｃａｒｅ ｎｅｔｗｏｒｋ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ
Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｔｉｅｒ Ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓ ＱＣ ｍｅｔｒｉｃｓ
Ｐｒｉｍａｒｙ ｃｌｉｎｉｃｓ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ＷＨＯ ｐｏｒｔａｂｌｅ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｋｉｔ ８５％ ｒｅｆｅｒｒａｌ ａｃｃｕｒａｃｙ
Ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃｅｎｔｅｒｓ Ｍｙｏｐｉａ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ (ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎬ ０.０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ) ΔＳＥ≤０.５０ Ｄ / ｙ
Ａｃａｄｅｍｉｃ ｈｕｂｓ Ｇｅｎｏｍｉｃ ｒｉｓｋ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ (ＰＡＸ６ꎬ ＢＭＰ２ ｖａｒｉａｎｔｓ) ＡＵＣ>０.８１ ｉｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ

ＷＨＯ:Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎻＱＣ:Ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ＳＥ:Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎻＡＵＣ:Ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ.

９４７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.５ꎬ Ｍａｙ ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｆｏｒｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓꎬ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ａ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｎｅｃｅｓｓｉｔａｔｅｓ ａ
ｍｕｌｔｉ － ｐａｒｔｙ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ. Ｔｈｉｓ ｉｎｃｌｕｄｅｓ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｅｙｅ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｃｏｒｄｓꎬ ｄｅｖｉｓｉｎｇ ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｌａｎｓꎬ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ
ｃｏｎｓｏｒｔｉａꎬ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｆａｍｉｌｙ－ｃｏｎｔｒａｃｔｅｄ ｓｅｒｖｉｃｅｓ. Ｔｈｒｏｕｇｈ
ｔｈｉｓ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈꎬ ｍｙｏｐｉａ ｃａｎ ｂｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｍａｎａｇｅｄꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ａｎｄ ｓｏｃｉｅｔｙ. Ｔｈｉｓ ｅｎｓｕｒｅｓ ｔｈａｔ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒｅｃｅｉｖｅ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ａｎｄ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ
ｗｈｉｌｅ ａｌｓｏ ｒａｉｓｉｎｇ ｐｕｂｌｉｃ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｈａｚａｒｄｓ. Ｔｈｉｓꎬ ｉｎ ｔｕｒｎꎬ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｂｅｔｔｅｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｅａｒｌｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ.
ＥＶＡＬＵＡＴＩＯＮ ＯＦ ＴＨＥ ＥＦＦＥＣＴＩＶＥＮＥＳＳ ＡＮＤ
ＣＨＡＬＬＥＮＧＥＳ ＯＦ ＭＡＮＡＧＥＭＥＮＴ ＭＯＤＥＬＳ
Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ[３５] ｔｈａｔ ｔｈｅ ＣＣＭ ｅｘｈｉｂｉｔｓ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｉｎ ｍａｎａｇｉｎｇ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
(ＡＭＤ). Ｂｙ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｓｅｌｆ－ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓꎬ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｅｖｉｄｅｎｃｅ －ｂａｓｅｄ ｄｅｃｉｓｉｏｎ
ｓｕｐｐｏｒｔꎬ ＣＣＭ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ｉｔ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｂｙ ３２％ ( ９５％ ＣＩ: １. １５ꎬ
１.５２) ａｎｄ ｒａｉｓｅｓ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－２５ (ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５) ｑｕａｌｉｔｙ－ｏｆ－ｌｉｆｅ ｓｃｏｒｅ ｂｙ
ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ １５.７ ｐｏｉｎｔｓ (Ｐ<０.００１).
Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｂｙ Ｌｉｕ ｅｔ ａｌ[３６] ｆｕｒｔｈｅｒ ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｓｙｓｔｅｍ
(ＣＥＤＭＳ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ. Ｔｈｅｉｒ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ
ｃｌｏｕｄ ｐｌａｔｆｏｒｍ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｓ ｗｅａｒａｂｌｅ ｖｉｓｉｏｎ ｓｅｎｓｏｒｓ ａｎｄ ｒｅｍｏｔｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎｔｅｒｆａｃｅｓ ｔｏ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｔｒａｃｋ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｇｅｎｅｒａｔｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｌａｎｓꎬ ａｎｄ
ａｃｈｉｅｖｅｓ ａｎ ８９. ４％ ａｃｃｕｒａｃｙ ｒａｔｅ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ [ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ(ＡＵＣ)＝ ０.９１]. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ ｆａｃｅｓ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｃｙｂｅｒｓｅｃｕｒｉｔｙ ｒｉｓｋｓꎬ
ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｌｏｗ ａｄｏｐｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ
ａｍｏｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ａ ｈｙｂｒｉｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ “ ｈｕｍａｎ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｊｕｄｇｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｄｉｇｉｔａｌ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ” ｈａｓ ｅｍｅｒｇｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ.
