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Abstract 
Objective: To discuss the indication and parental compliance of children posterior scleral rein-
forcement. Methods: Children who were diagnosed as pathologic myopia at our out-patient clinics 
between April 2015 and April 2016 were investigated and followed with their parents. Factors in-
fluencing the parental compliance of posterior scleral reinforcement were analyzed. Results: A 
total of 120 children under 18 years old were diagnosed as pathologic myopia at our out-patient 
clinics during the study period; however, only 23 children (19.17%) agreed to receive the surgery. 
Factors influencing parental compliance mainly include age of the children, familial conditions, 
parental education level, attitude and belief toward the disease, therapeutic schedule and other 
external factors. Conclusion: Timing for the surgery of children pathologic myopia is crucial; 
therefore, for surgery requiring children, medical personnel should strengthen the parental com-
pliance by establishing a trustful and effective communication system between the two parties. 
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摘  要 

目的：探讨儿童病理性近视行后巩膜加固术的适应症及家长依从性。方法：随访2015年4月至2016年4
月我院门诊确诊病理性近视的患儿及家长，并分析影响入院行后巩膜加固术家长依从性的因素。结果：

我院门诊确诊病理性近视眼的18岁以下青少年儿童120名，介绍手术，结果仅23人(19.17%)同意行手术

治疗。影响家长依从性的因素主要包括患儿年龄、家庭条件、家长知识水平、态度及信念、治疗方案及

其他外部因素。结论：儿童病理性近视的手术时机选择很关键，对于适应症患儿，医护人员应通过建立

互相信任的沟通体系增强家长依从性。 
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1. 引言 

病理性近视眼是有别于普通高度近视眼的另一类神经障碍性眼病。虽然患病率不高，但致盲性强。上

海市静安区盲人统计，病理性近视眼为 19.4% [1]。其临床特点为[2] [3]：1) 6 岁之前就有中高度近视。2) 
随年龄增长，近视度数及眼轴不断增长，20 岁后全身发育完成，但眼轴增长仍然进行，造成近视度数不断

加深，导致视网膜后极部病变不断发展，如黄斑出血，黄斑变性，黄斑裂孔，后极部视网膜劈裂等。造成

矫正视力不断下降甚至失明。3) 家属遗传性比普通高。一经确诊为病理性近视眼，为了缓解疾病进展，目

前在眼科临床上后巩膜加固术是有一定效果的治标方法，其原理是用生物材料条带对巩膜后极部进行支

撑加固，增加后极部巩膜对膨胀的阻力及改善血流。国内外现最常用的是 Sneyder-Thompson 改良法[4]-[6]。 
近一年来我们对一经诊为病理性近视眼的 18 岁以下青少年儿童 120 名，介绍这一手术治疗。结果只

有 23 人同意进行了后巩膜加固术，依从性仅为 19.17%。为了更好地健康开展这一手术的应用，特对这

23 例病人的依从性展开了研究。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料 

收集自 2015 年 4 月至 2016 年 4 月我院门诊确诊病理性近视的 18 岁以下儿童，诊疗过程中主要陪护

者为家长。病例情况见表 1，所有家长均知情同意，自愿参与本研究调查。 
期间我院共有 23 人次入院拟行后巩膜加固术治疗，其中男性 16 例，女性 7 例；年龄 4 岁~18 岁，

平均(8.13 ± 4.09)岁；近视度数−4D~−28D，平均(−11.85 ± 4.42)D；眼轴长度24.05 mm~35.50 mm，平均(27.87 
± 2.24) mm；患者来源深圳市内 5 人(占 21.74%)，广东省内 10 人(占 43.48%)，广东省外 6 人(占 26.09%)，
港澳台地区 2 人(占 8.70%)，详见表 1。实际行后巩膜加固术 21 人次，其中 1 人(4.3%)在入院后因自身原

因(术前血象异常及术前肺部感染不可耐受全麻手术)退院，还有 1 人(4.3%)在办理住院手续后，再次犹豫

不愿手术即又办理退院手续。 
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Table 1. Basic data of patients admitted to hospital 
表 1. 入院拟手术患儿基本资料 

