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门诊重症疑难眼病的会诊现状

左雅静，刘荣娇

(中山大学中山眼科中心特需门诊，广州 510060)

[摘　要]	 目的：了解中山大学中山眼科医院门诊重症疑难眼病会诊的现状，探讨门诊重症疑难眼病会诊亚

专科的分布情况及会诊效果，为建立科学的门诊重症疑难眼病会诊体系提供支持和依据，同时也

为合理安排会诊流程提供依据。方法：对中山大学中山眼科医院2016年3月至2017年4月收集的

265例门诊重症疑难病例，通过时间、地区、性别、年龄、会诊原因、会诊亚专科、会诊后的转

归及效果等方面进行统计分析，所有数据均通过E xcel软件进行录入，根据分析目的和资料的类

型，采用相应的统计指标进行描述，并进行统计推断，检验水准为α=0.05。结果：2016年3月至

2017年4月期间中山大学中山眼科医院门诊重症疑难眼病会诊人数265例。在地区分布中，广东省

地区最多，为145例，外国最少，为3例。人群分布中，男167例，女98例，男女比例为1.70:1。年

龄分布中，30~44岁及45~59岁的病例数最多，均为53例(20%)，70岁以上老年病例最少，为13例

(4.9%)。中山大学中山眼科医院门诊重症疑难眼病会诊中，2016年3月至2017年4月期间，各眼

科亚专科共参加会诊714次，眼底外科参加会诊次数最多，为147次(20.5%)，结膜科参加会诊的

次数最少，为1次(0.1%)。在分析会诊原因方面，因诊治涉及多个专科而会诊的病例数最多，为

1 6 1例，因病因不明会会诊的病例最少，为2 0例；会诊后比会诊前明确治疗方案的病例数增加

1 9 0例。结论：中山大学中山眼科医院门诊组织实施重症疑难眼病会诊使明确治疗方案率大幅提

高，在提高疑难眼病治疗效果方面起到一定的促进作用。
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Present situation of the consultation for severe eye disease 
in outpatients
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Abstract Objective: To understand the current situation of the consultation for outpatients with severe eye disease in 

Zhongshan Ophthalmic Center, and to explore the distribution and effects of sub-specialty consultation for 

outpatients with severe eye disease. To set up a scientific system of the consultation for outpatients with severe 

eye disease, and also provide a basis for reasonable arrangement of consultation process. Methods: We analyzed 
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随着社会分工越来越细，医院的专科也越分

