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摘要
目的:评价甘肃省和政县年龄相关性白内障患者术后生活
质量水平ꎬ并分析其影响因素ꎮ
方法:于 ２０１５－１０ / ２０１６－０２ 采取整群随机抽样的方法ꎬ将
确诊为年龄相关性白内障并自愿接受小切口白内障摘除
联合人工晶状体植入术的患者 １９５ 例纳入本研究ꎬ分别于
术前和术后 ６ｍｏ 采用参考美国国立研究所开发的 ＱＯＬ 问
卷修订后制成的眼健康相关生活质量量表调查患者的生
活质量情况ꎮ
结果:本研究最终回收有效问卷 １９３ 份(９９.０％)ꎮ 将量表
各维度总分的 １ / ２ 作为此维度的正常生活质量水平ꎬ本组
患者在身体运动功能、独立性 / 生活自理功能、社会角色和
社会功能、精神心理健康维度得分均低于正常水平ꎬ且生
活质量各维度得分均低于术前(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 视力损伤
时间和双眼术后最佳矫正视力提高值对年龄相关性白内
障患者术后生活质量影响显著ꎮ
结论:手术干预能够显著提高年龄相关性白内障患者的生
活质量水平ꎬ视力损伤时间和双眼术后最佳矫正视力提高
值是年龄相关性白内障患者术后生活质量的主要影响
因素ꎮ
关键词:年龄相关性白内障ꎻ生活质量ꎻ影响因素
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０引言
白内障是造成老年人视力损害甚至致盲的主要原因

之一ꎬ随着我国老龄化进程不断加快ꎬ年龄相关性白内障
导致视功能损害的情况越来越严重[１－２]ꎮ 相关资料显示ꎬ
我国 ５０ 岁 以 上 人 群 白 内 障 患 病 率 约 为 １５􀆰 ５７％ ~
３１􀆰 ３９％ [３－７]ꎮ 国外研究显示ꎬ白内障患者的生活质量与视
力下降密切相关[８]ꎮ 据我国学者报道ꎬ白内障可影响患者
的自理、活动、社交、心理等各方面ꎬ不仅降低患者的生活
质量ꎬ也给家庭和社会带来沉重的经济负担[９－１０]ꎮ 研究证
明ꎬ手术是治疗白内障较为有效的方法ꎬ不仅能改善患者
的视功能和生活质量ꎬ且能够降低患者及其家庭和社会的
经济负担[１０－１２]ꎮ 甘肃省和政县是国家级贫困县ꎬ位于我
国西北地区ꎮ 本研究通过对该地区年龄相关性白内障患
者术后生活质量及其相关影响因素进行调查分析ꎬ为评价
甘肃省和政县防盲项目的效用和分析年龄相关性白内障
患者术后生活质量提供科学依据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 于 ２０１５－１０ / ２０１６－０２ 期间采取整群随机抽样
的方法ꎬ结合地理、文化及人口分布特征ꎬ将甘肃省和政县
覆盖的 １３ 个乡镇分为 ７ 个大集群ꎬ每个大集群中随机选
取 ７ 个乡ꎬ每个乡中随机选取 ５ 个村ꎬ共抽取 ５０ 岁以上老
年人 ７５１５ 例进行眼科检查ꎮ 排除患有严重的全身性疾病
及伴有影响视力的其它眼部疾病的患者ꎬ将确诊为年龄相
关性白内障并自愿接受小切口白内障摘除联合人工晶状
体植入(ＳＩＥＣＣＥ＋ＩＯＬ)术的患者 １９５ 例纳入本研究ꎬ分别
于术前和术后 ６ｍｏ 调查患者的生活质量情况ꎮ 本次调查
研究取得了被调查者的知情同意ꎬ符合医学伦理学标准ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 调查方法　 参考美国国立研究所开发的生活质量
(ＱＯＬ)问卷[１]ꎬ经赵晨等[１３] 和何明光等[１４] 使用和检验ꎬ
信度和效度良好ꎬ修订后制成眼健康相关生活质量量表ꎮ
该量表包括 ７ 个维度 ２５ 个条目ꎬ其中总体视功能(Ａ)１ 个
条目(５ 分)、总体身体状况(Ｂ)１ 个条目(５ 分)、具体视功
能(Ｃ)７ 个条目(３５ 分)、身体运动功能(Ｄ)５ 个条目(２５
分)、独立性 / 生活自理功能(Ｅ)４ 个条目(２０ 分)、社会角
色和社会功能(Ｆ)３ 个条目(１５ 分)、精神心理健康(Ｇ)４
个条目(２０ 分)ꎬ总分 １２５ 分ꎬ得分越高ꎬ表明生活质量
越低ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２质量控制　 本研究获得当地政府的审批和支持ꎬ通
过标准化统一培训调查员ꎬ分发调查问卷ꎬ所有问卷以结
构式访谈的形式进行填写ꎮ 调查员协助患者完成问卷并
回收ꎬ回收后进行复核ꎬ剔除无效问卷ꎮ 最终回收问卷
１９５ 份(１００％)ꎬ剔除无效问卷 ２ 份ꎬ合计有效问卷 １９３ 份
(９９􀆰 ０％)ꎮ

