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摘要
目的:基于跨理论模型(ＴＴＭ)构建儿童干眼健康管理方
案ꎬ探究该干预模式在儿童干眼临床管理中的实际应用
价值ꎮ
方法:前瞻性研究ꎬ纳入 ２０２５ 年 １ 月至 ２０２５ 年 ６ 月于眼
科门诊确诊的干眼患儿ꎬ随机划分成对照组与管理组ꎻ对
照组予以临床常规干眼对症治疗ꎬ管理组在常规诊疗基础
上叠加 ＴＴＭ 健康管理干预ꎬ整体干预为期 ６ ｍｏꎮ 于治疗
前及治疗后 １、３、６ ｍｏꎬ分别采用眼表疾病指数量表
(ＯＳＤＩ)、干眼生活质量评分量表(ＤＥＱＳ)评估患儿主观症
状ꎻ并进行裂隙灯观察、泪膜破裂时间 (ＢＵＴ)、泪液分泌
试验(ＳⅠｔ)、角膜荧光素染色(ＦＬ)及双通道视觉质量检
测ꎮ 记录以下指标:ＭＴＦ 截止空间频率(ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ)、斯
特列尔比值(ＳＲ)、客观散射指数(ＯＳＩ)ꎬ对比两组各项检
测数据ꎮ
结果:完成管理随访的患者共 ２３５ 例ꎬ其中管理组 １１８ 例ꎬ
男 ６４ 例ꎬ女 ５４ 例ꎬ平均年龄 １１. ３１ ± １. ９２ 岁ꎻ对照组
１１７ 例ꎬ男 ６０ 例ꎬ女 ５７ 例ꎬ平均年龄 １１.０８±１.８５ 岁ꎮ 治疗
前两组的各项指标对比无统计学差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗
后 １、３、６ ｍｏꎬ两组患儿的 ＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ 值均
高于治疗前(均 Ｐ<０.０５)ꎬＯＳＤＩ、ＤＥＱＳ、ＦＬ、ＯＳＩ 值低于治
疗前(均 Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 １ ｍｏꎬ两组的各项指标未见明显
差异(均 Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ３、６ ｍｏꎬ管理组的 ＢＵＴ、ＳⅠｔ、
ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 和 ＳＲ 较对照组显著增加ꎬＯＳＤＩ、ＤＥＱＳ、ＦＬ、ＯＳＩ
显著降低(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:以跨理论模型为核心的健康管理模式ꎬ能够改善患
儿的眼表状态损伤ꎬ提高视觉质量ꎬ对巩固儿童干眼远期
诊疗成效作用突出ꎮ
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ｄｉｓｅａｓｅꎻ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙｅ Ｆꎬ Ｚｈｏｕ Ｌꎬ Ｚｈａｏ Ｙ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ
ｍｏｄｅｌ ｇｕｉｄｅｄ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(１１):１９０４－１９０９.

