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基于证据的玻璃体腔注药患者健康管理科普作品的研制

邓诗裔，谢 佳，陈薏玲，肖惠明，郑玲玲，黄文敏，方晓群

(中山大学中山眼科中心, 眼病防治全国重点实验室, 广东省眼科视觉科学重点实验室, 广州 510060)

文章亮点
1. 关键发现
• 通过半结构式访谈共提炼出 6 个玻璃体腔注药科普主题，与最佳循证证据匹配后，构建了包含 5 个一级 (包括基本知

识、注射前准备、注射过程配合、注射后观察及患者自我管理)、12 个二级、17 个三级指标的健康教育内容体系。

2. 已知与发现
• 既往玻璃体腔注药患者教育存在内容零散、证据更新滞后、忽视患者实际需求等问题。本研究将循证证据与患者需

求精准对接，并通过可理解性和可实施性的双重评估进行证据转化，弥补了以往科普内容来源缺乏严谨循证方法学支

撑的不足。

3. 意义与改变
• 本研究基于最佳证据构建了玻璃体腔注药教育内容体系，并同步开发了科普手册与视频两种载体，有利于规范玻璃

体腔注药健康教育，提高患者自我管理能力，同时为其他领域健康科普作品的研制提供了方法学参考。
 

[摘　要]　　目的：研制基于证据且符合患者实际需求的玻璃体腔注药患者健康管理科普作品。方法：采用半结构式

访谈明确健康科普主题，检索、评价并汇总玻璃体腔注药患者健康教育的证据，将主题与循证证据匹

配，构建玻璃体腔注药健康教育内容体系；结合健康教育材料评估工具的理解性和可实施性进行证据

转化，初步形成科普作品；由包括眼底病医生、护士、健康科普专家及患者在内的 16 名代表对科普

作品质量进行外部评审。结果：证据总结共纳入 9 篇文献。从健康教育对象、目标、要求、形式、时

机及内容 6 个方面，提取了 24 条最佳证据。质性访谈共提炼出 6 个科普主题，与循证证据匹配后，

形成了玻璃体腔注药患者健康教育内容体系，包括 5 个一级指标 (包括基本知识、注射前准备、注射

过程配合、注射后观察及患者自我管理)、12 个二级指标、17 个三级指标；创作了科普手册和科普视

频。最终外部评审满分率为 96.0%~100.0%，变异系数为 0~0.12，肯德尔和谐系数为 0.643。结论：基于

证据研制的玻璃体腔注药患者健康管理科普作品具有良好的科学性和可传播性，可为其他健康科普作
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品的研制提供方法学参考。
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Developing evidence-based health education resources
for patients undergoing intravitreal injections

DENG Shiyi, XIE Jia, CHEN Yiling, XIAO Huiming, ZHENG Lingling, HUANG Wenmin, FANG Xiaoqun

(State Key Laboratory of Ophthalmology, Zhongshan Ophthalmic Center, Sun Yat-sen University; Guangdong Provincial Key
Laboratory of Ophthalmology and Visual Science, Guangzhou 510060, China)

Abstract　　Objective: To develop evidence-based and patient-centered health education materials for patients undergoing
intravitreal injections. Methods: Semi-structured interviews were conducted to identify patient education needs
and  themes.  Concurrently,  a  systematic  literature  search  was  performed  to  retrieve,  evaluate,  and  synthesize
evidence  regarding  health  education  for  these  patients.  The  qualitative  themes  were  then  aligned  with  the
synthesized evidence to construct a health education content framework. Guided by a patient education material
assessment  tool,  the  evidence  was  translated  into  accessible  and  feasible  educational  content.  The  preliminary
materials,  comprising  videos  and  a  handbook,  were  reviewed  by  a  multidisciplinary  panel  of  16  stakeholders,
including vitreoretinal physicians,  nurses,  health communication specialists,  and patients. Results: A total  of 9
studies  were  included  in  the  evidence  synthesis,  yielding  24  evidence-based  recommendations  across  six  key
domains: target population, educational goals, delivery requirements, teaching formats, intervention timing, and
core content. Qualitative interviews identified six themes, which were successfully mapped to the evidence-based
recommendations. The finalized health education framework comprised 5 primary indicators (basic knowledge,
pre-injection  preparation,  procedural  cooperation,  post-injection  observation,  and  self-management),  12
secondary  indicators,  and  17  tertiary  indicators.  Expert  evaluation  demonstrated  high  consensus,  with  item
approval  rates  of  96%–100%,  a  coefficient  of  variation  ranging  from  0  to  0.12,  and  a  Kendall's  coefficient  of
concordance  of  0.643. Conclusions: The  developed  evidence-based  patient  education  materials  demonstrate
strong  scientific  validity  and  clinical  utility,  providing  a  methodological  reference  for  developing  health
education resources in similar clinical contexts.
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玻璃体腔注药是指针对各种原因导致的眼底

