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基层医院建立青少年屈光发育档案的影响因素及对策

胡亭，王新

(北京市延庆区医院，北京大学第三医院延庆医院眼科，北京 102100)

[摘　要]	 目的：探索适合本地实际情况的屈光发育档案管理模式。方法：总结本区屈光发育档案推行数

据，采用鱼骨图系统分析影响屈光发育档案在基层医院推行的关键因素。结果：影响屈光发育档

案在基层医院推行的关键因素包括家庭因素、个人因素、学校因素、医院因素。建议通过与学校

加强合作，进行健康教育，加强与学生、家长的沟通，开发简易技术，加强医院信息化建设，逐

步建立适合本地实际情况的屈光发育档案管理模式。结论：在基层医院建立青少年屈光发育档案

受多种因素影响，需平衡家庭、学校、医院的关系，加强数字化平台建设。
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有 计 划 地 建 立 屈 光 发 育 档 案 是 在 青 少 年 中

开展个性化近视干预的基础性工作，需要教育部

门、疾控部门和医疗卫生机构共同参与。随着三

级诊疗工作的推进、家庭医生签约工作的开展，

在基层卫生服务机构开展该项工作更具可行性。

1  对象与方法

1.1  对象

2016至2018年，北京市延庆区医院(以下简称

“我院”)通过与延庆区中小学生保健站、康庄社

区卫生服务中心合作，在推进辖区中小学生建立

儿童屈光发育档案的同时，以康庄社区卫生服务

中心为试点，探索在延庆区(以下简称“我区”)社

区医院实施的可行性。以实施过程中收集的数据

为研究对象。

1.2  方法

鱼骨图是由日本管理大师石川馨先生发明，

从结果出发，利用头脑风暴的方法，集思广益，

找出各特性要因，按相互关联性整理并标识出重

要因素，形成层次分明、条理清楚的图形[1]。本研

究采用鱼骨图来分析社区医院开展建立青少年屈

光发育档案实施的影响因素。

1 )确定主骨。本次研究的目标明确，即分析

在 基 层 医 院 开 展 建 立 青 少 年 屈 光 发 育 档 案 的 影

响因素，即此次鱼骨图制作的主骨。2 )确定鱼大

骨。总结建立青少年屈光发育档案的工作经验，

结合相关文献，影响其实施的因素可以概括为家

庭因素、个人因素、学校因素、医院因素4大类，

即为鱼骨图的大骨。最后绘制中骨和小骨。

2  结果

影响基层医院开展建立青少年屈光发育档案

的因素主要包括家庭、个人、学校及医疗等。

2.1  家庭因素

2.1.1  父母受教育程度

青 少 年 ， 尤 其 是 低 龄 儿 童 ， 作 为 没 有 单 独

行事能力的主体，行为受到家长的约束，建立青