０引言
近些年ꎬ随着环境变化以及视屏终端使用的增加ꎬ儿

童干眼的发病率逐年增加ꎬ青少年人群中干眼发生率约为
２０％ [１－２]ꎬ近年来儿童干眼的发病率和复发率均呈上升趋
势ꎬ已成为影响儿童眼部健康以及生活质量的重要疾病ꎮ
由于儿童干眼的流行病学及病理过程尚不完全明确ꎬ现有
的临床治疗以改善眼表状态为主ꎬ导致目前干眼的治疗效
果欠佳ꎬ复发率较高[３－４]ꎮ 越来越多的学者认为儿童干眼
与生活学习方式密切相关ꎬ针对病因和高危因素对儿童进
行健康行为管理ꎬ有可能从根本上改变干眼形成的危险因
素ꎬ提高治疗效果[５]ꎮ 在众多健康行为管理模式中ꎬ跨理
论模型( ｔｈｅ ｔｒａｎｓｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｈａｎｇｅꎬＴＴＭ)是目前
运用较多的一种理论模型ꎮ 该模型通过激活患者的内在
意识ꎬ在不同阶段采取不同的干预措施ꎬ从根本上改变患
者的行为习惯[６－７]ꎮ 该模式对儿童肥胖的治疗管理有良
好效果[８]ꎮ 因此本研究拟构建跨理论儿童干眼行为导向
性健康管理模式ꎬ对干眼儿童的健康行为改变阶段进行初
步评估ꎬ进而实施精准干预ꎬ为儿童干眼的治疗和健康管
理提供新的思路ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎬ将 ２０２５ 年 １ 月至 ２０２５ 年 ６ 月南
京市儿童医院眼科门诊就诊的 ８－１４ 岁干眼患者 ２４０ 例纳
入研究对象ꎬ随访 ６ ｍｏꎮ 干眼诊断标准参照亚洲干眼协
会中国分会等组织制定的«中国干眼专家共识:检查和诊
断(２０２０ 年)» [９]:(１)存在眼部干涩、异物感、视力波动、
烧灼感、瞬目次数增多、干燥感等主观症状之一ꎻ(２)眼表
疾病指数评分 ≥ １３ 分ꎻ(３) 泪膜破裂时间( ｂｒｅａｋ －ｕｐ
ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)≤５ ｓ 或泪液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)
≤５ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎻ(４)５ ｓ<ＢＵＴ≤１０ ｓ 或 ５ ｍｍ / ５ ｍｉｎ<ＳⅠｔ≤
１０ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎬ且角膜荧光素染色(ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｓｃｏｒｉｎｇꎬ
ＦＬ)阳性且≥５ 个点ꎮ 以上符合任意一点诊断为干眼ꎻ排
除以下情况:(１)２ ｗｋ 内患有眼部活动性炎症病史ꎻ(２)配
戴隐形眼镜、角膜塑形镜史ꎻ( ３) 有眼部手术史或者外
伤史ꎮ

将参与对象随机分为管理组和对照组ꎮ 对照组进行
传统治疗ꎬ管理组在传统治疗的同时ꎬ进行跨理论模型行
为导向健康管理ꎮ 根据患儿及家属的访谈ꎬ判断患儿所处
的自我管理行为阶段ꎬ其判断依据见表 １ꎮ 本步骤仅用于
对管理组患儿实施个体化的跨理论模型健康管理干预ꎬ各
行为阶段不作为本研究的分层分析因素ꎬ本研究主要结局

比较为管理组与对照组整体间的差异ꎮ 本研究取得医学
伦理委员会审查批准(批准号:２０２４－００１－０６)ꎬ所有参与
者及其监护人均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１干预措施
１.２.１.１干预执行者与标准化质控　 ＴＴＭ 分层干预由持证
眼科专职护师统一实施ꎻ全部护师入组前完成 ＴＴＭ 理论、
儿童干眼标准化干预全套培训并考核合格ꎬ研究期间每月
开展 １ 次复训ꎮ 统一编制«ＴＴＭ 儿童干眼标准化干预手
册»ꎬ每次随访填写标准化记录表ꎬ随机抽查线上线下干
预记录保障干预保真度ꎮ 统一记录家长学历、干眼认知、
居家护理依从性自评ꎮ
１.２.１.２干预形式、频次、时长、脱落率　 总干预周期 ６ ｍｏ:
入组线下一对一指导 ３０ ｍｉｎꎻ每月 １ 次线下复诊干预(单
次 ２０ ｍｉｎ)ꎻ每周 １ 次线上随访督导(单次 ５－１０ ｍｉｎ)ꎮ 全
程多渠道提醒随访ꎮ
１.２.１.３ 对照组标准化干预与非特异性效应均衡控制　 对
照组常规治疗:０.１％无防腐剂玻璃酸钠滴眼液 ４ 次 / 日ꎬ
合并睑板腺功能障碍患儿每晚使用维生素 Ａ 棕榈酸酯眼
用凝胶ꎻ统一告知 ４０ ℃睑缘热敷、清洁、２０－２０－２０ 用眼法
则ꎬ入组发放通用干眼科普手册ꎮ 对照组随访频次、沟通
时长与管理组完全匹配ꎬ仅无 ＴＴＭ 五阶段个体化分层
干预ꎮ
１.２.１.４ ＴＴＭ 儿童适配改良方案　 由于原版 ＴＴＭ 多用于
成人ꎬ本研究针对 ８ － １４ 岁儿童认知特点做了以下改
良[１０－１１]:(１)家庭协同管理:由于孩子认知和表达有限ꎬ研
究全程同步对家长开展同步健康教育ꎬ以家长赋能监督为
主ꎬ强化家庭协同管理ꎻ(２)宣教趣味化:卡通手册、短视
频、积分打卡奖励ꎬ规避专业晦涩术语ꎻ(３)碎片化干预:
拆分长期宣教为月度、周度短随访ꎬ降低儿童抵触情绪.
１.２.１.５ ＴＴＭ 分层干预实施办法 　 根据患者所处自我行
为管理阶段ꎬ对管理组采取不同的干预方法ꎬ具体如下:
(１)前意向阶段干预措施:此阶段的患儿及其家属往往否
认自身用眼问题ꎮ 干预核心为意识唤醒ꎬ开展专题访谈、
健康宣教ꎬ发放«儿童干眼相关知识»手册、科普短视频ꎬ
讲解不良用眼对眼表的损害ꎬ唤醒主动干预意识ꎻ(２)意
向阶段干预:患儿及家属已初步掌握干眼基础常识ꎬ干预
重点树立家庭管理责任ꎬ个体化梳理患儿不良用眼行为ꎬ
划分家长、患儿各自护理职责ꎻ(３)准备阶段干预:家属存
在明确干预需求ꎬ医患共同制定短期护眼目标ꎬ填写«干
眼健康管理行动计划卡»ꎬ结合患儿眼表损伤制定个性化