疾病，通过玻璃体腔入路给药的治疗方式[1]。据

《 “十四五”全国眼健康规划 (2021—2025 年)》统

计，我国眼底疾病患者总数超过 4 000 万[2]。玻璃
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体腔注药是年龄相关性黄斑变性、糖尿病视网膜

病变等常见慢性眼底病的重要治疗方式，已成为

世界范围内最常见的眼内注射操作。全球玻璃体

腔注药数量呈逐年增加趋势，据报道，美国 2016
年玻璃体腔注药量已达 600 万例/年，且每年约以

6% 的速度增长[3]。在我院日均玻璃体腔注药量达

100 例以上。由于游离药物在玻璃体腔内的半衰

期短，为维持有效药物浓度，患者常需在数月或

数年内反复接受注射[4]。近年来，为满足眼底疾

病患者的治疗需求，国内外多家医院已建立一站

式玻璃体腔注药模式，在此模式下，医护人员需

在短时间内完成术前评估、术前准备、术后护理

及全程健康教育等一系列工作[5-6]。但系统评价表

明，患者对玻璃体腔注药的治疗依从率仅为 70%，

对治疗认知不足是影响其依从性的主要原因 [7]，

玻璃体腔注药患者的健康教育水平亟待提高。尽

管国内外指南对玻璃体腔注药健康教育有所指引，

但证据较零散，不利于临床医护人员获取全面系

统的信息。目前临床尚未形成标准的玻璃体腔注

药健康教育内容体系，缺乏基于最佳证据且符合

患者实际需求的科普材料。因此，本研究拟通过

质性访谈明确患者需求，通过证据总结确定健康

教育内容体系，并经外部评审等关键环节，制作

玻璃体腔注药患者健康管理科普作品，以期提高

玻璃体腔注药健康教育水平及患者认知水平和治

疗依从性，从而改善患者预后。 

1　对象与方法
 

1.1　研制团队

组建研制团队，包括 2 名护理管理者、2 名

眼底病专科医生、2 名护理研究生、2 名眼科专科

护士和 1 名视频制作师。由 1 名眼科专科护士进

行质性访谈，由 2 名护理研究生进行证据总结，

由 1 名眼科专科护士与 1 名视频制作师负责科普

视频的制作，2 名护理管理者及 2 名眼底病专

科医生进行内容审核。同时邀请玻璃体腔注药

患者参与研制，使科普内容精准对接患者的真实

诉求。 

1.2　明确科普主题 

1.2.1　访谈对象

采用目的抽样法，2025 年 3 月—7 月对在中

山大学中山眼科中心接受玻璃体腔注药的患者进

行面对面半结构式访谈，以明确健康科普主题。

纳入标准：1) 确诊需接受玻璃体腔注药治疗的眼

底疾病患者；2) 具备一定的认知理解能力与语言

表达能力；3) 年龄 18~65 岁；4) 对本研究知情同

意。排除标准：1) 合并其他严重眼病或全身性疾

病；2) 精神障碍。最终纳入 16 例患者，男 7 例，

女 9 例，年龄为 (55.13±6.44) 岁。本研究经医院伦

理委员会批准 (批件号：2025KYPJ053)。 

1.2.2　访谈提纲

基于文献检索确定访谈提纲，包括：1) 您了

解玻璃体腔注药是什么吗？2) 您希望了解玻璃体

腔注药哪方面知识？3) 您通过什么途径获取这类

知识？4) 您认为已有知识有哪些优缺点？5) 您对

玻璃体腔注药的健康科普有什么建议？ 

1.2.3　资料收集方法与访谈结果

研究者向患者介绍访谈目的和意义，获取知

情同意后开始访谈。访谈时间为 20~30 min，过程

中详细记录患者的语言信息及反应、表情等非语