少年儿童屈光发育档案，需要得到家长的支持。

家长对该项活动的理解与能否建立、定期完善屈

光发育档案直接相关。建立儿童屈光发育档案，

定期复诊，家长能及时、充分了解儿童的屈光发

育状态，及时发现近视苗头有利于发现和防治近

视 [ 2 ]，但是期间需要定期复诊。2 0 1 6年初步建立  
1  1 6 6份屈光发育档案，其中包括5 5 2名初中生，

6 1 4 名高中生，初中近视发病率 7 7 . 8 2 % ，高中生

近视发病率 8 8 . 7 8 % 。除去已患高度近视的 1 0 3 名

学 生 ， 为 其 他 学 生 发 出 复 诊 通 知 。 其 中 完 成 复

诊的学生仅230人，复诊率19.7%。这些学生家长

中，高中以上文化程度占61.5%。受教育程度较高

的家长，可能更加理解该项活动的意义。同时可

能与受教育程度较高的家长，近视患病率相对较 
高[3-4]，对近视的重视程度较高有关。

2.1.2  家庭近视患病情况及对近视的认知程度

近视与遗传相关，很多父母双方近视，对近

视认识比较深刻，完成建档及复诊工作配合度较

高。在建立屈光发育档案过程中，发放调查问卷，

调查父母近视情况。调查结果发现：父母双方均近

视的学生占11.5%，一方近视的占38.8%，这与上述

复诊率颇具相关性。电视、广播、报刊、网络上多

有宣传预防近视的相关知识，但在工作中发现很多

家长认为近视是由于看电视引起的，孩子一旦被诊

断为近视就责骂孩子电视看多了，同时宣布以后不

许看电视。对近视其他影响因素及防治方法全然不

知。在提出通过饮食、运动、训练来控制近视后，

执行力普遍偏低。在复诊过程中，我们针对调节痉

挛、视疲劳的学生，发放翻转拍20副，嘱其在家庭

训练2个月后复诊，复诊率为零。电话随访不能促

其到医院复诊。家长比较能接受的近视防控手段是

近视防控眼镜，对OK镜的认可度较低。家庭条件

较好的学生，比较愿意在近视度数稳定后行准分子

激光手术。对高度近视造成的危害全然不顾。父母

及孩子对近视的认知，与是否建档及建档之后的低

复诊率相关。

2.1.3  家庭对医院的信任程度

由于地处北京郊区，上级医院就诊较方便。

在屈光档案建立过程中，给出干预意见后，患者

会提出转诊，转诊后失访率较高。这可能与如下

原因有关：1 )在社区医院开展近视诊疗工作，在

我区尚属首次，社区医生对近视知识掌握欠佳，

在开展过程中，和家长的交流中可能欠专业，影

响学生家长信任度。2 )在我区开展该项工作，尚

处于探索模式中，尚未形成标准化流程，影响专
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业程度。3)对新技术的开展，如OK镜，宣传度不