表 １　 患者自我管理行为阶段判断依据

变化阶段 定义

前意向阶段 没有认识到行为管理的重要性ꎬ近期 (６ ｍｏ
内)没有采取行动的意向

意向阶段 意识到行为管理对干眼治疗的重要ꎬ计划在未
来 ６ ｍｏ 内采取行动

准备阶段 计划在接下来的 ３０ ｄ 内采取实际行动ꎬ并且
已经做了初步规划

行动阶段 已经开始管理自己的用眼行为ꎬ但在 ６ ｍｏ 内ꎬ
时常需要自己或者家人的提醒管理自己的行
为习惯

维持阶段 开始管理自己的用眼习惯和行为ꎬ管理时间超
过 ６ ｍｏ
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细则ꎻ(４)行动阶段干预(核心):配套«干眼健康管理行为
记录表»ꎬ每日打卡ꎬ完成给予贴纸、小礼品正向激励ꎻ执
行不佳时以鼓励引导为主ꎬ指导家长增加陪伴监督ꎻ每月
复查动态调整计划ꎻ(５)维持阶段干预:结合随访记录与
眼部检查总结行为改善情况ꎬ持续正向激励ꎬ巩固长期护
眼习惯ꎮ
１.２.２问卷调查 　 受试对象在治疗前 １ ｗｋꎬ治疗后 １、３、
６ ｍｏ进行眼表疾病指数问卷(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ
ＯＳＤＩ)和干眼相关生活质量评分表(ｄｒｙ ｅｙｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃｏｒｅꎬ ＤＥＱＳ) [１２－１３]ꎮ
１.２.３眼部检查　 受试对象在治疗前 １ ｗｋꎬ治疗后 １、３、
６ ｍｏ均接受视力、屈光度、眼底、眼位、屈光间质、泪液
相关检查 ( ＢＵＴ、 ＳⅠ ｔ、荧光素染色检查 ) 、视觉质量
检查ꎮ
１.２.３.１泪液相关检查　 包括 ＢＵＴꎬＳⅠｔ 和 ＦＬꎮ ＢＵＴ:将润
湿的荧光素钠试纸使角膜着色后ꎬ观察第一个泪膜破裂斑
出现的时间ꎬ≤１０ ｓ 提示泪液稳定性下降ꎮ ＳⅠｔ:将泪液
分泌试纸放置于参与者的结膜囊内ꎬ观察 ５ ｍｉｎ 泪液润湿
的长度ꎬＳⅠｔ ≤１０ ｍｍ 提示泪液分泌减少ꎮ ＦＬ:使用荧光
素钠将角膜染色ꎬ观察 ４ 个象限角膜出现着色的情况ꎬ进
行评分ꎮ
１.２.３.２ 视觉质量分析　 通过双通道系统视觉质量分析仪
进行检测ꎮ 对参与者进行屈光不正者矫正后ꎬ嘱其眨眼数
次后保持睁眼状态ꎬ采集以下参数:(１) ＭＴＦ 截止空间频
率 ( ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔｏｆｆ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ＭＴＦ
ｃｕｔｏｆｆ)ꎬ表示 ＭＴＦ 曲线接近人眼分辨率极限时的空间频
率值ꎻ(２)斯特列尔比值(Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬＳＲ) ꎬ指在同一瞳孔
直径下ꎬ有像差光学系统的点扩散函数中心峰值与衍射受
限光学系统的点扩散函数的中心峰值比值ꎻ(３)客观散射
指数(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ):是指双通道技术所获
得 ＰＳＦ 图像外周与中央的光能量之比ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 进行统计学分析ꎬ计数资
料以 ｎ(％)表示ꎬ两组间比较采用 χ２ 检验ꎻ符合正态分布