越“专”，在专业分科越来越细的影响下，一些

复杂疾病的诊治特别需要多科室的通力合作，以

提高疾病的诊断率、治愈率等。会诊制度的重要

地位越来越凸显，俨然已经成为了一项基础的医

疗诊断制度。本次调查的中山大学中山眼科医院是

我国首家眼科三级甲等医院，连续7年蝉联39健康

年度总评榜“全国最受欢迎眼科专科医院”，是

国家临床重点专科，设置有白内障、青光眼、角

膜病、眼底病治疗中心、眼眶病与眼肿瘤、眼整

形、眼外伤、激光近视眼治疗、斜视与弱视、屈

光科、神经眼科、黄斑病、葡萄膜炎、小儿遗传

眼病、结膜病与干眼病专科、预防眼科等眼科临

床亚专科。该院门诊中经常会遇到疑难杂症，患

者长期辗转于多个科室甚至多间医院之间，不仅

大量消耗人力财力，更严重的是可能会错过最佳

诊疗时间。为此，于2016年初成立“重症疑难眼

病会诊转诊中心”，为广大疑难眼病患者组织会

诊工作。

1  对象与方法

1.1  对象

本次调查对象为2016年3月至2017年4月期间中

山大学中山眼科医院门诊疑难病会诊病例265例，

参加会诊的科室有神经眼科、眼免疫与葡萄膜炎专

科、黄斑病专科、青光眼专科、眼底外专科、角

膜病专科、眼外伤专科、眼整形专科、眼眶病与

眼肿瘤专科、白内障专科、眼底内专科、小儿/遗

传科、屈光专科、斜视/弱视专科、结膜病科，各

专科参加会诊共714次。

调查对象符合该院疑难眼病会诊的“纳入标

准”，具体纳入标准为：1)患者病情较为复杂(急

诊除外)，就诊3个亚专科或在一个亚专科就诊3次

以上尚未明确诊断者；2 )患者疾病诊断明确，但

病情涉及多个眼科亚专科需要协同诊疗者；3 )外

院转来本院的疑难病患者。

患者的经治医师(副高职称以上)征得患者及

家属同意后，向疑难病会诊中心发起会诊申请，

再由会诊中心驻诊医生进行评估，对符合纳入标

准 的 患 者 ， 会 诊 中 心 将 进 一 步 完 善 各 项 必 要 检

查，收集检查结果，根据患者的病情，负责联系

具有特需门诊资质的会诊专家，一般3个工作日内

安排会诊。

1.2  方法

采用描述性流行病学方法，对 2 0 1 6 年 3 月至

2 0 1 7 年 4 月 收 集 的 2 6 5 例 门 诊 疑 难 眼 病 病 例 的 时

间、地区、性别、年龄、会诊原因、会诊专科、

会诊效果等方面进行分析。

265 severe cases from March 2016 to April 2017 in Zhongshan Ophthalmic Center by time, region, gender, age, 

cause of consultation, sub-specialty, and outcomes after consultation. And all data was analyzed by Excel software, 

according to the purpose and the type of data, and the corresponding statistical index and statistical inference, 

inspection level for α=0.05. Results: There were 265 cases with severe eye disease from March 2016 to April 2017. 

As for the regional distribution, Guangdong province was the largest, with 145 cases, while the lowest number was 

from foreign countries, which was 3 cases. In the population distribution, 167 cases were males, 98 were females 

and the ratio was 1.70. In age distribution, patients aged from 30 to 44 years and 45 to 59 years predominated 

and the number of cases were both 53, accounting for 20% of the total number. Patients over 70 were the least 

which were 13 cases, accounting for 4.9% of the total number. From March 2016 to April 2017, all sub-specialties 

attended consultation for 714 times, as Ocular Fundus Department attended the most, accounting for 20.5% of 

the total number while Conjunctive Department attended the least, for only one, accounting for 0.1% of the total 

number. As for the reason of the consultation, the number of cases involving multiple specialties was the largest, 

with 161 cases, while the lowest number of cases due to unexplained causes, which were 20 cases. The number 

of cases of explicit treatment was increased by 190 after consultation. Conclusion: Consultations organized by 

Zhongshan Ophthalmic Center improves the treatment for outpatients with severe eye disease.

Keywords severe eye disease; consultations; status analysis
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分析指标包括流行病学特征分析和会诊情况

分析。

流行病学特征分析包括时间分布分析、地区

分布分析、人群分布分析。其中时间分布分析为

2016年3月至2017年4月病例数波动情况，地区分

布分析为不同地区病例数比较，人群分布分析为

不同性别，各年龄段病例数比较。会诊情况分析

包括科室会诊次数比较、会诊原因分析，会诊前

后明确治疗方案人数比较，会诊效果分析。

1.3  统计学处理

所 有 数 据 均 通 过 E x c e l 软 件 进 行 录 入 ， 采 用

Fo x Pr o 软件建立资料库，并用 S A S 软件进行资料  
分析。

2  结果

2.1  现状分析

2.1.1  时间分布

2016年3月至2017年4月期间，共收集门诊疑

难病例 2 6 5 例，每月均有病例产生，其中 2 0 1 7 年 
3月最多，为43例，2016年6月最少，为5例，每个

月收集的病例数并无时间规律(图1)。

2.1.2  地区分布

将患者来源分为广东省地区、华北、中南、

西南、西北、华东及国外7个地区。其中广东省地

区最多，为141例，国外最少，为3例(表1)。总报

告病例数分布前三位为广东省地区、中南地区、

华东地区，分别占总报告例数的54.72%，19.25%，

12.08%。

2.1.3  人群分布

在 2 6 5 例 病 例 中 ， 男 1 6 7 例 ， 女 9 8 例 ， 男 女

比例1.70:1，男性明显多于女性(表2)。年龄分布

中 ， 3 0 ~ 4 4 岁 及 4 5 ~ 5 9 岁 的 病 例 数 最 多 ， 均 为 5 3
例，各占总病例数的2 0 %， 7 0岁以上老年病例最

少，为13例，占总病例数的4.9%(表3)。

图1 2016年3月至2017年4月门诊疑难病例数分布

Figure 1 Distribution of severe eye disease cases from March 

2016 to April 2017
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表1 2016年3月至2017年4月门诊疑难病例地区分布比较