ＩＭＰＬＥＭＥＮＴＡＴＩＯＮ ＣＨＡＬＬＥＮＧＥＳ ＯＦ
ＭＡＮＡＧＥＭＥＮＴ ＭＯＤＥＬＳꎬ ＣＲＯＳＳ － ＳＹＳＴＥＭ
ＩＮＴＥＧＲＡＴＩＯＮ ＳＴＲＡＴＥＧＩＥＳꎬ ＡＮＤ ＦＵＴＵＲＥ
ＤＥＶＥＬＯＰＭＥＮＴ ＴＲＡＪＥＣＴＯＲＩＥＳ
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ｂｏａｓｔｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ａｄｖａｎｔａｇｅｓꎬ ｉｔ ｇｒａｐｐｌｅｓ ｗｉｔｈ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｈｕｒｄｌｅｓ ｉｎ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ. Ｃｏｓｔ ａｎｄ
ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｅｍｅｒｇｅ ａｓ ｔｈｅ ｆｏｒｅｍｏｓｔ ｉｍｐｅｄｉｍｅｎｔｓꎬ
ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｎ ｒｅｓｏｕｒｃｅ－ｐｏｏｒ ａｒｅａｓ. Ｆｏｒ ｉｎｓｔａｎｃｅꎬ ｂｌｏｃｋｃｈａｉｎ－
ｂａｓｅｄ ｒｅｃｏｒｄ ｓｙｓｔｅｍｓ ｄｅｍａｎｄ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ ｉｎｉｔｉａｌ ｉｎｖｅｓｔｍｅｎｔ
ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ( ＩＴ ) ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ.
Ｄｒａｗｉｎｇ ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｈｉｎａ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ
Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔꎬ ａ “ ｃｅｎｔｒａｌ － ｒａｄｉａｔｉｎｇ”
ｍｏｄｅｌ ｃａｎ ｂｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ. Ｈｅｒｅꎬ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｃｅｎｔｅｒｓ
ｍａｎａｇｅ ｃｏｍｐｌｅｘ ｄａｔａ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｕｔｉｌｉｚｅ ｌｏｗ－ｃｏｓｔ ｔｏｏｌｓ—ｓｕｃｈ ａｓ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ｖｉｓｉｏｎ
ｔｅｓｔｉｎｇ ａｐｐｓ—ｔｏ ｇａｔｈｅｒ ｄａｔａꎬ ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｉｎｇ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｈｙｂｒｉｄ ｏｆｆｌｉｎｅ － ｏｎｌｉｎｅ ｍｏｄｅ. Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ ｒｏｂｕｓｔ
ｄａｔａ ｇｏｖｅｒｎａｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｏｐｅｒａｂｉｌｉｔｙ ａｒｅ ｐａｒａｍｏｕｎｔ. Ｕｎｉｆｉｅｄ
ｄａｔａ ｓｔａｎｄａｒｄｓꎬ ｌｉｋｅ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ＨＬ７ ＦＨＩＲ (ＦａｓｔＨｅａｌｔｈｃａｒｅ
Ｉｎｔｅｒｏｐｅｒａｂｉｌｉｔｙ Ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ )ꎬ ｍｕｓｔ ｂｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ. Ｔｈｉｓ
ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｃｌｅａｒ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄａｔａ ｏｗｎｅｒｓｈｉｐꎬ ａｃｃｅｓｓ
ｐｅｒｍｉｓｓｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｓｈａｒｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓꎬ ｃｏｕｐｌｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｉｖａｃｙ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｃｏｍｐｌｉａｎｔ ｗｉｔｈ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ ｌｉｋｅ ｔｈｅ
Ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ( ＧＤＰＲ). Ｔｏ ｂｒｉｄｇｅ ｔｈｅ
ｄｉｇｉｔａｌ ｄｉｖｉｄｅꎬ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｅｎｃｏｍｐａｓｓ: ｉｎｓｔａｌｌｉｎｇ ｐｕｂｌｉｃ
ａｃｃｅｓｓ ｔｅｒｍｉｎａｌｓ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｃｅｎｔｅｒｓ ｔｏ ａｉｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｏｒ ｌｏｗ－
ｉｎｃｏｍｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓꎻ ｄｅｓｉｇｎｉｎｇ ｍｉｎｉｍａｌｉｓｔꎬ ｉｎｔｕｉｔｉｖｅ ｕｓｅｒ
ｉｎｔｅｒｆａｃｅｓꎻ ａｎｄ ｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｄｉｇｉｔａｌ ｈｅａｌｔｈ
ｌｉｔｅｒａｃｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ. Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｎｅｃｅｓｓｉｔａｔｅｓ ａ ｔｉｅｒｅｄ ｓｔｒａｔｅｇｙ: ｆｉｒｓｔ
ｖａｌｉｄａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ􀆳ｓ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｒｅｓｏｕｒｃｅ － ｒｉｃｈ ａｒｅａｓ ｔｏ
ａｃｃｕｍｕｌａｔｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅꎬ ｔｈｅｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｌｙ ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ ｔａｉｌｏｒｅｄ
ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｔｏ ｒｕｒａｌ ａｎｄ ｒｅｍｏｔｅ ｒｅｇｉｏｎｓꎬ ｂｏｌｓｔｅｒｅｄ ｂｙ ｐｏｌｉｃｙ
ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ ｄｅｄｉｃａｔｅｄ ｓｐｅｃｉａｌ ｆｕｎｄｓ.
Ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｃａｐａｂｌｅ ｏｆ ｃｏｖｅｒｉｎｇ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｗｈｉｌｅ
ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎬ ｈｅａｌｔｈ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｓｅｒｖｉｃｅｓ. Ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｐｒｉｏｒｉｔｉｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｕｓｅｒ － ｆｒｉｅｎｄｌｉｎｅｓｓ
ａｎｄ ｄａｔａ ａｎａｌｙｔｉｃｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｉｎｔｅｒｏｐｅｒａｂｉｌｉｔｙ ｗｉｔｈ
ｏｔｈｅｒ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓ. Ｔｈｅ ｆｏｃｕｓ ｌｉｅｓ ｉｎ ａｄｖａｎｃｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍ ｕｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｎａｌｙｔｉｃａｌ ｃａｐａｂｉｌｉｔｉｅｓꎬ ｆｏｓｔｅｒｉｎｇ
ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｈａｒｉｎｇ ｔｏ ｅｌｅｖａｔｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｆｕｔｕｒｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｓ ｍａｙ
ｅｎｃｏｍｐａｓｓ ｄｉｇｉｔａｌ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓꎬ ＡＩꎬ ＶＲꎬ ｎａｎｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ
ａｎｄ ｈｏｌｏｇｒａｐｈｉｃ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ—ｓｕｃｈ ａｓ ｓｍａｒｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ
ｅｍｂｅｄｄｅｄ ｗｉｔｈ ｎａｎｏｓｅｎｓｏｒｓ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎬ ｍｅｔａｖｅｒｓｅ － ｂａｓｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｏｒ ｈｏｌｏｇｒａｐｈｉｃ
ｓｙｓｔｅｍｓ ｓｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｏｕｔｄｏｏｒ ｌｉｇｈｔ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ ( ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｔｏ
１０ ０００ ｌｘ ｐｈｏｔｏｔｈｅｒａｐｙ) . Ｔｈｅｓｅ ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓ ａｉｍ ｔｏ ｅｎａｂｌｅ
ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｃｏｒｄ ｕｐｄａｔｅｓꎬ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ ｓｈａｒｉｎｇꎬ
ａｌｏｎｇｓｉｄｅ ｃｒｏｓｓ － ｒｅｇｉｏｎａｌ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｒｅｍｏｔｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ
ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｄｅｌｉｖｅｒｉｎｇ ｍｏｒｅ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔꎬ ｐｒｅｃｉｓｅꎬ
ａｎｄ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｔｏ ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ.