够，执行时间尚短，同时医生的专业化素养有待

提高。4 )社会上有许多的私人机构，经常打着免

费查视力的旗号，招揽学生及家长。然后会推销

近视相关的产品，这一运作模式影响了屈光发育

档案正常实施。在电话通知家长带孩子复诊时，

家 长 拒 绝 的 原 因 中 ， 很 多 是 家 长 认 为 医 院 在 创

收，在招揽患者。在告知检查费用全免之后，仍

然不能相信。总之，患者对医院的认可信任度是

影响屈光发育档案建立的因素。

2.2  个人因素

2.2.1  对近视的态度

目 前 有 很 多 关 于 近 视 的 科 普 宣 传 、 健 康 教

育，学生获得知识的渠道很多。在屈光发育档案

建立过程中，发放调查问卷1 508份，全部完成的

1 397份，完成率92.6%。其中77.3%的学生认为近

视很可怕，86.7%的学生愿意学习近视防控知识，

但是仍有24.7%的学生愿意为学习患上近视。关于

学习姿势不正确、长时间近距离用眼是引起近视

的因素，学生知晓率1 0 0 %，但是只有5 7 . 4 %的学

生注意学习姿势，参与调查的学生，均表示不能

离开视频设备生活，由此可见，学生对近视的危

害认识不足，即便学生掌握了良好的近视防控知

识，大部分也只是停留在认识层面，而不能化作

行动，特别是仍有24.7%的学生愿意为学习患上近

视，这是近视防控的不利因素。这就解释了在屈

光发育档案实施过程中的低复诊率的问题。

2.2.2  学生的自控能力

学习姿势、睡眠时间、户外活动、近距离用

眼时间及视频设备的使用是青少年近视的危险因

素 [ 5 ]。 本 次 调 查 发 现 ： 只 有 5 5 . 8 % 的 学 生 户 外 活 
动>2 h，视频设备使用率100%，57.4%的学生注意

学习姿势，20.4%的学生每天视频设备的使用大于 
8  h ， 包 括 上 课 、 网 络 课 程 、 家 庭 作 业 、 课 外 娱

乐。睡眠较好的学生占64.3%，70%的学生有睡前

使用手机的习惯。尽管关于近视防控知识学校、

医 疗 机 构 都 在 大 肆 宣 传 ， 但 是 学 生 自 控 力 差 、

执行力欠佳，至少在日常生活习惯纠正方面。在

建立屈光发育档案的过程中，日常生活习惯的纠

正，是近视防控的重要组成部分。而生活习惯的

养成需要较强的自控能力及较长时间，大部分的

家长和学生是寄希望找到捷径的，在建档之后，

医生给出治疗意见后，发现不是“灵丹妙药”，

从而产生失望，最终影响之后的屈光发育档案的

完善。

2.3  学校因素

2.3.1  课业负担

目前公认学生近视发病的主要原因是课业负

担过重、长时间过度用眼。减轻课业负担是降低视

力低下率的关键措施。进入学校体检发现：大部分

学校虽然在给学生减负，但是迫于升学压力，又不

得不控制学生的活动时间。在体检时期，学校规定

一节课的时间完成几个班学生的所有检查项目，包

括内外科和眼科。这种情况下，眼科检查只能保证

所有学生查完视力，部分学生进行电脑验光检查，

其他检查无法进行。而视力检查在近视检查中最基

础，在及时发现近视方面有欠缺[6]。为完善屈光发

育档案，只能采取打电话预约其到医院进行二次检

查，这样容易出现遗漏。在后期的复诊中，需要避

开学生上课、补课甚至网课时间，这给建档工作造

成很大阻力，有的学生干脆放弃。

2.3.2  当前的教学环境

大规模青少年儿童屈光档案的建立是一项长

期、复杂的工作，需要协调政府、医疗、卫生、

教育和社会组织的关系，取得家长的配合。通过

完善的学校体检，初步建立屈光发育档案，通过

医疗机构的筛选，确定复诊人员，是比较容易大

规模实施的、省时、省力的途径。在学校完成完

善的检查，耗时较长，会占用较多的上课时间。

学校负责人及任课老师担心耽误学生上课、担心

家长投诉，同时担心检查过多，学生身体会产生

不适，出现事故。这样就只能避开这些问题，探

索新的、各方面都能接受的实施途径。

2.3.3  教育行政部门负责人、老师对该项工作的认知

基层医院开展建立青少年屈光发育档案，在

我区尚属首次，在讨论实施方案时，教育行政部

门负责人会顾忌该项活动尚无完整规范的流程，

认 为 该 项 活 动 处 于 试 验 阶 段 ， 需 要 到 教 育 局 备

案。此外，由于担心此项活动用于商业用途、学

生体检数据泄露、家长追责，而禁止在辖区学校

大范围实施，只能在教育局规定的体检时间段，

在规定的学校，作为保健站的合作单位，对学生

抽样，进行简单检查及发放调查问卷，数据严格

管理。在与老师谈论建立屈光发育档案的时候，
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大部分老师不能理解该项工作的意义，认为是医

