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  [摘 要] 目的 调查分析2020年启动突发公共卫生事件一级响应防控新型冠状病毒肺炎后眼科门急诊患者的就诊情况。
方法 回顾性收集2020年启动一级响应后14

 

d内与2019年同期正常情况下该院眼科门急诊患者的临床资料,分析眼科急诊的

就诊原因。按照年龄分为4组,比较启动一级响应前后各组门急诊的就诊人次,急诊创伤性眼病的就诊人次及病因。结果 2019
年正常情况下该院眼科同期门急诊患者共2

 

898例,2020年一级响应实施后14
 

d内眼科门急诊患者共381例,较前明显降低。
与响应实施前相比,各年龄组门急诊就诊总量显著减少,差异均有统计学意义(χ2=51.768,P<0.05)。各年龄组门诊就诊量低

于去年同期,差异均有统计学意义(χ2=35.064,P<0.05)。各年龄组急诊就诊量较去年同期降低,差异均有统计学意义(χ2=
22.197,P<0.05)。启动一级响应后眼科急诊就诊疾病前三位分别是结膜炎、眼睑裂伤和角膜损伤。急诊创伤性眼病各年龄组

就诊人次构成比比较,差异有统计学意义(χ2=0.643,P<0.05),青年患者明显减少,而中老年患者就诊率相对升高,49例中老年

患者中23例创伤性眼病患者。眼睑裂伤、电光性眼炎、角膜烧伤是中老年急诊创伤性眼病主要就诊原因。结论 一级响应对疫

情防控非常有效,公众配合度高。严格的社会监督和充分的宣传教育是控制疫情的有效保证,需关注中老年人的居家眼部健康,
加强使用紫外线消毒的防护宣传。
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  新型冠状病毒肺炎(新冠肺炎)(COVID-19)具有

潜伏期长、人群普遍易感等特性,主要通过呼吸道飞

沫和密切接触传播,在相对封闭的环境中长时间暴露

于高浓度气溶胶情况下存在经气溶胶传播的可能[1]。
自2019年12月,COVID-19在湖北省武汉市发现以

来,我国其他地区及境外也相继发现确诊病例。2020
年1月22日,江苏省首例确诊患者在苏州市发现。
自2020年1月24日24时起,江苏省启动突发公共卫

生事件一级响应,全面加强防控工作,要求广大市民

减少外出,防止疫情的传播。为评估一级响应防控政

策实施后眼科门急诊患者就诊现况,本文就启动响应

后14
 

d内本院眼科门急诊患者就诊情况调查分析如

下,以期能够为下一阶段疫情期间眼科临床后续工作

开展及为完善眼科应对公共卫生事件一级响应提供

一定参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2020年1月25日至2月7日定义

为响应实施后,将去年同期2019年2月5日至2019
年2月18日定义为响应实施前。响应实施前,本院

眼科门急诊就诊总量共2
 

898例,其中男1
 

351例

(46.62%),女1
 

547例(53.38%);年龄2个月至94
岁,平均(40.86±21.02)岁。响应实施后,本院眼科

门急诊就诊总量381例,其中男202例(53.02
 

%),女
179例(46.98%);年龄3~88岁,平均(46.34±17.
15)岁。响应实施前,眼科门诊患者共2

 

718例,其中

男1
 

242例(45.70%),女1
 

476例(54.30%);年龄2

个月至94岁,平均(41.19±21.29)岁。响应实施后,
眼科门诊患者共295例,其中男157例(53.22%),女
138例(46.78%);年龄3~88岁,平均(46.43±17.
74)岁。,响应实施前,眼科急诊患者共180例,其中男

109例(60.56%),女71例(39.44%),年龄2~79岁,
平均(35.82±15.61)岁。响应实施后,眼科急诊患者

共86 例,其 中 男 45 例(52.32%),女 41 例(47.
67%);年龄13~77岁,平均(46.03±14.94)岁。
1.2 方法 按照年龄分为4组:18岁以下为青少年

儿童组,18~45岁为青年人组,>45~60岁为中年人

组,60岁以上为老年人组。回顾性对比分析响应实施

前后眼科门急诊就诊患者的不同,比较响应实施前后

14
 

d内本院眼科门急诊各年龄组的就诊例数,急诊患

者病种分类。
1.3 统计学处理 应用SPSS25.0软件对数据进行

统计学分析,计数资料以率或构成比表示,组间比较

采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 响应实施前后眼科门急诊总就诊情况变化 响

应实施后,眼科门急诊就诊例数均大幅减少,门急诊

总量从2
 

898例降至381例,降幅为86.85%,门诊总

量从2
 

718例降至295例,降幅为89.15%,急诊总量

从180例降至86例,降幅为52.22%。
2.2 响应实施前后眼科门急诊各年龄组就诊患者对

比 与响应实施前相比,各年龄组门急诊就诊总量均

有显著减少,差异均有统计学意义(χ2=51.768,P<

·94·现代医药卫生2020年9月第36卷第18期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,September
 

