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《眼科临床指南》是根据

美国眼科学会（AAO）编著的

Preferred Practice Pattern 系 列 丛

书编译的中文版，为提高我国眼

科临床医疗水平起到了很大的作

用。我国引入和推广《眼科临床

指南》（PPP）的工作始于 2003

年 9 月。

为提高发展中国家眼科临床

水平，WHO 鼓励将国际眼科学

会理事会（ICO）认为最好的临

床服务指南转移到发展中国家。

ICO 认为美国眼科学会编写的

临床指南（PPP）是最适合的。

我便代表我国的眼科学术组织向

WHO 提出将 PPP 转移到中国来

的申请，并得到了批准。

在我国引入和推广 PPP 可谓

一场有组织的、旨在提高发展中

国家眼科临床水平的、大规模的

伟大实践，是一场没有先例但获

得成功的国际眼科界之间紧密合

作的范例。

2005 年以来，每次全国眼科

学术会议都会专门设立 PPP 特别

讲演。2006 年，经 AAO 授权，

PPP 中文译本《眼科临床指南》

出版。

引入和推广 PPP，可以使我

国眼科医师有机会接触和了解到

国际眼科临床的先进水平；可以

快速提高我国眼科的临床水平；

有可能使我国眼科在较短时间内

进入国际眼科先进之列。

2006 版《指南》明确，判断

证据的依据，首先必须与临床密

切相关和高度特异，以便向临床

医生提供有用的信息；其次，《指

南》中所提出的每一项建议必须

标明其明确的等级，以表明其在

临床诊治过程中的重要性；再次，

《指南》中所提出的每一项建议

必须标明支持这一建议和反映可

利用的最好证据的强度等级。

不仅如此，专家委员会的专

家们还对每条建议根据其在临床

诊治过程中的重要性进行分级。

这种评估分级表明专家委员会的

专家们认为临床诊治应当通过各

种有意义的方式来提高质量。

而最新的 2013 版《指南》

对于判断证据的依据要求，PPP

必须与临床密切相关并具有高度

特异性，以便向临床医师提供有

用的信息；当有证据支持诊治建

议时，应当对所提出的每一项建

议给予表明证据重要性的明确的

等级。为了达到这一目标，PPP

采用了苏格兰院际指南网及其建

议的评定、制订和评估的分级，

来对支持特殊的临床处理问题的

证据总体强度进行分级。

目前《眼科临床指南》中文

版已经出版了二版，并正在根据

AAO的2015年版本，编译第三版。

近年来，我国频发的暴力

伤医事件引起了社会的广泛重

视。2011 年 1 月 -2014 年 2 月，

媒体公曝光了 78 起暴力伤医事

件，其中 10 余名医护人员不幸

身亡；共涉及 29 个科室，发生

率最高的科室为急诊科、120 急

救、重症监护室和耳鼻喉科。

沟通不畅是医患纠纷主因

美国有一项在儿科医院的

调查显示，医患沟通不当是导

致纠纷最重要的原因，此外还

有对治疗方案意见分歧、治疗

期望过于理想化、家属希望护

理人员细微的照顾等。因此，

西方国家的医学院非常重视对

医患沟通能力的培养。

1999 年，美国医疗专科委

员会将“人际关系和沟通技巧”