Table 1Regional distribution of severe eye disease cases 

from March 2016 to April 2017

地区 例数 构成比/%

华北地区 7 2.64

中南地区 51 19.25

西南地区 23 8.68

西北地区 4 1.51

华东地区 32 12.08

外国 3 1.13

广东省地区 145 54.72

合计 265 100.00

表2 2016年3月至2017年4月门诊疑难病例性别分组比较

Table 2 Comparison of the gender of severe eye disease 

from March 2016 to April 2017

类别 病例数 所占百分比/%

男 167 63.02 

女 98 36.98 

合计 265 100.00

表3 2016年3月至2017年4月门诊疑难病例年龄分组比较

Table 3 Comparison of the age of severe eye disease from 

March 2016 to April 2017

类别 病例数 构成比/%

0~4岁 46 17.36 

5~14岁 25 9.43 

15~29岁 44 16.60 

30~44岁 53 20.00 

45~59岁 53 20.00 

60~69岁 31 11.70 

>70岁 13 4.91 

合计 265 100.00
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2.2  会诊情况分析

2.2.1 科室会诊次数

2 0 1 6 年 3 月 至 2 0 1 7 年 4 月 期 间 ， 各 眼 科 亚 专

科共参加会诊 7 1 4 次，眼底外科参加会诊次数最

多，为 1 4 7 次，结膜科参加会诊的次数最少，为

1 次 。 参 加 会 诊 次 数 前 三 的 专 科 为 眼 底 外 专 科 ，

青光眼专科，眼底内专科，分别占总会诊次数的

20.58%，18.48%，14.84%(表4)。涉及多个眼科亚

专科联合会诊的病例数情况如表5所示。

2.2.2  会诊原因

门诊重症疑难眼病会诊的主要原因有诊断不

明，诊断明确但治疗复杂/疗效不佳，治疗涉及多个

亚专科等3个原因，因治疗涉及多个亚专科而进行会

诊的疑难病例最多，为174例；因诊断明确但治疗复

杂/疗效不佳的疑难病例最少，为30例(表6)。

2.2.3 会诊效果比较

会诊前诊断不明人数为61人，会诊后诊断不

明人数为10人，比会诊前减少51人(表7)；会诊前

未明确治疗方案的人数为204人，会诊后不明确治

疗方案的人数为14人，比会诊前减少190人(表8)。表4 2016年3月至2017年4月各亚专科会诊次数比较

Table 4 Comparison of consultation cases from ever y 

specialized subject from March 2016 to April 2017

类别 会诊次数 构成比/%

神经眼科 18 2.52 

眼底内科 106 14.85 

黄斑病专科 13 1.82 

眼底外科 147 20.59 

角膜病专科 97 13.59 

眼外伤专科 31 4.34 

眼整形科 7 0.98 

青光眼专科 132 18.49 

眼眶病与眼肿瘤专科 49 6.86 

白内障专科 87 12.18 

屈光专科 4 0.56 

小儿遗传专科 8 1.12 

结膜病专科 1 0.14 

斜视/弱视专科 14 1.96 

合计 714 100.00

表5 涉及多个亚专科联合会诊病例数情况

Table 5Constituent ratio of consultations involved with 

multiple specialized subjects

涉及的科室数量 病例数 构成比/%

涉及5个亚专科 1 0.38 

涉及4个亚专科 18 6.79 

涉及3个亚专科 120 45.28 

涉及2个亚专科 125 47.17 

涉及1个亚专科 1 0.38 

合计 275 100.00

表6 疑难眼病会诊原因病例数的比较

Table 6 Comparison of reasons of consultations

会诊原因 病例数 构成比/%

诊断不明 61 23.02 

诊断明确但治疗复杂/疗效不佳 30 7.55 

治疗涉及多个亚专科 174 69.43 

合计 265 100.00 

表7 疑难眼病会诊前后明确诊断病例数的比较

Table 7 Comparison of cases with clear diagnosis before or 

after consultations

类别 病例数 构成比/%

会诊前诊断不明 61 23.02

会诊后诊断明确(对象为

会诊前诊断不明确的病例)

51 19.24

会诊前诊断明确 204 76.98

会诊后诊断明确 255 96.22

会诊后仍未明确诊断 10 3.78

表8 疑难眼病会诊前后明确治疗方案病例数的比较

Table 8 Comparison of cases with clear treatment plan 

before or after consultations

类别 病例数 构成比/%

会诊前未明确治疗方案 204 76.98

会诊后明确治疗方案(对象为会

诊前不明确治疗方案的病历)