2020,Vol.36,No.18

* 基金项目:国家自然科学基金青年科学基金项目(81700796)。
△ 通信作者,E-mail:

 

mwxj-1@163.com。



0.05)。与响应实施前相比,各年龄组门诊就诊量降

低,差异有统计学意义(χ2=35.064,P<0.05),眼科

门诊青少年儿童患者就诊比例下降最明显,由519例

(19.09%)降至19例(6.44%),下降了96.34%。与

响应实施前相比,各年龄组急诊就诊量降低,差异有

统计学意义(χ2=22.197,P<0.05),眼科急诊青年患

者比例降低,由115例(63.89%)降 至36例(41.
86%),降幅为68.7%,其中青年男性患者由69例

(38.33%)降至21例(24.42%),下降了69.6%。见

表1。表明启动一级响应对各年龄段人群具有普遍约

束力,患者人群流动性有一定程度减少,能有效控制

疫情的发展。

表1  响应实施前后眼科门急诊各年龄组就诊患者对比[n(%)]

年龄组(岁)
门急诊总量

响应实施前 响应实施后

门诊量

响应实施前 响应实施后

急诊量

响应实施前 响应实施后

<18 533(18.39) 20(5.25) 519(19.09) 19(6.44) 14(7.78) 1(1.16)

18~45 983(33.92) 134(35.17) 868(31.94) 98(33.22) 115(76.67) 36(41.86)

>45~60 704(24.29) 136(35.70) 670(24.65) 103(34.92) 34(18.89) 33(38.37)

>60 678(23.40) 91(23.88) 661(24.32) 75(25.42) 17(9.44) 16(18.60)

χ2 51.768 35.064 22.197

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3 响应实施前后眼科急诊病因分类及就诊情况变

化 响应实施前,本院眼科急诊前三位就诊疾病分别

是结膜炎、眼睑裂伤及眼挫伤;响应实施后,本院眼科

急诊前三位就诊疾病分别是结膜炎、眼睑裂伤和角膜

损伤,见表2。其中创伤性眼病(包括眼睑裂伤、眼挫

伤及眶骨骨折、角结膜异物、角结膜烧伤、电光性眼

炎、角膜穿通伤等)由81例减至38例,各年龄组就诊

人次构成比比较,差异有统计学意义(χ2=0.643,P<
0.05),青年受伤比例降低,由47例(58.02%)降至15
例(39.47%),降幅为68.09%,而中老年患者成为眼

科急诊创伤性眼病就诊的主要人群,共23例(60.
53%),见表3。电光性眼炎、眼睑裂伤、角膜烧伤是其

主要病因,见表4。
表2  响应实施前后眼科急诊病因分类[n(%)]

病因 响应实施前 响应实施后

结膜炎 37(20.56) 14(16.28)

眼睑裂伤 29(16.11) 10(11.63)

眼挫伤 17(9.44) 4(4.65)

结膜出血 15(8.33) 4(4.65)

睑板腺炎、睑板腺囊肿 13(7.22) 6(6.98)

角结膜异物 12(6.67) 2(2.33)

角膜损伤 16(8.89) 12(13.95)

眼睑皮炎、睑缘炎 7(3.89) 0
青光眼、高眼压症 7(3.89) 7(8.14)

视网膜病 4(2.22) 0
角膜炎 4(2.22) 1(1.16)

电光性眼炎 4(2.22) 8(9.30)

虹膜炎 3(1.67) 6(6.98)

结膜裂伤 3(1.67) 1(1.16)

眼疲劳 2(1.11) 1(1.16)

飞蚊症 2(1.11) 1(1.16)

眼睑脓肿 2(1.11) 3(3.49)

眶骨骨折 2(1.11) 0

角膜穿通伤 1(0.56) 0
翼状胬肉 0 1(1.16)

白内障 0 1(1.16)

视网膜静脉分支阻塞 0 1(1.16)

倒睫 0 1(1.16)

视神经炎 0 1(1.16)

晶状体脱位 0 1(1.16)

表3  响应实施前后各年龄组眼科急诊创伤性

   眼病对比[n(%)]

年龄组(岁) 响应实施前 响应实施后

<18
 

8(9.88) 0

18~45 47(58.02) 15(39.47)

>45~60 16(19.73) 14(36.84)

>60 10(12.35) 9(23.68)