院招揽患者来源的方式，而不愿与学生过多谈论

这项工作，一定程度影响屈光发育档案的大规模

建立。

2.4  医疗因素

2.4.1  医疗与保健脱节，缺乏协作

大规模建立儿童屈光发育档案，需要文教、

卫生协同合作。中小学生体检由教委下属保健站

负责。保健站医生缺乏专业的眼科医生，在体检

之后，发现视力低常，通知家长带小孩去专业机

构检查，检查机构不定，对屈光发育档案的认知

参差不齐，甚至有的家长放弃进一步检查，影响

规范化屈光发育档案在基层医院的大规模推广。

在保健与医疗之间紧密、规范的合作是该项工作

的重要保障。

2.4.2  医院的信息化建设程度

近视作为一种伴随青少年整个成长发育过程

的疾病，需要较长时间的随访，及时分析采集的数

据，反馈给家长并采取有效措施。由于个体化差

异，需要多样化、个性化、持续有效的信息化管理

系统。在我院及辖区社区医院目前尚无专业化、自

动化的管理系统，采集到的信息需要人工分析，然

后反馈给学生家长，耗时较长，不能及时反馈给家

长，采取有效措施。同时所需人力成本较高，一定

程度限制了该项工作的推行。

2.4.3  医院与家长、青少年儿童互动不足

多年来医院防控近视采取的是治疗为主的模

式，即孩子近视，家长带孩子到医院治疗。医院

与家长及青少年儿童之间互动不足，同时家长与

青少年之间互动也存在不足。推行屈光发育档案

是近视医疗模式的转变，即由患者走进来改为医

生走出去，走进校园和家庭。这对医生、医院有

更高的要求，医生除专业知识外，还需要更多的

沟通和互动技巧。这种互动不足局面的扭转，需

要较长时间。

2.4.4  医生对该项工作的认知程度

医生作为该项工作的主体之一，对该项工作

的认知程度，直接影响实施效果。屈光发育档案

在我区推行尚属首次。社区医生作为全科医生，

专 业 化 程 度 较 低 ， 需 要 经 过 大 量 的 培 训 工 作 ，

部分医生对该工作理解不足，填写表格、大量解

释 、 繁 琐 的 数 据 管 理 等 工 作 ， 加 重 了 医 生 的 负

担，导致很多医生参与其中的积极性不高。

综上所述，分析影响基层医院推行屈光发育

档案的各种因素后，可以得到鱼骨图(图1)。

图1 基层医院开展建立青少年屈光发育档案影响因素

Figure 1 Influencing factors of adolescent refractive development archives in primary hospitals)
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3  讨论

由 以 上 分 析 可 以 看 出 ， 影 响 基 层 医 院 开 展

建立青少年屈光发育档案的因素是多方面的，是

家 庭 、 个 人 、 学 校 、 医 院 共 同 作 用 的 结 果 。 因

此，需进一步优化屈光发育档案流程，稳步推进

社区医院开展建立屈光发育档案。这不仅需要教

育部门和医疗部门的配合，也需要家长、青少年

和医生积极转变观念，具体讲，可以从以下方面 
来加强。

1 ) 与 教 育 部 门 配 合 ， 大 力 加 强 近 视 健 康 教

育，与学生及家长积极互动。针对目前学生及家

长对近视危害认识不足、近视知识缺乏的现状，

定期开展健康教育。这些教育不仅放在课堂上，

而且鼓励家长积极参与。与学校积极沟通，加强

与校医的合作及沟通，争取学校及老师对该项工

作 的 认 可 。 经 过 2 年 的 合 作 ， 我 院 与 区 中 小 学 生

保健站建立良好合作关系，参与中小学生体检，

共同进行近视宣传，通过保健站可以进入学校进

行近视知识宣讲，指导近视防控。在今后的工作

中，继续维护该项合作。

2 )加强医疗部门建设，积极探索适合我区实

际情况的屈光发育档案推行模式。针对目前我区

医疗、保健脱节，社区医生专业化程度较低、医

务人员认识不足的状况，宜推行适合我区实际情

况的屈光发育档案推行模式。如推行简易技术、

简化转诊流程等。积极开发适合社区医生、校医

的简易技术，发现异常后积极向我院进行转诊，

简化转诊流程，方便患者就医，减少人员流失。

目前，我院与康庄社区合作，在社区开设眼科，

定期到社区医院坐诊，在服务患者的同时，进行

人才培养。

3 )探索建立屈光发育档案信息化平台。随着

三级诊疗工作的推进、家庭医生签约制的落实，

我区各家医院均在加强信息化建设，这为我们提

供了良好的基础。在此基础上，完善专业化的屈

光 发 育 档 案 信 息 化 平 台 ， 这 是 推 行 屈 光 发 育 档

案最大的瓶颈，势在必行。目前，我院信息科正

在开发家庭医生信息化平台建设，眼科可以利用

这个平台，加入家庭医生队伍中，开展专业化诊

疗，及时反馈，跟踪患者情况。
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