Ｉｎ ｓｕｍｍａｒｙꎬ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ
ＭＣＤＭ ｍｏｄｅｌｓ ｒｅｑｕｉｒｅ ｉｎ －ｄｅｐｔｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｆｉｎｅｍｅｎｔꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｂｕｉｌｄｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ
ｓｙｓｔｅｍｓꎬ ａｎｄ ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｄａｔａｂａｓｅｓ. Ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅｓｅ
ｅｆｆｏｒｔｓꎬ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｃａｎ ｂｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ａｄｄｒｅｓｓ ｔｈｅ
ｈｅａｌｔｈ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＥＴＨＩＣＡＬ ＡＮＤ ＣＵＬＴＵＲＡＬ ＩＭＰＥＲＡＴＩＶＥＳ
Ｗｈｅｎ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｙｏｐｉａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌꎬ
ｅｔｈｉｃａｌ ａｎｄ ｃｕｌｔｕｒａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｄｅｍａｎｄ ｃａｒｅｆｕｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ.
１) Ｄａｔａ ｐｒｉｖａｃｙ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｓｔａｎｄｓ ａｓ ａ ｐａｒａｍｏｕｎｔ ｃｏｎｃｅｒｎꎬ
ｄｅｍａｎｄｉｎｇ ｓｔｒｉｃｔ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｔｈｅ Ｐｅｒｓｏｎａｌ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ Ｌａｗꎬ ｔｈｅ Ｃｙｂｅｒｓｅｃｕｒｉｔｙ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｏｒ
Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｒｉｇｏｒｏｕｓ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｌｉｋｅ ｔｈｅ ＧＤＰＲ. Ｃｏｒｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ—ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｒｏｂｕｓｔ
ｄａｔａ ａｎｏｎｙｍｉｚａｔｉｏｎꎬ ｓｅｃｕｒｅ ｅｎｃｒｙｐｔｅｄ ｓｔｏｒａｇｅꎬ ａｎｄ ｓｔｒｉｃｔｌｙ
ｍｉｎｉｍａｌ ａｃｃｅｓｓ ｐｅｒｍｉｓｓｉｏｎｓ—ｍｕｓｔ ｂｅ ｒｉｇｏｒｏｕｓｌｙ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ.
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ａ ｃｌｅａｒ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄａｔａ ｂｒｅａｃｈ
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ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｉｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ. Ｔｏｇｅｔｈｅｒꎬ ｔｈｅｓｅ
ｍｅａｓｕｒｅｓ ｓａｆｅｇｕａｒｄ ｔｈｅ ｓｅｃｕｒｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｉｔｓ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎꎬ ｓｔｏｒａｇｅꎬ ａｎｄ ｓｈａｒｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓꎻ ２)
Ａｌｇｏｒｉｔｈｍｉｃ ｆａｉｒｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ: ＡＩ ｍｏｄｅｌｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ
ｆｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃａｎ ｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｉｃ
ｂｉａｓｅｓ ｓｔｅｍｍｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｄａｔａ ｂｉａｓꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ
ｉｎａｃｃｕｒａｔｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ. Ｉｔ ｉｓ ｉｍｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｏ ｕｔｉｌｉｚｅ ｄｉｖｅｒｓｅ ａｎｄ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｄａｔａｓｅｔｓ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ａｎｄ ｒｉｇｏｒｏｕｓ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎꎬ ｃｏｕｐｌｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｄｉｃａｔｅｄ ｅｆｆｏｒｔｓ ｔｏ
ｅｎｈａｎｃｅ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｉｃ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｅｎｓｕｒｉｎｇ ｔｒｕｌｙ
ｅｑｕｉｔａｂｌｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎ－ｍａｋｉｎｇꎻ ３) Ｈｅａｌｔｈ ｅｑｕｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｃｌｕｓｉｖｉｔｙ:
ａｃｔｉｖｅｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ａｎｄ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇ ｂａｒｒｉｅｒｓ ｔｏ ｓｅｒｖｉｃｅ ａｃｃｅｓｓ
ｉｓ ｃｒｕｃｉａｌ. Ｔｏ ｂｒｉｄｇｅ ｔｈｅ ｄｉｇｉｔａｌ ｄｉｖｉｄｅꎬ ｎｏｎ － ｄｉｇｉｔａｌ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｓ—ｓｕｃｈ ａｓ ｔｅｌｅｐｈｏｎｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐｓ ａｎｄ ｐｒｉｎｔｅｄ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｍａｔｅｒｉａｌｓ—ｍｕｓｔ ｂｅ ｏｆｆｅｒｅｄ. Ｉｎ ｒｕｒａｌ ｓｅｔｔｉｎｇｓꎬ
