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·卫生服务研究·

农村基层医疗卫生机构视力检查服务提供与利用
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【摘 要】目的: 分析农村基层医疗卫生机构视力检查服务的可及性对居民视力检查服务利用的影响。方

法: 利用医疗卫生机构和农户调查数据，采用描述统计和多元回归分析。结果: 样本中 33. 2%的居民自报告视

力不良，22. 1%的居民曾做过视力检查，86%样本乡镇的卫生院和 44% 样本村的村卫生室可以提供视力检查

服务; 回归结果显示，乡镇卫生院提供视力检查服务将显著增加居民进行视力检查的可能性，但村卫生室是否

提供视力检查服务对居民视力检查的利用没有显著影响。结论: 农村居民对视力检查服务需求很大，但是利

用率低。基层医疗卫生机构服务供给不足可能是导致农村居民服务利用率低的重要因素。建议国家继续推

进基本公共卫生服务，加强基层医疗卫生服务机构开展基本视力检查的能力，促进农村居民对视力检查服务

的利用，改善农村居民视力健康水平。
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【Abstract】Objective: To identify the vision care access in rural primary health institutions and the utilization of
vision inspections among rural residents． Methods: Survey data was collected from primary health institutions ( town-
ship health centers and village clinics) and households． The descriptive statistics and multivariate regression analysis
were applied to analyze data． Ｒesults: The household survey data shows that 33． 2% of rural residents self-reported
having poor vision，and 22． 1% of rural residents stated that they had ever used vision care ( vision screening or vison
examinations) ． The health facilities survey data shows that 84% of township health centers and 44% of village clinics
can provide vision care． The multivariate analysis shows that the vision care access in township health centers is sig-
nificantly correlated with the probability of residents' utilization of vision care，but there is no significant correlation
between the provision of vision care in village clinics and its utilization． Conclusions: The vision care access is low in
rural China though there is a huge demand therefore． Inadequate supply of primary vision care services in primary
health institutions may result in low utilization among rural residents． It is suggested that the government further pro-
mote the National Public Health Service Program and strengthen the capacity of primary health facilities to provide
primary vision care． To do so，an increase in the utilization of vision care among rural residents can be expected，

which would thereby reduce potential losses caused by further vision impairment．
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未矫正的屈光不正是造成视力损害的主要原