190 71.70

会诊后仍未明确治疗方案 14 5.28



门诊重症疑难眼病的会诊现状    左雅静，等 165

3  讨论

2 0 1 6 年 3 月 至 2 0 1 7 年 4 月 期 间 广 东 省 门 诊 共

265例重症疑难眼病会诊病例，每个月都有疑难病

例会诊，但收集的病例数在时间波动方面没有规

律。在疑难病例的地区分布方面，前三位为广东

省地区、中南地区、华东地区，其中广东省地区

最多，国外地区最少，说明中山大学中山眼科医院

在广东省内的影响力较大，且向华东、中南、西

南等地区辐射。西北地区病例数少与其地理位置

相关，居民到华南地区的医院看病路途遥远，花

费较高，因而更有可能选择在当地医院或周边大

型三甲医院就诊[1]。在性别分布上，男性明显多于

女性，可能与妇女的疾病认知和经济支付能力不足

有关，社会和家庭角色分工对男女就医行为也有明

显的影响[2]。在年龄分布方面，30~44岁及45~59岁

的病例数最多，7 0岁以上老年病例最少，原因可

能为随着年龄的增长，事业的发展，承担的各种角

色和责任不断增加，过度的压力及应对压力的透支

性行为会给中年人带来各种躯体疾病。

2016年3月至2017年4月期间，各眼科亚专科

共参加会诊714次，眼底外科参加会诊次数最多，

为 1 4 7 次。参加会诊次数前三的专科为眼底外专

科、青光眼专科和眼底内专科。多数疑难病例均

涉及到眼底、青光眼专科，因此，这些专科尤其

要加强医生的培训及会诊管理，保证会诊质量。

在组织会诊的原因层面，因治疗涉及多个亚

专科而进行会诊的疑难病例最多，为174例，可见

疾病复杂、治疗棘手，涉及多个专科是眼科疑难

病患者求诊的主要原因。眼科本身是二级学科，

但现阶段眼科分科过于细化，眼科医生知识更加

碎片化，这导致眼科医生知识更加局限[3]。而事实

上，眼球各个组成结构之间密不可分，许多眼科

疾病的临床表象纷繁复杂，需要数个专科间通力

合作，实现“细分与综合并重”，才能全面提升

重症疑难眼病的诊治能力。

在会诊效果的分析上，会诊前诊断不明人数

为61人，会诊后诊断不明人数为10人，比会诊前减

少51人；会诊前未明确治疗方案的人数为204人，

会诊后不明确治疗方案的人数为14人，比会诊前减

少190人；由此表明，疑难眼病会诊在明确诊断及

病因，制定最佳治疗方案方面有非常重要的作用。

医疗质量是影响医院发展和兴衰的重要因素

之一[4]，帮助患者解决急需问题是门诊医疗工作的

重要职能之一[5]。一般来讲，普通门诊职能解决患

者某一专科问题，无法满足患者整体医疗需求，

加强会诊管理是提高医疗质量的重要有效途径之

一[6]。现代眼科学飞速发展，眼球复杂、精细的组

织结构和功能催生了众多亚专业，各成相对独立

的知识体系[7]。亚专科的深化发展是眼科疾病的诊

疗更加“精准”，极大推动了眼科学的进步与发

展[8]。而另一方面，专科细化带来医学进步的同时

也带来新的医学问题，专科、专业过度细化，导

致医学知识碎片化，给医生诊疗疾病带来一定的

局限性。眼科亚专科间的联合会诊，可以加深对

眼科疾病全方位的认识，从整体分析疾病，集思

广益，寻获最优的诊断思路，使更多疑难眼病患

者受益。

会诊管理是医院医疗管理的重点难点之一，

存在着许多需要解决的问题。首先，必须加强行

政部门的监督管理，规范、健全会诊制度，并且

不能将制度变成一纸空文，需要认真落实，不断

使会诊趋于人性化、合理化。其次，参加会诊人

员的责任心非常重要，应该秉持对患者负责的态

度进行全力的配合，认真检查诊断，会诊的质量要

有相应的考核标准，这对于提高会诊质量是一种行

之有效的方法。再次，会诊工作一定要落实追踪随

访，正确评估会诊效果，做好后续处理，防范医疗

纠纷的发生，发挥疑难病会诊的最大效益。
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