ｖｉｌｌａｇｅ ｄｏｃｔｏｒｓ ｏｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｅｄ ｆａｍｉｌｙ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｃａｎ ｂｅ
ｅｍｐｏｗｅｒｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｏ ｄｅｌｉｖｅｒ ｖｉｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ
ｌｅｖｅｒａｇｉｎｇ ｌｏｃａｌ ｄｉａｌｅｃｔｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｔｏｏｌｓꎻ ４) Ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ
ａｎｄ ｃｕｌｔｕｒａｌ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ: ｗｈｅｎ ｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ
ｌｉｋｅ ｒｅｍｏｔｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｎｄ ＡＩ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｄｅｃｉｓｉｏｎ － ｍａｋｉｎｇꎬ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｒｓ ｍｕｓｔ ｐｒｏｖｉｄｅ ｔｒｕｌｙ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ａｎｄ ｅａｓｉｌｙ
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄａｂｌｅ ｃｏｎｓｅｎｔ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｅｓｅｒｖｅ ｃｌｅａｒ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｄａｔａ ｐｕｒｐｏｓｅｓꎬ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋｓꎬ ａｎｄ ｂｅｎｅｆｉｔｓ. Ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ｍａｔｅｒｉａｌｓ ｓｈｏｕｌｄ ａｖｏｉｄ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｊａｒｇｏｎ ａｎｄ ｂｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ
ｃｕｌｔｕｒａｌｌｙ ｒｅｓｏｎａｎｔ ｆｏｒｍａｔｓꎬ ｌｉｋｅ ｔｅｘｔ－ａｎｄ－ｉｍａｇｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ
ｏｒ ｓｃｅｎａｒｉｏ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓꎬ ｔｏ ｂｏｏｓｔ ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ.
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｍｕｓｔ ａｃｔｉｖｅｌｙ ａｄｄｒｅｓｓ ｒｅｇｉｏｎａｌ ａｎｄ
ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ －
ｓｅｅｋｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ. Ｆｏｒ ｉｎｓｔａｎｃｅꎬ ｉｎ ｒｕｒａｌ ｓｅｔｔｉｎｇｓꎬ ｐｒｉｍａｒｙ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｃａｎ ｂｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｖｉｌｌａｇｅ ｄｏｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ ｃｏｎｔｒａｃｔ ｓｅｒｖｉｃｅｓꎬ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｌｏｃａｌ
ｄｉａｌｅｃｔｓ ａｌｏｎｇｓｉｄｅ ｖｉｖｉｄ ｖｉｓｕａｌ ａｉｄｓ ｔｏ ｍａｘｉｍｉｚｅ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｏｎ. Ｉｎ ｍｕｌｔｉｃｕｌｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｅｘｔｓꎬ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ｍａｔｅｒｉａｌｓ ｍｕｓｔ ｅｓｃｈｅｗ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｊａｒｇｏｎꎬ ｐｒｉｏｒｉｔｉｚｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ －
ｔｅｘｔｕａｌ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｃｅｎａｒｉｏ － ｂａｓｅｄ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｂｏｏｓｔ
ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ.
ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ
Ｔｈｉｓ ｒｅｖｉｅｗ ｓｙｎｔｈｅｓｉｚｅｓ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓꎬ ｗｉｔｈ ａ
ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ ａｓ ａｎ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｇｌｏｂａｌ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｉｓｓｕｅ.
Ｏｕｒ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ＭＣＤＭ ｍｏｄｅｌ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｓ ｄｉｇｉｔａｌ ｈｅａｌｔｈꎬ ｍｕｌｔｉ －
ｌｅｖｅｌ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｎｅｔｗｏｒｋｓꎬ ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ－ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓꎬ
ｓｈｏｗｃａｓｉｎｇ ｃｏｍｐｅｌｌｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ. Ｙｅｔꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｒｅｍａｉｎ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｒｅｓｏｕｒｃｅ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎꎬ ｓｃａｌａｂｉｌｉｔｙꎬ
ａｎｄ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｖｅｒｓｅ ｒｅｇｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ. Ｉｎ
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ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ
Ｐｈａｒｍａｃｙ. ２０１６ꎻ２３(８):１２６４－１２６７.