因，且 80%以上的视力问题是可以预防和治疗的。［1］

每年全球由于未矫正的视力问题导致的损失高达

1 000多亿美元。［2］我国农村地区是世界上视力问题

高发 地 区 之 一，农 村 居 民 视 力 问 题 的 患 病 率 在

10% ～87% 之间。［3-5］有研究显示，视力不良不仅损

害了患者的生活质量，还严重影响了青少年学生的

在校表现。［6-8］

世界卫生组织指出，实施覆盖全民健康的眼保

健服务，提高服务的可及性能有效预防和治疗视力

问题。许多国家都已将视力保健纳入初级卫生保健

服务的框架。在印度，以大型眼科医院为中心，通过

网络信息管理向外辐射出许多分中心，并以农村学

校为依托建立筛查点，定期派医生为居民进行免费

眼病筛查。［9］在英国的苏格兰地区，政府推出免费眼

保健服务的政策，该项政策显著增加了居民进行视

力检查的次数。但是该研究也表明，收入水平高和

上过学的居民的视力检查服务利用增加更多。［10］

随着经济水平的提升，我国政府也开始重视眼

保健 服 务。2006 年，我 国 防 盲 治 盲 规 划 ( 2006—
2010) 指出，将初级眼保健纳入初级卫生保健服务，

村卫生室、乡镇卫生院和社区卫生服务站积极宣传

眼保健和防盲治盲知识，对辖区内主要眼疾的患者

能够进行筛查、建卡、登记、转诊，并及时报送有关

信 息。［11］ 2012 年，全 国 防 盲 治 盲 规 划 ( 2012—
2015 ) 中 强 调 要 落 实《国 家 基 本 卫 生 服 务 规 范

( 2011 年版) 》，在城乡居民健康档案管理、0 ～ 6 岁

儿童健 康 管 理 和 老 年 人 健 康 管 理 中 开 展 视 力 检

查。［12］但最近的两项研究显示，我国农村地区视力

检查服务供给不足且质量低下，尤其是乡镇卫生院

和村卫生室视力检查服务提供能力更加薄弱。［13-14］

令人遗憾的是，目前还没有实证研究探索农村基层

医疗机构视力检查服务提供状况对居民视力检查

服务利用产生的影响。

① 在 2012 年调查时，少数之前的被访谈农户出现分家的情况，调查时收集了原来全部家庭成员的信息，但是在分析时作为

两户处理，所以 2012 年的总户数是 2 028 户。

② 由于本研究是一项追踪调查，尽管所有样本在第一轮调查时都位于农村地区，但由于我国近年快速城镇化的影响，样本

中有 3 个乡镇已经纳入城镇范围。因此，这 3 个乡镇中有 2 个乡镇调查的是服务该乡镇的医院，另外一个乡镇调查的是

服务该乡镇的社区卫生服务中心。

③ 家庭成员的范围与已有研究相同，详见“新农合对农民医疗服务利用和医疗支出的影响”( 易红梅等，2013) 。

因此，本文将利用一份具有全国代表性的调查

数据，描述我国农村地区基层医疗机构( 乡镇卫生院

和村卫生室) 视力检查服务提供情况，以及农村居民

进行视力检查的情况，评估基层视力检查服务的提

供对农村居民视力检查行为的影响，从而为国家制

定有关公共卫生政策提供决策参考。

1 资料与方法

1. 1 抽样方法

本文使用的数据来源于课题组 2012 年开展的

农村视力健康调查，该调查是课题组一项长期追踪

调查的重要组成部分。2012 年在全国调查了 5 个

省，25 个县，50 个乡镇，101 个村，2 028 个农户。样

本选取的步骤如下: 首先，根据分层逐级抽样和随机

抽样相结合的方法，选取江苏、四川、陕西、吉林和河

北作为样本省; 第二，在每个样本省，将所有县按照

人均 GDP 降序排列，等距随机抽取 5 个县，共抽取

25 个样本县; 第三，将各县内所有乡镇按照人均 GDP
排序后分为两组，在每组随机抽取一个样本乡镇，共

抽取 50 个样本乡镇; 然后，按照选取乡镇的方法，在

每个乡镇选取 2 个村，形成了 101 个样本村; 最后，在

样本村内，根据花名册随机抽取 20 户家庭，共抽取

了 2 028 户。①此外，还对 50 个乡镇的乡镇卫生院和

101 个村的村卫生室行了访谈。每个乡镇调查了一

所乡镇卫生院。选取村卫生室的标准为: 如果一个

村的村卫生室不超过 3 个，即调查所有村卫生室; 如

果一个村的村卫生室总数多于 3 个，即随机选取 3 个

村卫生室进行调查。最终，本研究选取了 50 个乡镇

卫生院②和 145 个村卫生室作为样本。

1. 2 对象及方法

本研究采用了问卷调查方法收集数据，调查对

象为 2012 年样本中的农户及其所有家庭成员、乡镇

卫生院和村卫生室③。针对不同的调查对象，本研究

使用不同的问卷收集数据。第一份问卷是农户调查

问卷，该问卷包括农户家庭基本信息模块和视力健

康模块。其中，农户家庭基本信息模块主要包括农

户所有家庭成员的性别、年龄、受教育水平以及家庭
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资产等信息; 视力健康模块主要包括每个家庭成员