言信息。访谈结束后，由 2 名研究者将全程录音

通过 NVivo 软件转录为文字稿，并与受访者核实

确认。采用 Colaizzi 7 步分析法 [8]进行数据分析，

最终归纳提炼出 6 个主题，分别为玻璃体腔注药

的概念、适应证、注射药物的种类及作用、治疗

周期、治疗后护理及复诊安排。 

1.3　基于证据形成健康管理科普作品 

1.3.1　构建玻璃体腔注药健康教育内容体系

本研究团队前期完成了玻璃体腔注药患者

健康教育的证据总结，经系统检索与质量评价

后共纳入 1 篇临床决策 [9]、1 篇指南 [10]、5 篇共

识[4-5,11-13]、1 篇系统评价[7]和 1 篇团体标准[14]。从

健康教育对象、目标、要求、形式、时机及内容

(注射前准备、并发症的观察及处理、自我管理指

导、随访指导)6 个方面提取了 24 条最佳证据，使

用 JBI 2014 版证据预分级对证据进行分级，见表 1。
将访谈明确的 6 个科普主题与 24 条证据进行匹

配，形成了玻璃体腔注药健康教育内容体系。 

1.3.2　证据转化

证据转化阶段以健康教育材料评估工具

(patient  education  materials  assessment  tool,
PEMAT)[15]为指导，重点关注材料的可理解性和

可实施性。可理解性要求转化内容清晰且目的明
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表 1    玻璃体腔注药患者健康教育最佳证据总结

Table 1    Best evidence of health education for patients receiving intravitreal injection

证据主题 证据描述 证据等级

健康教育对象 1.进行玻璃体腔注药的慢性眼底病患者及其家属或照护者[11] 5b

健康教育目标
2.使患者和(或)照护者正确认识玻璃体腔注药，提高治疗依从性和持续性，促进患者自我监
测疾病[7,12] 3b

健康教育要求 3.应提供个性化沟通和健康教育[12] 5b

健康教育形式 4.建议采用口头讲解、发放宣传教育资料、视频、音频等方式进行健康教育[5,11] 5b

健康教育时机 5.应在注药预约时、注药前及注药后对患者进行相应健康教育[5] 5b

注射前准备

6.应在预约时向患者介绍注射前准备[5] 3b

7.应指导患者治疗前遵医嘱使用广谱抗菌药物眼用制剂[11,14] 5b

8.玻璃体腔注药一般采用表面麻醉，患者不需禁食，特殊情况下采用全身麻醉，根据麻醉要
求决定进食时间[9] 1a

9.注射前应向患者和家属告知所用药物名称、治疗目的、费用、注药风险、注药后注意事项、
可能发生的并发症及预防措施等[5] 5b

10.患者对治疗效果不满是治疗不依从和不持续的重要因素。应在治疗前对患者进行教育，
使患者设定切实的治疗效果预期[7] 3b

11.提前向患者解释注射操作过程，缓解患者对注射的恐惧[7] 3b

并发症的观察及处理

12.告知患者注射后约24小时内术眼常有轻度不适(如烧灼感、刺痛感、流泪和轻度疼痛)[9] 1a

13.告知患者注射后一过性眼压升高、结膜下出血、玻璃体积血、眼痛、流泪增加是玻璃体
腔注药的常见并发症[11] 5b

14.注射后告知患者可能会出现眼前漂浮物，通常在1周内消失。如出现眼部疼痛或不适、眼
红加重、畏光、飞蚊症加重或视力下降，应立即向经治医师报告或尽快到医院就诊 [5,10–11] 5b