的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组基线资料比较采用独立样
本 ｔ 检验ꎻ针对多个时间点重复测量的结局指标ꎬ采用重

复测量数据的方差分析ꎬ事后两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组基线资料比较　 本研究整体脱落率为 ２.１％ꎬ最终
完成管理随访的患者共 ２３５ 例 ２３５ 眼ꎬ其中管理组 １１８ 例
１１８ 眼ꎬ对照组 １１７ 例 １１７ 眼ꎮ 两组基线资料具有可比性
(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２治疗前后两组泪液相关参数的比较　 治疗前ꎬ管理组
和对照组的 ＯＳＤＩ、ＤＥＱＳ 评分ꎬＢＵＴ、ＳⅠｔ、ＦＬ 差异无统计
学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 重复测量方差分析结果显示ꎬ两组
患者手术前后各项泪液相关参数对比差异有统计学意义
(ＯＳＤＩ:Ｆ时间 ＝ １２２. ６５ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ组间 ＝ ６. ３２ꎬ Ｐ组间 ＝
０.０１３ꎻＦ交互 ＝ ４.５８ꎬＰ交互 ＝ ０.０１１ꎻＤＥＱＳ:Ｆ时间 ＝ １５１.３７ꎬＰ时间<
０.００１ꎻＦ组间 ＝ ７.１４ꎬＰ组间 ＝ ０.００８ꎻＦ交互 ＝ ５.１６ꎬＰ交互 ＝ ０.００６ꎻ
ＢＵＴ:Ｆ时间 ＝ １１４.９２ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ组间 ＝ ５.７６ꎬＰ组间 ＝ ０.０１７ꎻ
Ｆ交互 ＝ ４.１３ꎬＰ交互 ＝ ０.０１６ꎻＳⅠｔ:Ｆ时间 ＝ ７８.５４ꎬＰ时间 <０.００１ꎻ
Ｆ组间 ＝ ８.２９ꎬＰ组间 ＝ ０.００４ꎻＦ交互 ＝ ５.６７ꎬＰ交互 ＝ ０.０３ꎻＦＬ:Ｆ时间 ＝
６９.７７ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ组间 ＝ ４.９１ꎬＰ组间 ＝ ０.０２８ꎻＦ交互 ＝ ３.８２ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０.０２３)ꎮ 两两比较发现ꎬ对照组与管理组治疗后 １、
３、６ ｍｏ ＯＳＤＩ、ＤＥＱＳ、ＦＬ 水平均低于本组治疗前ꎬＢＵＴ、
ＳⅠｔ水平高于同组治疗前ꎬ差异有统计学意义 (均 Ｐ <
０.０５)ꎻ同时间点组间比较发现ꎬ治疗后 １ ｍｏꎬ两组所有观
察指标比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ３、
６ ｍｏꎬ管理组 ＯＳＤＩ、ＤＥＱＳ、ＦＬ 低于对照组ꎬＢＵＴ、ＳⅠｔ 高于
对照 组ꎬ 组 间 差 异 具 有 统 计 学 意 义 ( 均 Ｐ < ０. ０５ )ꎬ
见表 ３－７ꎮ
２.３治疗前后两组视觉质量比较　 治疗前ꎬ管理组和对照
组的视觉质量相关指标 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ、ＯＳＩ 差异无统计学
意义(均 Ｐ > ０. ０５)ꎮ 重复测量方差分析结果显示ꎬＭＴＦ
ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ、ＯＳＩ 三组指标差异均具有统计学意义 (ＭＴＦ
ｃｕｔｏｆｆ:Ｆ时间 ＝ ７.６２ꎬＰ时间 ＝ ０.００６ꎻＦ组间 ＝ ４３.７１ꎬＰ组间 <０.００１ꎻ
Ｆ交互 ＝ ５. １８ꎬＰ交互 ＝ ０. ００２ꎻ ＳＲ:Ｆ时间 ＝ ５. ９４ꎬＰ时间 ＝ ０. ００３ꎻ
Ｆ组间 ＝ ５２. ４４ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＦ交互 ＝ ６. ４７ꎬＰ交互 < ０. ００１ꎻＯＳＩ:
Ｆ时间 ＝ ９.１５ꎬＰ时间 ＝ ０.００３ꎻＦ组间 ＝ ５２.４４ꎬＰ组间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝
６.４７ꎬＰ交互<０.００１)ꎮ 两组治疗后 １、３、６ ｍｏꎬ ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ

表 ２　 治疗前两组基线资料比较

指标 管理组(ｎ＝ １１８) 对照组(ｎ＝ １１７) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) １１.３１±１.９２ １１.０８±１.８５ ０.９３５ ０.３５０
性别(例ꎬ％) ０.１５６ ０.６９３
　 男 ６４(５４.２) ６０(５１.３)
　 女 ５４(４５.８) ５７(４８.７)
干眼严重程度分型(眼ꎬ％) ０.２１８ ０.６４１
　 轻度 ７６(６４.４) ７２(６１.５)
　 中度 ４２(３５.６) ４５(３８.５)
屈光状态(眼ꎬ％) ０.３７１ ０.５４２
　 正视 ３６(３０.５) ３９(３３.３)
　 近视 ８２(６９.５) ７８(６６.７)
每日电子产品时长(􀭰ｘ±ｓꎬｈ) ３.２１±０.９５ ３.１３±０.９１ ０.６６２ ０.５０８
过敏史(例ꎬ％) ０.４４０ ０.５０７
　 有 ４８(４０.７) ４３(３６.８)
　 无 ７０(５９.３) ７４(６３.２)

注:对照组进行传统治疗ꎻ管理组在传统治疗的同时进行跨理论模型行为导向健康管理ꎮ
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表 ３　 两组治疗前后 ＯＳＤＩ对比分析 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
对照组 ２２.５５±５.８２ １８.１２±３.４８ａ １７.５５±３.４４ａ １５.７１±３.５１ａ

管理组 ２１.４４±４.７２ １８.４５±４.１２ａ １５.１７±３.８５ａ １３.１２±３.０２ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.６２ －０.６７ ４.８３ ５.２１
Ｐ ０.１０６ ０.５０３ <０.００１ <０.００１

注:对照组进行传统治疗ꎻ管理组在传统治疗的同时进行跨理论模型行为导向健康管理ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

表 ４　 两组治疗前后 ＤＥＱＳ对比分析 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
对照组 １６.０７±５.３５ １３.２１±３.３３ａ １０.４２±２.５８ａ ８.１６±２.０３ａ

管理组 １４.８５±４.９７ １２.７１±４.０１ａ ８.１７±３.３５ａ ６.４３±２.７８ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.８３ １.０７ ５.８０ ５.５４
Ｐ ０.０６９ ０.２８４ <０.００１ <０.００１

注:对照组进行传统治疗ꎻ管理组在传统治疗的同时进行跨理论模型行为导向健康管理ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

表 ５　 两组治疗前后 ＢＵＴ对比分析 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
对照组 ６.０１±２.０１ ８.４２±２.３３ａ ８.７２±２.４０ａ ９.８９±２.７３ａ

管理组 ６.１７±１.５６ ８.１８±２.７９ａ ９.４８±２.７１ａ １０.９２±３.４２ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.６９ ０.７３ －２.３１ －２.５８
Ｐ ０.４９１ ０.４６６ ０.０２２ ０.０１０

注:对照组进行传统治疗ꎻ管理组在传统治疗的同时进行跨理论模型行为导向健康管理ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

表 ６　 两组治疗前后 ＳⅠｔ对比分析 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ ｍｉｎ)
组别 治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
对照组 ８.０２±２.０５ ９.３４±４.１７ａ １０.５４±５.０７ａ １０.７９±４.５４ａ

管理组 ８.４３±３.２３ １０.０８±３.１６ａ １２.９８±４.５２ａ １３.０８±５.５９ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.１７ －１.５２ －３.８８ －３.４７
Ｐ ０.２４３ ０.１３０ <０.００１ ０.００１

注:对照组进行传统治疗ꎻ管理组在传统治疗的同时进行跨理论模型行为导向健康管理ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

表 ７　 两组治疗前后 ＦＬ对比分析 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
对照组 ２.６７±０.６７ ２.１２±１.０１ａ １.８７±０.８４ａ １.７２±０.６６ａ