统计学分析:选用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 统计软件进行数据录入
(双人录入、互相监督、认真核对)和统计分析ꎮ 计量资料

采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ多组间比较采用单因素方
差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ两组间比较采
用独立样本 ｔ 检验ꎻ手术前后的比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法分析生活质量各维度得分与其
影响因素的相关性ꎻ采用多元线性回归法分析生活质量各
维度的独立影响因素ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

表 １　 术后生活质量情况 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
维度 年龄相关性白内障患者 正常水平 ｔ Ｐ
Ａ ３􀆰 ５７±０􀆰 ７３ ２􀆰 ５０±０􀆰 ００ ６７􀆰 ５７２ <０􀆰 ００１
Ｂ ３􀆰 ６８±０􀆰 ６３ ２􀆰 ５０±０􀆰 ００ ７９􀆰 ４５０ <０􀆰 ００１
Ｃ ２０􀆰 ８９±１􀆰 ８４ １７􀆰 ５０±０􀆰 ００ １５３􀆰 ０１４ <０􀆰 ００１
Ｄ １１􀆰 ９０±２􀆰 ４８ １２􀆰 ５０±０􀆰 ００ ５９􀆰 ４２３ <０􀆰 ００１
Ｅ ８􀆰 ２１±２􀆰 ９６ １０􀆰 ００±０􀆰 ００ ３７􀆰 ７０８ <０􀆰 ００１
Ｆ ６􀆰 ５０±１􀆰 ９９ ７􀆰 ５０±０􀆰 ００ ４４􀆰 ０１３ <０􀆰 ００１
Ｇ ８􀆰 ８０±２􀆰 １３ １０􀆰 ００±０􀆰 ００ ５７􀆰 ４８１ <０􀆰 ００１

表 ２　 手术前后生活质量比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
维度 术前 术后 ６ｍｏ ｔ Ｐ
Ａ ４􀆰 ８９±０􀆰 ５７ ３􀆰 ５７±０􀆰 ７３ ２０􀆰 ８２８ <０􀆰 ００１
Ｂ ４􀆰 ８０±０􀆰 ６７ ３􀆰 ６８±０􀆰 ６３ １６􀆰 ２４８ <０􀆰 ００１
Ｃ ３４􀆰 ５８±１􀆰 ７５ ２０􀆰 ８９±１􀆰 ８４ ７６􀆰 ５６１ <０􀆰 ００１
Ｄ ２４􀆰 ９３±０􀆰 ３５ １１􀆰 ９０±２􀆰 ４８ ６６􀆰 ８０２ <０􀆰 ００１
Ｅ １９􀆰 ０２±１􀆰 ５４ ８􀆰 ２１±２􀆰 ９６ ６４􀆰 ４０３ <０􀆰 ００１
Ｆ １４􀆰 ７４±１􀆰 １５ ６􀆰 ５０±１􀆰 ９９ ５０􀆰 ６９４ <０􀆰 ００１
Ｇ １９􀆰 ７１±１􀆰 １３ ８􀆰 ８０±２􀆰 １３ ６３􀆰 ４７２ <０􀆰 ００１