15.向患者提供专门的紧急联系方式[10] 5b

自我管理指导

16.指导患者了解术后用药的目的、方法和疗程，遵医嘱继续使用广谱抗菌药物滴眼液[11,14] 5b

17.告知患者伴发相关疾病的注意事项，如糖尿病、高血压患者应遵医嘱服用药物保证各项
指标平稳达标[11] 5b

18.生活方式上应提醒患者注意眼部卫生，避免剧烈运动，防止碰撞术眼等[11] 5b
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确，转化原则：1) 使用通俗易懂的语言解释专业

术语；2) 尽量使用第一人称视角表达；3) 分层或

分段描述内容；4) 按照逻辑顺序呈现内容；5) 使
用视觉辅助转化内容；6) 图片或图表需标明简单

而清晰的标题。可实施性要求：1) 转化内容清晰

阐述可实施的具体举措；2) 将内容分解成明确可

行的步骤；3) 依据患者意见修改完善。基于以上

原则，由循证护理学专家提供方法学指导，2 名

眼底病专科医生及 2 名眼科专科护士对相关证据

进行转化、分主题撰写文案并组织拍摄配套的科

普视频，以辅助患者及公众理解。 

1.4　外部评审

外部评审小组包括来自广州、深圳、海南、

河北、新疆等地区三级甲等医院的 3 名医疗专家、

10 名护理专家、1 名健康科普专家，以及 2 例玻

璃体腔注药患者。

本研究团队基于 2018 年《中国健康科普作品

创作与传播专家共识》[16]科普创作六大原则设计

评审项目，制订评审表。第 1 部分为科普主题介

绍，说明科普背景与目的；第 2 部分为玻璃体腔

注药患者健康教育内容体系评价，采用 Likert 5 级

评分法，“非常不重要 ”至 “非常重要 ”计 1~5 分，

对各级指标进行重要性评分；第 3 部分为科普作

品评分表，包括科学性、针对性、原创性、艺术

性、人文性及传播性 6 个维度，采用 Likert 5 级评

分法，“非常不同意”至“非常同意”计 1~5 分。 

1.5　统计学分析

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计数资料
采用人数和百分比描述，计量资料采用均数和标
准差表示。变异系数反映离散程度，肯德尔和谐
系数评估一致性，专家积极性以问卷回收率衡量。
权威系数 Cr 通过判断依据 Ca 和熟悉程度 Cs 综合
计算，公式为 Cr=(Ca+Cs)/2。 

2　结果
 

2.1　专家权威程度与积极系数

本研究邀请了 14 名专家进行两轮评审，两轮
均发放问卷 14 份，有效回收率分别为 100% 和
92.86%，分别有 7 名 (50.00%) 和 4 名 (28.57%) 专
家提出了建设性意见。两轮专家的 Ca 分别为
1.000、0.992，Cs 分别为 0.929、0.969，Cr 分别为
0.965、0.981，表明专家参与的积极程度高、权威
性高，结果具有可信性。 

2.2　玻璃体腔注药患者健康教育内容体系评审结果

共 16 名外部评审小组成员完成了 2 轮评审，

最终确定了 5 个一级指标、12 个二级指标和 17 个

三级指标，见表 2。 

续表

证据主题 证据描述 证据等级

随访指导

19.向患者强调玻璃体腔注射多需在数月至数年内多次注射，医生会根据患者的实际需要调整治疗间隔，
强化患者规范治疗、规律随访的意识[9–10] 1a

20.医护人员应评估患者的依从性，不依从定义为在12个月内错过(访视时间超过推荐日期2周)2次及以上
治疗或监测访视。不持续则指在过去6个月内未就诊或未预约就诊[13] 5b