的自评视力状况以及进行视力检查的情况。第二份

问卷和第三份问卷分别是乡镇卫生院问卷与村卫生

室问卷。这两份问卷主要收集了乡镇卫生院和村卫

生室是否能够进行视力筛查、是否能够进行验光，以

及是否 有 医 务 人 员 接 受 过 视 力 保 健 专 业 培 训 等

信息。
运用 EXCEL 软件进行数据录入，STATA12. 0 软

件进行数据整理和分析，根据研究目的，采用单因素

分析和多元回归分析的方法。在单因素分析部分，

采用 t 检验，检验水平 P = 0. 1; 在多元回归分析中，

运用 Logistic 回归分析了基层视力检查服务提供对

农村居民视力检查行为的影响，回归结果报告了 OＲ
值，检验水平 P = 0. 1。

1. 3 相关概念界定

本文中视力不良是指农村居民自评不戴眼镜时

看东西有困难。视力不良比例为调查样本中自报告

视力不良的人数除以样本总人数。视力检查是指农

村居民曾经参加过视力筛查或验光仪检查① ; 视力检

查比例是样本中进行过视力检查的人数除以样本总

人数得到的比例。

2 结果

2. 1 调查对象基本情况

① 视力检查通常包括两部分，一部分是用视力检查表进行视力筛查，以确定被检查者是否有必要做进一步的检查; 第二部

分是验光检查，以确定被检查者是否需要配镜矫正或者进行其他治疗( Schwartz G S，2006) 。

② 根据世界卫生组织的研究，由于 5 岁以下儿童的视力发育情况还不稳定，因此分析时不包括这部分样本。

③ 包括房产、农具、家具、役畜、禽畜以及自营工商业资产。

④ 考虑到全国人口普查和样本人口的年龄划分稍有差异，样本人口的年龄分布基本能代表全国的总体情况。

⑤ 未上学人群视力不良比较高，是因为在未上过学的人中，50 岁及以上的人群占 84. 4%，而这部分人的视力不良比明显高

于别的群体。

本研究共收集了 8 107 名 5 岁及以上农村居民

的有效信息②。调查对象中女性比例为 48. 4%，从未

上过学的比例为 11. 4%，家庭资产③平均为 21. 2 万

元，全体样本成员平均年龄为 37. 8 周岁，其中年龄

在 5 ～ 15 岁之间者占 11. 1%，16 ～ 49 岁之间者占

55. 3%，50 岁及以上者占 33. 6% ④。

2. 2 农村居民视力健康情况

在总样本中，视力不良的农村居民占 33. 2%，其

中女性视力不良比例为 33. 9%，男性为 32. 4% ; 5 ～
15 岁青少年人群视力不良比例为 15. 2%，16 ～ 49 岁

中年人为 20. 7%，50 岁及以上老年人群为 60. 7% ;

上过学的人群视力不良比例为 30. 8%，远低于未上

过学的人群( 51. 5% ) ; ⑤家庭总资产高于平均水平的

居民 ( 以 下 简 称“富 裕 居 民”) 视 力 不 良 比 例 为

35. 7%，家庭总资产低于平均水平的居民( 以下简称

“贫困居民”) 视力不良比例为 30. 6%。

2. 3 农村基层医疗机构视力检查服务提供现状

50 个乡镇卫生院中，43 ( 86. 0% ) 个可以用视

力筛查表进行视力检查 ; 12 ( 24. 0% ) 个能进行验

光 ; 13 ( 26. 0% ) 个有医生接受过视力保健方面的

专业培训。101 个村中 95 个有村卫 生 室，其 余 6
个没有 ; 44 ( 43. 6% ) 个村卫生室配备了视力检查

表 ; 所 有 村 的 村 卫 生 室 都 不 能 进 行 验 光 ; 13
( 12. 9% ) 个村 的 村 卫 生 室 有 医 生 接 受 过 视 力 保

健方面的专业培训。

2. 4 农村居民视力检查服务利用情况

调查数据显示，农村居民进行视力检查的比例

较低。在全部被调查者中，仅有 22. 1% 的被访者自

我报告说曾经做过视力检查。其中，47. 1% 的农村

居民仅使用视力筛查表进行过检查，23. 1% 的居民

仅使用验光仪检查过视力，两种视力检查工具均使

用过的居民占 29. 8%。
农村居民是否进行视力检查与乡镇卫生院视力

检查服务的提供显著相关。首先，从视力检查设备

来看，在乡镇卫生院提供视力筛查服务的地区，居民

进行视力检查的比例是 23. 6%，而在乡镇卫生院不

能提供视力筛查服务的地区，居民视力检查的比例

仅有 17. 3% ; 同样，在乡镇卫生院能提供验光服务的

地区，居民视力检查比例 ( 25. 5% ) 也高于其他地区

( 21. 7% ) 。再者，从医务人员来看，在乡镇卫生院医

生曾接受过相关专业培训的地区，农户视力检查的

比例是 24. 3% ; 而在乡镇卫生院医生未接受过相关

专业培训的地区，农户视力检查的比例仅为 21. 9%。
统计结果显示，乡镇卫生院视力检查设备配备和医

务人员培训方面的差异与居民视力检查服务利用显

著相关。但在村卫生室这一层面，两者之间的相关关
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系并不显著( 表 1) 。
个人和家庭方面的特征也与居民是否进行视力