例数 性别 年龄 来源 右眼屈光(D) 左眼屈光(D) 右眼轴(mm) 左眼轴(mm) 是否手术 

1 男 11 江西 −15.75 −16.00 30.23 30.12 是 

2 男 7 湖南 −8.75 −9.00 27.25 27.16 是 

3 男 12 深圳 0.00 −9.00 24.82 29.49 是 

4 男 11 深圳 −12.50 −12.00 27.20 26.32 是 

5 男 18 广东 −23.00 −28.00 34.05 35.50 是 

6 男 6 江西 −11.00 0.00 27.16 22.94 是 

7 男 17 广东 −9.50 −10.75 27.50 27.81 是 

8 男 6 深圳 −8.00 −8.00 28.11 28.09 是 

9 女 4 深圳 −8.00 −10.75 25.52 26.44 是 

10 男 5 香港 −14.00 −13.75 27.49 27.34 是 

11 男 10 广东 −7.50 −8.50 26.75 26.72 否 

12 男 6 广东 −11.00 −10.75 26.77 26.54 是 

13 男 11 江西 −16.00 −18.00 30.31 32.16 是 

14 女 5 广东 −15.50 −15.50 29.84 29.56 是 

15 女 6 广东 −11.75 −12.25 26.69 27.05 是 

16 女 4 香港 −9.00 −12.00 24.05 24.67 是 

17 男 4 福建 −4.25 −4.00 25.62 25.38 是 

18 女 4 湖北 0.00 −16.50 19.81 25.11 是 

19 女 9 广东 0.00 −9.00 23.87 27.32 是 

20 男 4 广东 −13.50 −13.50 27.86 27.58 否 

21 男 7 深圳 −10.00 −8.75 28.69 27.99 是 

22 男 6 广东 0.00 −11.00 23.01 27.71 是 

23 女 14 广东 −10.00 −10.00 27.45 27.92 是 

2.2. 方法 

统计研究时段内我院门诊确诊病理性近视的 18 岁以下患儿同意入院拟行后巩膜加固术的百分比；统

计入院拟手术患儿年龄分布、性别比例、近视程度及来源；对后巩膜加固术的理解和了解情况，有否去

其它眼科医生处了解这一手术等因素。分析影响后巩膜加固术家长依从性的因素。进而探讨该术式对于

儿童的适应症及并发症，讨论加强患儿家长依从性的方法。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

2015 年 4 月至 2016 年 4 月，我院门诊确诊病理性近视的 18 岁以下青少年儿童 120 名，介绍手术，

结果只有 23 人同意进行了后巩膜加固术，依从性仅为 19.17%。不同意手术的具体原因主要包括：患者

对手术的不理解，就医多家医院以及医生对治疗该疾病的手术治疗认同点不一导致患者疑惑并放弃手术，

手术中材料问题患者担心有关风险，以及手术部分费用不能医保支付问题等。患者犹豫不决推迟或拒绝

手术的原因还有：因认为手术疗效不佳者 40%，因担心手术并发症原因的 24%，因听其他眼科医生反对



赵光宇 等 
 

 
67 

者占 12%，因听亲属友人反对者占 24%。 

3.2. 影响家长依从性的因素 

3.2.1. 患儿年龄 
家长依从性受患儿年龄影响。对于年幼儿只要家长同意即可行手术治疗,对于年长儿，患儿自身对手

术的态度亦影响家长的遵医行为，特别学龄前后儿童有很强的个人意愿，无法意识和正确判断自己眼病

的严重状态，所以对于年长儿手术需争取患儿及家长双方的配合。而对于合并有弱视的患儿，术后继续

要求弱视遮盖训练，内容枯燥，患儿尤其年幼患儿自身控制力差、注意力难以长时间集中，且训练效果

并非立竿见影，此时家长对医嘱配合的信念及坚持执行度对患儿长期获得视力提升的效果有明显影响。 

3.2.2. 家庭条件 