列为医生的关键能力之一，美国

医学院和住院医项目对学生的

沟通技巧进行专门培训和测试。

美国每年会对医生进行排序，

发生医患纠纷最多的末三位，

将重新学习沟通课程，连续三

次重新学习的医生将离开岗位。

中国医师协会 2008 年通过

全年医疗纠纷情况调查分析，

70% 以上的医疗纠纷与医患沟

通不足有关，对比中西方人文

医学教育的比例，美国和德国

的医学人文教育课程占总课程

的 20%~25%， 日 本 和 英 国 占

10%~15%，而我国人文课程和医

患沟通课程仅占 1%，极度欠缺。

一二三四五六  提升沟通技巧

由于青光眼患者具有特殊

的性格特点和疾病本身的特殊

性，因此医生除了要具备高超

的诊治水平，与患者的沟通也

是一门必备的学问，如何让患

者取得非常重要。难治性青光

眼目前是大型三甲医院的主要

患者来源，手术复杂、难治、

术后效果差。因此，青光眼医

师不仅要关注疾病本身，还需

要关注患者心理，重视与患者

的沟通，利用图文和现代影像

学设备向患者解释病情。

此外，医生在诊疗过程中

应注意语言技巧。一个根本原

则：诚信、尊重、同情、耐心。

两个技巧：倾听——多听

患者或家属说几句话；介绍——

多对患者或家属说几句话。

三个掌握：掌握患者的病

情、治疗情况和检查结果；掌

握患者医疗费用的使用情况；

掌握患者社会心理状况。

四个留意：留意患者的情

绪状态；留意受教育程度及对

沟通的感受；留意患者对病情

的认知程度和对交流的期望值；

留意自身的情绪反应，学会自

我控制。

五个避免：避免强求患者

及时接受事实；避免使用易刺

激患者情绪的词语和语气；避

免过多使用患者不易听懂的专

业词汇；避免刻意改变患者的

观点；避免压抑患者的情绪。

六种方式：预防为主的针

对性沟通、交换对方沟通、集

体沟通、书面沟通、协调统一

沟通和实物对照沟通。

为了促进眼科医患更好的

沟通，中国医师协会眼科医师

分会将制定眼科专业特色医患

沟通行业标准规范，加强眼科

医师尤其是青年医师的医学人

文教育，将医患沟通纳入眼科

医师的专业考核内容之一，包

括交代病情、术前沟通、术后

随访等环节。并且对公众开展

眼科医疗卫生知识教育工作。

众所周知，眼科手术量大，

手术伤口与鼻泪管、睑板腺外口相

通，存在感染风险。为了规范眼

科手术室布局等医院感染控制的

环境要求，规范眼科手术皮肤结

膜囊消毒，规范眼科器械的清洗、

消毒和灭菌，保障眼科手术安全，

中国医师协会眼科医师分会、中华

预防医学会医院感染专业委员会、

中华预防医学会消毒分会、中华护

理学会手术室专业委员会、卫生部

消毒卫生标准专业委员会、中国医

院协会医院感染控制专业委员会、

眼科临床指南与医疗安全质量促

进（PPP） 研究会，共同制定了《我

国眼科手术管理、感染控制、消毒

灭菌指南》（以下简称“指南”）。

该指南分为三部分。

第一部分，眼科手术部（室）

医院感染管理基本要求。眼科疾

病为临床常见病和多发病之一。

眼部器官结构复杂，手术技术难

度高，手术的医院感染风险大。

该部分结合国内相关医院感染管

理的规范和法规，参考国际相关

指南，对我国眼科手术室的管理

提出了要求。其中包括眼科手术

部（室）医院感染控制原则、眼

科手术室环境控制、人员管理要

求和应用于所有医疗机构、所有

患者的标准预防措施。

第二部分，眼科手术部位消

毒技术规范。制定该规范与流程

的目的是规范医护人员进行眼科

手术部位消毒时应遵循的操作程

序，以确保手术安全，降低眼部

手术切口感染率。

第三部分，眼科手术器械清

洗、消毒与灭菌方法。该部分结

合了原国家卫生部关于消毒及灭

菌的系列规范标准，参考德国、

美国、英国和我国其他地方的相

关规定制定而成。

特别值得提出的是，该指南

还分别对角膜及其他眼表手术、

屈光手术、白内障手术、青光眼

手术和眼后节手术器械的消毒与

灭菌提出了详细的要求。

该指南已于 2016 年 3 月刊

登在《中华眼科杂志》上。
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注重眼科医患沟通能力的提升

中国医师协会眼科医师分会女医师分委会的专家们多次赴藏

开展“西藏光明行”活动，不仅通过义诊为患者带去光明，更“授

之以渔”培训当地眼科医生。为表达对专家们的感谢，来自西藏

自治区藏医院眼科中心的次旦央吉主任，为赴藏专家献上洁白的

哈达。图为次旦央吉与黎晓新教授相拥而泣。  文 / 摄  张雨

中国医师协会眼科医师分会女医师分委会成员合影
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