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Abstract
誗 AIM: To investigate of the prevalence of visual
impairment and blindness, leading causes among adults
aged 逸50y in Guilin.
誗METHODS: Random sampling analysis was performed
in 10252 individuals chosen as the sample aged 逸 50
years in 5 districts and 12 counties of Guilin. The name,
sex, age, ethnic, cultural level, economic status, history
of illness, smoking, drinking were recorded. General
information and eye testing results were registered into
computer. The results were analyzed by SPSS 19. 0
software.
誗 RESULTS: A total of 10252 people were surveyed,
including 4958 men ( 48. 4%), and 5294 women
(51郾 6%), 9218 Han nationality people ( 89. 9%), 1034
minority people (10. 1%) . The top three blinding eye
diseases in Guilin were cataract (0. 7%), macular lesion
(0. 2%), diabetic retinopathy (0. 1%) .
誗 CONCLUSION: Cataract is stillthe leading cause of
vision loss among adults aged 逸50y currently in Guilin.

Vision loss and blindness caused by diseases such as
hypertension, diabetes incidence has a certain growing
degree. Strengthening basic health education, improving
the medical resources are still the key point of preventing
and treating blindness work in future.
誗KEYWORDS:blindness;visual impairment; prevalence;
epidemiological investigation
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摘要
目的:调查桂林市农村地区 50 岁以上人群中视力损伤及
盲的流行病学现状,并对产生视力损伤及盲的原因进行
初步探索。
方法:采取整群随机抽样方法对桂林市下辖 5 区 12 县进
行抽样调查,共抽取 10252 人。 登记内容包括:姓名、性
别、年龄、民族、文化程度、经济状况、既往患病史、吸烟饮
酒史等。 登记资料及眼科检查结果输入计算机,采用
SPSS 19. 0 软件进行统计描述。
结果:共计调查 10252 人,其中男 4958 人(48. 4% ),女
5294 人 (51. 6% );汉族 9218 人 (89. 9% ),少数民族
1034 人(10. 1% )。 目前在桂林市农村地区排名前 3 位
导致双眼视力损害和盲的眼病分别是白内障(0. 7% )、
黄斑病变(0. 2% )、糖尿病视网膜病变(0. 1% )。
结论:白内障仍是目前桂林市农村地区 50 岁以上人群视
力损伤的主要原因。 高血压、糖尿病等所致视力下降及
致盲疾病的发病率有一定程度的增长。 加强基础卫生教
育,提高基层医疗资源仍是今后防盲、 治盲工作的重点。
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0 引言
摇 摇 盲和视力损伤是严重的公共卫生问题[1]。 根据世界
卫生组织(WHO)估计,随着全球经济和社会的发展,如
果不进行及时有效的干预,全球由盲和视力损伤带来的
损失在 2020 年将增加到 1100 亿美元[2]。 为了解桂林市
农村地区老年人群中视力损伤及盲的流行病学现状,并
对产生视力损伤及盲的原因进行初步探索,我们于 2010 /
2014 年在桂林市 12 县对 50 岁以上的人群视力损伤及盲
患病率进行了调查,结果如下。
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1 对象和方法

1. 1 对象摇 根据《桂林市 2010 年第六次全国人口普查主

要数据公报》 ,全市常住人口为 474. 80 万人。 其中,汉
族人口为 401. 33 万人,占 84. 53% ;各少数民族人口为

73. 47 万人,占 15. 47% 。 桂林市设叠彩、 秀峰、 象山、 七

星、雁山五个区及阳朔县、临桂县、灵川县、全州县、兴安

县、永福县、灌阳县、龙胜各族自治县、资源县、平乐县、荔
浦县、恭城瑶族自治县共 12 县。 将 50 岁以上人群分为

50 ~ 59 岁、60 ~ 69 岁、70 ~ 79 岁、逸80 岁四个层次,根据

整群随机抽样的原则,分别从每县下辖的 3 个村进行抽

样调查,共抽取 10252 人。
1. 2 方法摇 所有课题组成员均接受量表及专科检查的一

致性培训。 检查设备(裂隙灯显微镜、检眼镜、验光仪

等)由检查人员随车携带,检查过程由医师完成,检查结

果由医师填写。 在每个抽样点,将专业检诊车直接开到

村部为村民进行登记并进行专科检查。 登记内容包括:
姓名、性别、年龄、民族、文化程度、经济状况、既往患病

史、吸烟饮酒史等。 登记后的患者逐一进行眼科专业检

查,收集数据。 检查内容包括:裸眼视力、矫正视力、裂隙

灯、眼底、验光、眼压检查等。 登记资料及眼科检查结果

输入计算机。 盲和视力损伤分级根据 WHO2009 年的标

准[3]分为:0. 05 ~ 0. 3 为视力损害,低于 0. 3 为盲。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 软件进行统计数据的