21.年龄较大、有合并症、经济负担重、就诊距离远、社会孤立、缺乏时间(工作、家庭)、单眼患病可能
是治疗不依从/不持续的高危群体，应及时识别该类患者并做针对性干预[7] 3b

22.告知患者病情好转需要医生通过多方面的评估，避免患者因自我感觉病情好转而中断治疗[7] 3b

23.指导患者了解随访周期(与医生确认)，定期监测的相关指标(如视力、眼压以及其他相关检查)等[11] 3b

24.应积极帮助解决患者后续再次注药预约的困难[7] 3b
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表 2    玻璃体腔注药患者健康教育内容体系

Table 2    Content framework of health education for patients receiving intravitreal injection

指标 x̄± s重要性评分(分， ) 变异系数

1.基本知识 4.60±0.74 0.16

1.1基本概念 4.60±0.74 0.16

1.1.1 玻璃体腔注药的定义 4.53±0.92 0.20

1.1.2 玻璃体腔的位置 4.60±0.91 0.20

1.1.3玻璃体腔注药的优点 4.80±0.56 0.12

1.2玻璃体腔注药的应用 4.60±0.74 0.16

1.2.1 适应证 4.60±0.63 0.14

1.2.2 暂不宜进行玻璃体腔注药的情况 4.67±0.72 0.16

1.3 玻璃体腔注射的药物 4.40±1.06 0.24

1.3.1常见药物的种类 4.67±0.62 0.13

1.3.2 常见药物的作用 4.80±0.41 0.09

1.4 治疗方案 4.80±0.41 0.09

1.4.1 治疗原则 4.67±0.62 0.13

1.4.2常见治疗方案 4.87±0.52 0.11

2.注射前准备 4.87±0.35 0.07

2.1 注射前评估 4.87±0.52 0.11

2.1.1全身情况评估 4.93±0.26 0.05

2.1.2眼部情况评估 5.00 0.00

2.2 患者自身准备 4.93±0.26 0.05

3.注射过程配合 5.00 0.00

3.1 玻璃体腔注药操作过程的介绍 4.73±0.59 0.13

3.2 患者配合 5.00 0.00
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2.3　科普作品评审结果