管理组 ２.５５±０.９８ ２.０１±０.９７ａ １.５３±０.７２ａ １.３８±０.４８ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.１１ ０.８５ ３.３２ ４.７３
Ｐ ０.２６７ ０.３９７ ０.００１ <０.００１

注:对照组进行传统治疗ꎻ管理组在传统治疗的同时进行跨理论模型行为导向健康管理ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

值均高于治疗前ꎬＯＳＩ 值低于治疗前(均 Ｐ<０.０５)ꎬ表明治
疗后两组的视觉质量均较基线改善ꎻ组间比较提示治疗后
１ ｍｏꎬ两组 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ、ＯＳＩ 差异无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后 ３、６ ｍｏꎬ管理组 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ 显著高于对
照组ꎬＯＳＩ 显著低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ提示干预 ３、６ ｍｏ
时管理组患儿客观视觉质量改善更显著ꎬ见表 ８－１０ꎮ
３讨论

ＴＴＭ 是目前重要的健康促进理论模型之一ꎬ由美国
罗德岛大学心理学教授 Ｐｒｏｃｈａｓｋａ[１４] 于 １９７９ 年在其专著
中首次系统提出ꎮ 该理论将个人行为的转变划分为前意
向、意向、准备、行动、维持五个螺旋发展阶段ꎬ依据个体所
处阶段实施匹配化、分层次的干预措施ꎬ从而激发个体的
内在动机和主观能动性ꎬ促进健康行为与自我管理ꎮ 在儿
童群体中ꎬ现有研究已将 ＴＴＭ 应用于儿童哮喘自我管理、

儿童龋齿口腔健康干预、学龄儿童超重肥胖管控等儿科慢
病领域[８ꎬ１０－１１]ꎬ证实基于 ＴＴＭ 的分阶段干预模式能够契合
儿童认知发育特点ꎬ循序渐进推动健康行为的形成与维
持ꎮ 本研究首次将改良适配家庭协同模式的 ＴＴＭ 引入
８－１４ 岁儿童干眼长期管理ꎬ是该模型在儿童眼科眼表疾
病领域的创新性探索ꎬ也是本文核心创新点之一ꎮ

干眼除了造成儿童眼部不适症状外ꎬ还会严重影响儿
童的日常学习[１]ꎮ 因此在对参与者进行传统泪液指标检
测的同时ꎬ我们进行了视觉质量的量化评估ꎮ 两组基线平
均 ＳＲ 与 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 均低于儿童正常参考范围(ＳＲ≥０.１５ꎬ
ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ≥２８)ꎬ提示入组患儿普遍存在明显眼内像差、
视觉质量受损ꎬ与干眼儿童视力波动等主诉一致ꎮ 目前国
内外尚无针对儿童干眼人群 ＳＲ、ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 公认的最小临
床重要差异值(ＭＣＩＤ)ꎬ参考既往青少年眼表与视觉质量
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表 ８　 两组治疗前后 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ对比分析 􀭰ｘ±ｓ
组别 治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
对照组 ２５.８１±４.８７ ２７.０３±４.８４ａ ２７.２４±５.１６ａ ２８.３５±４.５５ａ

管理组 ２５.２２±５.０３ ２６.８９±４.１８ａ ２８.８２±４.７６ａ ３０.２２±７.０７ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.９２ ０.２４ －２.４７ －２.４２
Ｐ ０.３５８ ０.８１１ ０.０１４ ０.０１６

注:对照组进行传统治疗ꎻ管理组在传统治疗的同时进行跨理论模型行为导向健康管理ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

表 ９　 两组治疗前后 ＳＲ对比分析 􀭰ｘ±ｓ
组别 治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
对照组 ０.１３±０.０３ ０.１４±０.０３ａ ０.１４±０.０４ａ ０.１４±０.０３ａ

管理组 ０.１２±０.０５ ０.１４±０.０４ａ ０.１５±０.０３ａ ０.１６±０.０５ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.０３ －０.０１ －２.１４ －３.４０
Ｐ ０.３０４ ０.９９２ ０.０３３ ０.００１

注:对照组进行传统治疗ꎻ管理组在传统治疗的同时进行跨理论模型行为导向健康管理ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

表 １０　 两组治疗前后 ＯＳＩ对比分析 􀭰ｘ±ｓ
组别 治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
对照组 １.０２±０.３１ ０.８４±０.２７ａ ０.７７±０.２５ａ ０.６９±０.１９ａ