χ2 0.643

P <0.05

表4  响应实施后眼科急诊创伤性眼病病因分类(n)

年龄组(岁)
眼睑

裂伤

电光性

眼炎
角膜烧伤 眼挫伤 结膜裂伤

晶状体

脱位

<18 0 0 0 0 0 0

18~45 5 3 5 1 0 0

>45~60 2 5 4 2 1 0

>60 3 2 1 1 0 1

3 讨  论

  COVID-19是否可通过眼部传染仍不明确,有学

者提出不能忽视其通过眼部传播的可能性[2],最新研

究发现新型冠状病毒spike蛋白可与人血管紧张素转

化酶2蛋白作用后侵入人体[3],而人的结膜及角膜中
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均有这些蛋白的表达,眼科医生在诊疗操作过程中与

患者距离较近,有些操作和手术会产生气溶胶,存在

交叉感染和职业暴露的风险[4]。而在近期的研究中

发现,1例COVID-19合并结膜炎的患者[5],在其眼泪

和结膜分泌物的病毒核酸检测呈阳性,怀疑存在眼部

传染新冠病毒的风险,更应该加强眼科患者管理和各

项防护措施[6]。因此了解疫情期间眼科患者就诊情

况,对于制定相应的防护和诊疗政策至关重要。
3.1 眼科门急诊量的变化 一级响应启动后,本院

眼科门急诊就诊总量及各年龄段就诊总量均明显减

少,政策干预效果明显,患者就诊全部佩戴口罩,说明

苏州市各年龄段人群的配合度高,按照一级响应的各

项布署,基本能够做到全市上下严防严控。
3.2 眼科门急诊各年龄阶段就诊比例及就诊病因的

情况 寒假期间,青少年儿童眼科门诊就诊量通常会

明显增加,验光等诊疗项目就诊压力大,但今年在政

策实施后其就诊量骤减。儿童因为好奇心强,活泼好

动,认知能力低,缺乏自我保护意识,眼外伤风险高,
是其发生单眼失明最常见的原因[7-8]。响应实施后,
本科急诊暂未有眼外伤患儿就诊,说明政策实施后家

长的防范意识较强,儿童免疫力较低,减少儿童外出、
防止院内感染是最有效的措施。

眼科急诊青年患者36例(41.86%),下降了66.
95%,其中15例为创伤性眼病,占急诊总量的17.
44%,降幅达68.7%,青年人受伤人群减少,与政策启

动后人群流动性降低,特别是所有小区实行封闭式管

理,控制人员出行,禁止群体性聚餐活动、相关娱乐休

闲场所全部停止营业等规定严格执行密切相关。苏

州市作为全国第二大移民城市,企业及外来务工人员

众多,以往关于苏州市开放性眼创伤的临床研究表

明,工伤是其主要受伤原因,对眼球及视力的毁坏性

极大[9]。苏州市率先推出的企业延迟复工政策,极大

地减少了外来人员返苏复工比例,工伤所致的创伤性

眼病明显减少。眼科急诊中老年患者就诊量仍相对

较高,响应实施前有51例(28.33%),响应实施后有

49例(56.98%),其中非创伤性眼病患者26例(53.
06%),创伤性眼病23例(46.94%),超过了青年创伤

患者数(15例),电光性眼炎、眼睑裂伤、角膜烧伤是其

主要病因,多由紫外线灯消毒时误伤,摔倒后撞到桌

角、门、地面,炒菜时热油喷溅所致,提示中老年人更

应注意眼部安全,加强居家防护。
3.3 疫情期间加强消毒致电光性眼炎明显增多 电

光性眼炎是由于眼球直接暴露在紫外线下,紫外线对

结膜、角膜组织有光化学作用,致蛋白质凝固变性和

角膜上皮坏死的一类疾病,一般在照射后3~8
 

h发

病,畏光、流泪、异物感、刺痛是其主要症状[10]。以往

关于电光性眼炎的研究中,76.9%是电焊所致,紫外

线灯消毒照射致病仅占23.1%,且多因在医院或者公

共场所的消毒所致[11],医护人员、电焊工是其主要患

病人群[12-14]。由于紫外线能有效杀灭2019冠状病

毒[1],利用紫外线灯进行居家消毒的人数增多,但是

对于紫外线灯使用的防护宣传仍不到位,紫外线致电

光性眼炎数量增多。
总之,随着2020年突发公共卫生事件一级响应

的启动,眼科门急诊就诊患者的人次、性别及年龄等

结构比例及病种构成都较未实施响应同期有明显变

化,为以后在保障医患双方安全防护的前提下对眼科

临床工作安排提供一定的参考。
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