患儿家庭常住地距医院远、交通困难，尤其家庭经济困难可明显降低家长依从性。 

3.2.3. 家长知识水平 
家长依从性还与家长文化水平直接相关，如从医的家长依从性较高，非从医但文化水平较高的家长

在医护人员详细解释并理解治疗方案后，遵医程度亦较高。 

3.2.4. 态度及信念 
家长对患儿恢复健康的态度及信念与其依从性亦明显相关，在家长对患儿恢复健康意志坚定的病案

中，选择积极手术治疗的比例高，且患儿术后治疗以及弱视训练的坚持度及恢复情况较好。 

3.2.5. 治疗方案 
治疗方案的复杂程度与术后并发症的多少及严重程度与患儿家长依从性成反比，门诊选择暂不行手

术治疗的家长，多数为考虑术后并发症风险而选择保守治疗。术后弱视训练的时间越长，家长依从性亦

有所下降。 

3.2.6. 其他外部因素 
在现今信息化社会，互联网医疗网上就医咨询愈发方便，其他眼科医师或其他专业医师对后巩膜加

固术的看法对患儿家长依从性有明显影响。其他已行或选择不行手术治疗的病理性近视患儿家长态度亦

可对未行治疗的家长遵医行为产生明显影响。 

4. 讨论 

4.1. 病人依从性定义 

病人依从性即病人的行为如用药及生活行为控制等与医嘱的统一性。传统医学模式中，依从性指的

是对权威的服从，即病人应该服从医生。随着医学模式的转变，医务人员与患者间的依从关系已然不是

绝对的服从，医患的共同目标一致，则两者为合作关系，换而言之，病人亦有自由选择权，有拒绝医嘱

的权利。如何使患者在较短的就医时间内对医生产生信任并笃信医生的医嘱，不仅依赖医生与患者的沟

通技巧，更依赖与患者对疾病的了解和认知。不断增加患者对其疾病知识的了解不能仅仅在短暂的就医

时间完成，必须依靠更好的方式进行沟通。 

4.2. 提高家长依从性的对策 

4.2.1. 加强手术适应证的选择 
即此手术仅运用于病理性近视。 
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4.2.2. 加强手术技术的规范和疗效的提高 
强调 Sneyder-Thompson 改良手术，不是缩短眼轴，而仅是阻止眼轴的前后增长，因此，生物条带支

撑点必须在黄斑部的后巩膜部位，不能干扰正常的眼球后部血管运行，手术技术操作的每一步都必须规

范，不要损伤正常组织。 

4.2.3. 通过健康教育纠正态度及信念 
通过对病理性近视的危害、手术预后及风险的详细讲解，使家长及年长儿充分认识到疾病的危害及

治疗的意义，可提高遵医依从性，并为手术治疗树立正确的预期及信念。健康教育的形式针对患儿年龄

及家长文化水平的不同，可多种多样，且应做到入院前、入院后、出院后不同时间节点针对不同的情况

有所强调，监察患儿及家长的依从性，如有所降低可及时纠正。 

4.2.4. 建立互相信任的医患关系 
对于儿童，与家长建立良好、信任的医患关系亦是提高治疗依从性的重要因素。应了解患儿及家长对

治疗方案的顾虑，充分沟通治疗方案，让家长对治疗方案理解、信任，才有助于提高依从性。可利用现代

沟通方法，如我院通过建立手术医生及患儿家长微信群，让医生及术后或未行手术的患儿家长沟通有无，

并将有关手术的知识背景和取得手术效果的事例在群内定期分享。对消除未行手术患儿家长顾虑，提高初

次拒绝后半年内再次入院手术率有明显提高，医生及时对手术前后有疑问的家长进行群内答疑，不仅增强

医患互信度而且可以方便及时地通知患者来诊复查。该群我们从去年开展该手术起已经发展到 60 人次。 

4.2.5. 建立新老患者间联系加强说服度 
每次集中 1 批同类患者手术前，请上一批 1 个月前手术后已经有明显效果的患者来院复查，并请该

患者通过亲身经历为即将手术的患者进行现场答疑。可以减少医生术前签字时的讲解时间，并更生动地

让患者了解手术过程。我们的经验是，帮助他们之间进行网络建设，建立微信网群，对提高依从性起到

了良好的作用。 

4.2.6. 本研究局限性 
本研究入组研究未能设计合理的依从性主观调查表，尚缺乏患者具体的依从性原因相关性分析，需

要在今后研究中补充。 
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