第 1 轮评审满分率为 93.0%~98.0%，变异系数

为 0.07~0.16，肯德尔和谐系数为 0.687；第 2 轮评

审满分率为 96.0%~100.0%，变异系数为 0~0.12，
肯德尔和谐系数为 0.643。经 2 轮评审并根据专家

建议修改完善后，形成最终的玻璃体腔注药患者

科普手册和科普视频。 

3　讨论
 

3.1　基于证据研制玻璃体腔注药患者健康管理科

普作品具有重要意义

研究表明，为玻璃体腔注药患者提供科学系

统的健康教育可帮助患者理解玻璃体腔注药的必

要性及规范化治疗流程，从而建立正确的治疗期

望，同时缓解患者的焦虑及恐惧心理，提高治疗

依从性，避免因中断治疗而延误疗效[17-18]。因此，

有必要基于证据研制玻璃体腔注药健康科普作品，

以提高健康教育水平。第 2~4 条证据阐述了玻璃

体腔注药健康教育的目标、要求及形式，为临床

实施健康教育提供了重要方向，本科普作品的研

制已充分考虑上述要素。第 5 条证据表明，应在

注药预约时及注药前后对患者进行相应的健康教

育。传统健康教育多以疾病为导向，往往忽略患

者在不同阶段的需求，导致健康教育材料与患者

当前的护理需求不相适应，在一定程度上降低了

患者的知识接受度，进而削弱了健康教育的有效

性[19]。这提示玻璃体腔注药健康教育应重视患者

在不同时机的动态需求：在注药预约时，应向患

者介绍玻璃体腔注药的目的、药物种类及作用、

治疗方案等基本知识，使患者对该治疗形成正确

认知；注药前的健康教育应侧重介绍治疗前准备

及治疗中配合事项；治疗后的健康教育则应侧重

指导患者识别注射后异常症状，确保及时应对不

良反应，保障患者安全，同时提供个性化自我管

理支持[20]。第 19~24 条证据阐述了玻璃体腔注药

续表

指标 x̄± s重要性评分(分， ) 变异系数

4.注射后观察 5.00 0.00

4.1并发症的观察及处理 4.93±0.26 0.05

4.1.1 常见并发症/不适及处理 5.00 0.00

4.1.2 紧急情况的识别 5.00 0.00

5.自我管理 5.00 0.00

5.1注射后护理 4.92±0.26 0.05

5.1.1 用药 4.93±0.26 0.05

5.1.2眼部保护 4.93±0.26 0.05

5.2随访 5.00 0.00

5.2.1 规律随访的重要性 5.00 0.00

5.2.2 随访的监测内容 5.00 0.00

5.3患者健康管理档案 4.93±0.26 0.05
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患者随访指导的相关内容，提示应评估患者的治

疗依从性，及时识别依从性不佳的患者并给予针

对性干预。未来应加强多学科合作，基于构建的

玻璃体腔注药患者健康教育内容体系，开发适宜

该群体的健康管理智能化平台，以解决治疗延续

性和疗效追踪等难题[21]。 

3.2　本研究研制的玻璃体腔注药患者健康管理科

普作品具有较好的科学性

国家卫健委印发的《全民健康素养提升三年

行动方案 (2024—2027 年)》指出，医疗卫生人员

应主动投身健康教育，提升健康科普的专业性[22]。

本研究通过质性访谈、证据总结及专家评审等多

重策略提高科普作品的科学性，该方法已应用于

关节置换术后患者预防深静脉血栓、脑卒中患者

肢体功能康复及社区居家失能老年人吞咽安全等

领域科普作品的研制，并取得理想效果 [16,23–24]。

本研究以患者为中心，通过访谈确定玻璃体腔注

药患者最为关心的科普主题；通过系统检索、评

价并汇总玻璃体腔注药健康教育证据，纳入证据

来源于临床决策支持系统、指南、共识、系统评

价及团体标准。将访谈结果与循证证据匹配，同

时充分考虑患者在治疗不同阶段的健康教育和支

持需求，构建了系统的玻璃体腔注药健康教育内

容体系。该体系与玻璃体腔注药诊疗路径契合，

增强了健康教育的可行性。组建多学科团队编制

科普内容初稿，并对科普作品进行了 2 轮外部评

审。评审成员包括来自全国多个省份的眼底病临

床专家、眼科专科护士及健康科普专家，具有权

威性和代表性，参与积极性较高，意见一致性较

好。此外，在科普主题确定及科普作品外部评审

环节均有患者参与，实现了患者在科普研制中的

全程参与。 

3.3　本研究研制的玻璃体腔注药患者健康管理科

普作品具有可推广性

本研究以患者健康教育材料评估工具为指导，

坚持可理解性和可实施性原则进行科普转化。在

编制科普文本内容时，采用问答形式以提升患者

的参与感。其次，采用动画形象设计、配音、动

图及视频等信息可视化方法，更形象地呈现抽象

的医学知识；同时将关键知识点制作成 4 期精炼

的短视频，有助于患者和照护者快速获取关键信

息。尤其对于视功能减退的患者，可根据个人需

求扫描手册上对应章节的二维码收听或观看科普

视频。此外，该科普作品可通过线上与线下渠道

实现多场景传播。

本研究遵循循证方法，通过多学科合作，采

取质性访谈、证据细化与转化、专家评审等方法，

制订了具有良好科学性、可传播性并符合患者需

求的玻璃体腔注药健康管理科普作品，同时为其

他健康科普作品的研制提供了方法学参考。但本

研究存在以下不足：内容设计以普适性为导向，

未针对特定疾病患者进行细分，可能影响部分患

者获取与自身病情直接相关的个体化信息；此外，

该科普作品尚需进一步实证研究，以验证其在提

高健康教育水平及患者依从性方面的效果。后续

将根据特定疾病对内容进行细化，以满足不同疾

病患者的需求。 
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