管理组 ０.９８±０.２８ ０.７３±０.２０ａ ０.６５±０.１８ａ ０.６２±０.１７ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.０５ １.７８ ４.１５ ３.０２
Ｐ ０.２９４ ０.０７６ <０.００１ ０.００３

注:对照组进行传统治疗ꎻ管理组在传统治疗的同时进行跨理论模型行为导向健康管理ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

干预研究中观测到的有效指标波动范围[１５]ꎬ管理组治疗
后 ６ ｍｏ 参与者 ＳＲ 与 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 提升均达到预设的临床
有效改善阈值ꎬ提示儿童干眼患者高、中、低频不同对比度
下视觉质量均存在广泛性减退ꎬ该结果与 Ｗｕ 等[１６]、
Ｇａｏ 等[１７]成人干眼视觉质量变化规律具有一致性ꎬ但存
在人群差异:成人干眼多伴随角膜上皮重度损伤ꎬＯＳＩ 升
高幅度更大ꎻ而儿童干眼以泪膜不稳定、一过性散射增加
为主ꎬ角膜荧光染色损伤程度较轻ꎬ这也是本研究患儿 ＦＬ
基线分值偏低的可能原因ꎬ差异来源考虑为儿童睑板腺发
育尚未完全成熟、长时间近距离使用电子产品为主导诱
因ꎬ无成人激素水平和全身免疫相关基础病等混杂因素ꎮ

本研究发现在干预 １ ｍｏ 时两组各项指标无明显差
异ꎬ干预 ３ ｍｏ 时管理组部分指标开始出现改善ꎬ组间差异
初步显现ꎬ６ ｍｏ 后管理组各项指标改善幅度显著优于对
照组ꎬ存在明显疗效延迟效应ꎮ 该阶段性获益规律与李雅
慧[１１]基于 ＴＴＭ 干预学龄期哮喘患儿的随访结论高度一
致ꎬ随着干预时间的延长ꎬＴＴＭ 自我管理干预效果逐步显
现ꎬ对哮喘患儿的改善效果更为显著ꎮ 结合干眼儿童的特
点ꎬ我们认为该延迟效应可能由两方面因素共同驱动:
(１)ＴＴＭ 行为转变存在阶段性滞后:１ ｍｏ 内患儿及家长仅
停留在意向、准备阶段ꎬ仅接收科普知识ꎬ未形成稳定居家
护眼习惯ꎻ随访至 ３－６ ｍｏ 逐步进入行动、维持阶段ꎬ长期
规范护理持续改善眼表微环境ꎻ(２)儿童睑板腺、泪膜稳
态修复为慢性过程ꎬ短期干预无法逆转长期不良用眼造成
的损伤ꎻ对照组仅一次性通用宣教ꎬ无持续阶段化引导ꎬ随
访依从性逐步下滑ꎬ两组疗效差距随时间拉大ꎮ 一项病例
对照研究证实电子产品持续使用是儿童干眼危险因素ꎬ单
纯药物治疗无法去除该核心诱因[４]ꎬ这也解释了本研究对
照组远期改善幅度受限、管理组依托行为干预实现长期获
益的组间差异根源ꎮ

本研究存在以下局限性:(１)单中心临床对照研究ꎬ
样本地域来源单一ꎬ患儿生活环境、电子产品管控政策存
在区域特异性ꎬ研究结论外推至全国不同地区儿童时存在
一定限制ꎻ(２)干预方案为非侵入性健康管理干预ꎬ无法
实现研究者与受试者双盲ꎬ随访过程中存在主观报告偏
倚ꎬＯＳＤＩ、ＤＥＱＳ 量表评分受儿童表达能力、家长主观判断
影响ꎻ(３)整体随访周期仅 ６ ｍｏꎬ缺乏长期随访数据ꎻ(４)
未对患儿家长认知等混杂变量进行分层亚组分析ꎬ无法明
确不同背景下干预效果的差异ꎮ

综上所述ꎬ儿童期是行为习惯形成的关键时期ꎬ用跨
理论构建行为导向性儿童干眼健康管理模式ꎬ可以在行为
形成的不同时期进行针对性干预ꎬ促进行为习惯的改变ꎬ
显著改善患儿的眼部情况ꎬ对长期治疗效果的提高发挥积
极作用ꎬ更加符合儿童的生长发育特征ꎮ
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