检查显著相关。男性进行视力检查的比例( 24. 2% )

显著高于女性( 21. 0% ) ; 青少年、中年和老年居民进

行视力检查的比例分别是 33. 2%、25. 1%和 13. 3%，

不同年龄段之间差异显著; 上过学的居民视力检查

比例为 24. 6%，显著高于未上过学的居民( 7. 2% ) ;

富裕居民视力检查比例为 25. 0%，显著高于贫困居

民( 20. 2% ) ( 表 1) 。

表 1 农村居民视力检查服务利用的单因素分析

基本情况 样本量
视力检查

比例( % )
P

乡镇卫生 院 是 否 提

供视力筛查服务

是 6 817 23. 6
0. 000＊＊＊

否 1 290 17. 3

乡镇卫生 院 是 否 提

供验光服务

是 1 921 25. 5
0. 000＊＊＊

否 6 186 21. 7

乡镇卫生 院 的 医 生

是否接受 过 视 力 保

健方面的专业培训

是 2 246 24. 3
0. 024＊＊

否 5 861 21. 9

是否有村 卫 生 室 提

供视力筛查服务

是 3 510 22. 7
0. 852

否 4 597 22. 5

是否有村 卫 生 室 的

医生接受 过 视 力 保

健方面的专业培训

是 1 021 22. 7
0. 128

否 7 086 15. 7

性别

男 4 183 24. 2
0. 000＊＊＊

女 3 924 21. 0

年龄

5 ～ 15 890 33. 2
16 ～ 49 4 483 25. 1 0. 000＊＊＊

50 ～ 2 734 13. 3

是否上过学

是 924 24. 6
0. 000＊＊＊

否 7 183 7. 2

家庭资产

富裕居民 4 086 25. 0
0. 000＊＊＊

贫困居民 4 021 20. 2

数据来源: 作者调查。

注: ＊＊表示 P ＜ 0. 05，＊＊＊表示 P ＜ 0. 01。

2. 5 农村基层医疗机构视力检查服务提供对居民视

力检查的影响

上述分析描述了农村居民是否进行过视力检查

与每个相关因素之间的关系，但是由于没有控制其

他因素，这些相关关系可能是有偏的。因此，本节将

运用多元回归分析，识别农村基层医疗机构视力检

查服务提供对居民是否进行视力检查的影响。分析

所采用的二元选择模型如下:

y =
1， 若 y*i = Xiβ + εi ＞ 0

0， 若 y*i = Xiβ + εi ≤
{ 0

该模型以是否进行过视力检查为因变量，所在

乡镇卫生院的视力筛查、验光和医生培训情况、村卫

生室的视力筛查和医生培训的情况以及个人特征

( 性别、年龄、是否上过学) 和家庭资产为自变量，采

用 logistic 回归分析( 表 2) 。

表 2 农村居民是否进行视力检查的多因素 logistic 回归分析

影响因素 OＲ P

乡镇卫生院是否提供视力筛查服务 ( 1 =
是; 0 = 否)

1. 489 0. 000＊＊＊

乡镇卫生院 是 否 提 供 验 光 服 务 ( 1 = 是 ;

0 = 否 )
1. 204 0. 089*

乡镇卫生院的医生是否接受过视力保健方

面的专业培训( 1 = 是; 0 = 否)
0. 931 0. 495

是否有村卫生室提供视力筛查服务 ( 1 =
是; 0 = 否)

1. 017 0. 819

是否有村卫生室的医生接受过视力保健方

面的专业培训( 1 = 是; 0 = 否)
1. 124 0. 256

性别( 1 = 男; 0 = 女) 1. 126 0. 014＊＊

年龄( 周岁) 0. 975 0. 000＊＊＊

是否上过学( 1 = 是; 0 = 否) 2. 142 0. 000＊＊＊

家庭资产( 1 = 贫困居民，0 = 富裕居民) 0. 844 0. 022＊＊

数据来源: 作者调查。

注: * 表示 P ＜ 0. 1，＊＊表示 P ＜ 0. 05，＊＊＊表示 P ＜ 0. 01

回归结果显示，视力检查服务供给对居民视力

检查服务利用有显著的影响。与描述性统计结果一

致，乡镇卫生院提供视力筛查的地区，居民进行视力

检查的概率是其他地区居民的 1. 489 倍( P ＜ 0. 05) ;