描述。
2 结果

2. 1 调查对象基本情况 摇 共计调查 10252 人,其中男

4958 人(48. 4% ),女 5294 人 (51. 6% );汉族 9218 人

(89. 9% ),少数民族 1034 人(10. 1% ),各县受检者年龄

及性别分布见表 1。
2. 2 调查对象疾病分布情况摇 目前在桂林市农村地区双

眼视力损害和盲的患病率分别为 1. 2%和 0. 6% ,排名前

3 位的眼病分别是白内障(0. 7% )、黄斑病变(0. 2% )、糖
尿病视网膜病变(0. 1% )。 白内障患者中双眼视力损害

和盲的比例分别为 80. 0%和 20. 0% ,黄斑病变患者中双

眼视力损害和盲的比例分别为 56. 1%和 43. 9% ,糖尿病

视网膜病变患者中双眼视力损害和盲的比例分别为

59郾 4%和 40. 6% 。 排名前 3 位致盲眼病分布见表 2。
3 讨论

摇 摇 桂林市位于广西东北部,地处亚热带,以山区丘陵为

主,经济欠发达,5 区 12 县之间的经济发达程度也相差较

大;全市居住有汉族、壮、回、苗、瑶、侗等 28 个少数民族,
分布较为分散,其中龙胜各族自治县及恭城瑶族自治县

是主要的少数民族聚居地。 由于种种原因,目前为止尚

未见关于桂林市致盲眼病调查的相关报道。
摇 摇 我们本次调查发现白内障仍是目前桂林市农村地区

50 岁以上人群视力损伤 的 主 要 原 因, 患 病 率 高 达

38郾 3% ,这与其他国内外文献的数据基本相仿[4-8]。 在视

力损伤及盲诸多病因中所占比例在 70% 以上,人数最

多,是导致视力损伤及致盲最主要的原因,与国内三亚及

北京等地的调查结果相似[9-10],也与 2009 年 WHO 估计

的中国的盲患病率基本相近[11]。 我国防盲、治盲工作开

表 1摇 受检者年龄、性别构成情况 人

年龄(岁) 男 女 总数

50 ~ 59 1744 1766 3510
60 ~ 69 1423 1656 3079
70 ~ 79 1025 1188 2213
逸80 766 684 1450

总数 4958 5294 10252

表 2摇 受检者排名前 3 位致盲眼病的分布情况 人(% )

致盲眼病 视力损害 盲 总数

白内障 612(80. 0) 153(20. 0) 765(0. 7)
黄斑病变 125(56. 1) 98(43. 9) 223(0. 2)
糖尿病视网膜病变 76(59. 4) 52(40. 6) 128(0. 1)

展多年,各级卫生部门也高度重视及加大了执行力度,但
桂林市农村居民的视力损伤及盲患病率仍维持高位,说
明防盲、 治盲工作在桂林市、尤其是农村及偏远山区依

然有待加强;白内障复明工程在桂林开展数年,有“复明

手术车冶、“健康快车冶、“白内障患者复明救助工程冶等形

式,但受惠人群以城市居多,农村参与人群仍有限。 这由

经济、交通、思想观念等诸多因素造成,因此,改善基层的

经济基础,加强卫生宣传,进入基层进行白内障复明手术

仍是今后防盲、 治盲工作的重点。
摇 摇 据国内流行病学报道,白内障、青光眼、黄斑部疾病

和糖尿病视网膜病变是我国 50 岁以上人群 4 种主要致

盲眼病[12-13]。 在我们本次调查所覆盖的范围中,桂林市

农村地区排名前 3 位的眼病白内障(0. 7% )、黄斑病变

(0. 2% )、糖尿病视网膜病变(0. 1% )。 原来在农村致盲

眼病中占据重大比例的感染性角膜疾病、青光眼的发病

率已经大大降低,提示农村的卫生水平已经有了明显的

改善。 虽然白内障发病率最高,但调查中黄斑病变和糖

尿病视网膜病变患者的发病人数增加很快且对致盲率很

高。 调查的另一个发现是高血压、糖尿病等所致视力下

降及致盲疾病的发病率有了一定程度的增长,这与国内

外的相关报道类似[14-15],表明随着经济的发展,农民生

活水平的提高,这些由高血压、糖尿病等慢性疾病导致的

眼病越来越多见。 相比于城市地区,农村地域辽阔,气
候、水源、植被的分布规律等都可能对人群的健康产生影

响,所以疾病谱较城市人口有极大的不同[16]。 虽然在农

村地区黄斑疾病及糖尿病视网膜病变的患病率较白内障

低很多,但是在这些患者中,低视力和盲的比例非常高,
而这些疾病并非都是不可好转或治愈的。 在其他患者当

中,有些患者将翼状胬肉误认为是白内障,认为需等到完

全失明再做手术;有葡萄膜炎反复发作未及时治疗导致

失明、眼球萎缩的;有将青光眼所致视力下降当做是早期

白内障的。 以上这些病例提示在农村仍然缺乏长期有效

的随访机制,缺乏适当的甚至是基础的医学健康教育,糖
尿病及其并发症的防治仍有很大的不足。 由于治疗时机

的延误,这部分本可以保持部分有用视力甚至可以完全

复明的患者将不得不接受视力严重损伤或失明的残酷现

实。 因此,在经济发达地区的农村,加强基础卫生教育,
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建立糖尿病视网膜病变防治体系,建立完善的初级卫生

保健,提高基层医师的诊疗水平等问题已经迫在眉睫。
摇 摇 本次调查中由于除汉族外其他民族的患者比例偏

低,无法分析不同民族患者的疾病分布情况。 但从我们

所掌握的情况分析,少数民族受访者多居住在山区,虽然

经济情况不是很好,但高龄者人数却较汉族或生活在相

对接近城区的受访者多,而且致盲疾病主要是白内障,其
他疾病相对较少。 这可能与饮食及生活习惯、空气及水

源质量有关,但尚需进一步调查研究。
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