[２２] Ｔｉｄｅｍａｎ ＪＷＬꎬ Ｐｏｌｌｉｎｇ ＪＲꎬ Ｖｉｎｇｅｒｌｉｎｇ ＪＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ９６(３):３０１－３０９.
[２３] Ｗｕ Ｙꎬ Ｋｅｅｌ Ｓꎬ Ｃａｒｎｅｉｒｏ ＶＬＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｌ－ｗｏｒｌｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ－ｂａｓｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔ (ＷＨＯｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１０８(１１):１６１３－１６２０.
[２４] Ｖａｒａｄａｒａｊａｎ ＡＶꎬ Ｐｏｐｌｉｎ Ｒꎬ Ｂｌｕｍｅｒ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｆｒｏｍ ｒｅｔｉｎａｌ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ５９(７):２８６１－２８６８.
[２５] Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａꎬ Ｋａｎｃｌｅｒｚ Ｐꎬ Ｔｓｕｂｏｔａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｔｈｅ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２０ꎬ２０(１):２７.
[２６] Ｍｏｒｇａｎ ＩＧꎬ Ｆｒｅｎｃｈ ＡＮꎬ Ａｓｈｂｙ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｃｓ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ: ａｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１８ꎬ ６２:
１３４－１４９.
[２７] Ａｎｇ Ｍꎬ Ｇａｔｉｎｅｌ Ｄꎬ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｙｏｎｄ
２０２０. Ｅｙｅꎬ ２０２１ꎬ３５(２):３６２－３８２.
[２８] Ｗｕ ＱＤꎬ Ｚｈａｏ ＺＪꎬ Ｘｉｅ ＸＹ. Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｐｐｒａｉｓａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ

Ｃｈｉｎａ: ａ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｆｕｊｉａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ
１１:１００８８６３.
[２９] Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｌａｉ ＴＹＹꎬ Ｌａｉ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｍｙｏｐｉａ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ５２:１５６－１８７.
[３０] Ｃｏｏｐｅｒ Ｊꎬ Ｔｋａｔｃｈｅｎｋｏ ＡＶ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０１８ꎬ ４４ ( ４):
２３１－２４７.
[３１] Ｄａｓ Ｔꎬ Ｋｅｅｆｆｅ Ｊꎬ Ｓｉｖａｐｒａｓａｄ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｐａｃｉｔｙ ｂｕｉｌｄｉｎｇ ｆｏｒ
ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｅｙｅ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｖｅｒａｇｅ ｉｎ Ｓｏｕｔｈ Ｅａｓｔ Ａｓｉａ ｂｅｙｏｎｄ ２０２０. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２０ꎬ３４(７):１２６２－１２７０.
[３２]Ｗａｎｇ ＤＸꎬ Ｌｉｕ ＬＸꎬ Ｘｕ ＧＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ ｍｏｄｅｌ. Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ. ２０２０ꎻ４９(１１):１８５５－１８５８.
[３３]Ｔａｎｇ ＬＬ. Ｎｕｒｓｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｆａｍｉｌｙ－ｃｏｎｔｒａｃｔｅｄ ｓｅｒｖｉｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｓｅｔｔｉｎｇｓ.
Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ Ｎｕｒｓｅ (Ｍｉｄ－ｍｏｎｔｈ Ｉｓｓｕｅ). ２０２０ꎬ２７(８):１０２－１０４.
[３４] Ｘｉｏｎｇ ＳＹꎬ Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ Ｐꎬ Ｎａｄｕｖｉｌａｔｈ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｉｍｅ ｓｐｅｎｔ ｉｎ
ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ: ａ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ ９５ ( ６ ):
５５１－５６６.
[３５] Ｌｕｏ ＪＨꎬ Ｌｉ ＤＪꎬ Ｘｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ. Ｗｏｒｌｄ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ. ２０２０ꎻ１５(１１):２０９４ －
２０９７ꎬ２１０１.
[３６]Ｌｉｕ ＹＱꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＪꎬ Ｃｈｅｎ ＦＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｒｓｉｎｇ. ２０１９ꎻ２６(５):７２－７４.
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