乡镇卫生院提供验光服务的地区，居民进行视力检

查的概率是其他地区居民的 1. 204 倍( P ＜ 0. 1) 。多

元回归分析也发现村卫生室是否提供视力筛查服务

对农村居民视力检查服务利用没有显著影响。可能

有两方面的原因: 第一，村卫生室对预防保健和公共

卫生服务项目的参与程度不高; 第二，由于村卫生室

服务人员技术水平和服务质量不高，降低了居民对
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服务的利用。［17-19］乡镇卫生院或村卫生室的医生是

否接受过视力保健方面的专业培训对居民视力检查

服务利用均没有显著影响( 表 2) 。
性别、年龄是否上过学以及家庭资产对居民是

否进行过视力检查也有显著影响。男性进行视力

检查的概率是女性的 1. 126 倍; 年龄大的居民进行

视力检查的概率是年龄小的 0. 975 倍; 上过学的居

民进行视力检查的概率是未上过学的 2. 142 倍; 贫

困居民进行视力检查的概率是富裕居民的 0. 844
倍( 表 2 ) 。

3 结论和讨论

3. 1 农村居民视力检查服务利用偏低

农村居民自报告视力不良比例远高于视力检查

比例，表明居民视力检查服务利用偏低。研究结果

发现，青少年、中年人、老年人视力不良比例分别为

15. 2%、20. 7%和 60. 7%，这一结果与已有研究结论

一致; ［20-22］各年龄段居民参加过视力检查的比例分

别是 33. 2%、25. 1%和 13. 3%。可见，农村地区的绝

大部分老年人，自认为视力有问题但从来没有进行

过检查。对于全体样本居民而言，视力检查比例也

仅有 22. 1%，说明在农村地区，要将视力检查作为一

项预防保健工作来执行，还需要比较漫长的过程。

3. 2 基层医疗机构视力检查服务提供不足是制约视

力检查服务利用的主要因素之一

研究发现，基层医疗机构视力检查服务的提供

显著影响了农村居民对视力检查服务的利用。但是

在我国农村地区，视力检查服务的提供依然非常薄

弱，近 14%的乡镇卫生院甚至没有最基本的视力筛

查设备，更不用说对不良视力患者进行进一步检查

的验光设备。约 56%的村卫生室不能提供基本的视

力筛查服务。同时，农村地区具备视力检查专业知

识的医务人员也非常匮乏。这些都制约了农村居民

对视力检查服务的利用。

3. 3 关注视力检查服务利用中的弱势群体

研究发现，女性、老年人、未上过学以及贫困农

村居民进行视力检查的比例更低。女性肩负照料家

人的重任，往往忽视自身的健康; 老年人可能由于独

居、行动不便、缺乏照料和收入来源等原因未能进行

视力检查; 未上过学的居民可能由于缺乏对视力检

查服务的了解，导致了检查比例偏低; 贫困居民往往

面临着资金约束而不能及时寻求视力检查服务。

4 政策建议

基于以上研究结果，建议我国政府应从以下三

个方面着手，加强农村基层医疗机构视力检查服务

提供，提高农村居民对视力检查服务的利用，改善农

村居民视力健康水平。
第一，增加对农村基层医疗机构视力检查服务

的投入，提高服务的可及性。一方面，政府要加大资

金投入，保证村卫生室至少可以为村民进行视力筛

查，乡镇卫生院有能力做验光检查; 另一方面，加强

对医生进行视力保健相关的专业培训，提升服务能

力和服务质量。
第二，将视力筛查作为国家基本公共卫生服务

的一项常规服务内容，并加强对农村居民进行眼保

健宣传。首先，严格执行已有卫生服务规范中对青

少年和老年人视力检查的相关规定，同时将中年人

每年一次的视力检查项目纳入国家基本公共卫生服

务的框架; 其次，加强眼保健宣传，提高农村居民保

护视力的意识，促使居民主动进行视力检查。
第三，重点关注老年人的视力健康。视力问题

对老年人的生活质量具有显著的负面影响。随着我

国老龄化的加剧，老年人的视力问题将会更加突出。
因此，我们建议国家在实施《国家基本卫生服务规

范》时充分考虑这一实际情况，制定针对老年人的视

力检查服务方案，及时发现和治疗老年人视力问题。
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