２结果
２􀆰 １一般资料 　 本研究纳入患者 １９３ 例ꎬ其中男 １２２ 例
(６３􀆰 ２％)ꎬ女 ７１ 例(３６􀆰 ８)ꎻ年龄<５０ 岁者 ６ 例(３􀆰 １％)ꎬ
５０~ < ６０ 岁 者 ３４ 例 ( １７􀆰 ６％)ꎬ ６０ ~ < ７０ 岁 者 ６７ 例
(３４􀆰 ７％)ꎬ７０~ <８０ 岁者 ７２ 例(３７􀆰 ３％)ꎬ≥８０ 岁者 １４ 例
(７􀆰 ３％)ꎻ汉族 １１９ 例(６１􀆰 ６％)ꎬ回族 ６５ 例(３３􀆰 ７％)ꎬ东乡
族 ９ 例(４􀆰 ７％)ꎻ职业为务农 １８１ 例(９３􀆰 ８％)ꎬ经商 ３ 例
(１􀆰 ６％)ꎬ打工 ２ 例(１􀆰 ０％)ꎬ其它 ７ 例(３􀆰 ６％)ꎻ文化程度
为文盲 １２２ 例(６３􀆰 ２％)ꎬ小学 ５３ 例(２７􀆰 ５％)ꎬ初中 １５ 例
(７􀆰 ８％)ꎬ高中 ３ 例 ( １􀆰 ６％)ꎻ家庭成员数 １ 人者 １１ 例
(５􀆰 ７％)ꎬ２ 人者 １０ 例(５􀆰 ２％)ꎬ３ 人者 ２３ 例(１１􀆰 ９％)ꎬ４ 人
者 ６０ 例(３１􀆰 １％)ꎬ５ 人者 ５２ 例(２６􀆰 ９％)ꎬ≥６ 人者 ３７ 例
(１９􀆰 ２％)ꎻ视力损伤时间<５ａ 者 １４２ 例(７３􀆰 ６％)ꎬ５ ~ <１０ａ
者 ４９ 例 ( ２５􀆰 ４％)ꎬ≥１０ａ 者 ２ 例 (１􀆰 ０％)ꎻ年人均收入
<１ ０００ 元 者 ３ 例 ( １􀆰 ６％)ꎬ １０００ ~ < ２０００ 元 ４８ 例
( ２４􀆰 ９％)ꎬ ２０００ ~ < ３０００ 元者 ６２ 例 ( ３２􀆰 １％)ꎬ ３０００ ~
<５ ０００元者 ６６ 例(３４􀆰 ２％)ꎬ≥５０００ 元者 １４ 例(７􀆰 ２％)ꎮ
２􀆰 ２术后生活质量情况 　 将量表各维度总分的 １ / ２ 作为
此维度的正常生活质量水平ꎬ结果显示ꎬ本组患者术后生
活质量在总体视功能(Ａ)、总体身体状况(Ｂ)、具体视功
能(Ｃ)三大维度得分均高于正常水平ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ提示年龄相关性白内障患者在这三大维度
方面的生活质量均低于正常水平ꎮ 但是ꎬ年龄相关性白内
障患者在身体运动功能(Ｄ)、独立性 / 生活自理功能(Ｅ)、
社会角色和社会功能(Ｆ)、精神心理健康(Ｇ)维度得分均
低于正常水平ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ表明年
龄相关性白内障患者在这四大维度方面的生活质量均高
于正常水平ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ３手术前后生活质量比较　 术后ꎬ本组患者的生活质量
在总体视功能(Ａ)、总体身体状况(Ｂ)、具体视功能(Ｃ)、
身体运动功能(Ｄ)、独立性 / 生活自理功能(Ｅ)、社会角色
和社会功能(Ｆ)、精神心理健康(Ｇ)七大维度得分均低于
术前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ表明手术干预后
患者的生活质量均高于术前ꎬ见表 ２ꎮ
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表 ３　 年龄相关性白内障患者术后生活质量的影响因素分析 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ
视力损伤时间(ａ)
　 <５ １４２ ３􀆰 ６±０􀆰 ７ ３􀆰 ７±０􀆰 ７ ２０􀆰 ６±２􀆰 ０ １２􀆰 ０±２􀆰 ７ ７􀆰 ８±３􀆰 １ ６􀆰 ２±２􀆰 １ ８􀆰 ４±２􀆰 ２
　 ５~ <１０ ４９ ３􀆰 ６±０􀆰 ８ ３􀆰 ７±０􀆰 ６ ２１􀆰 ４±１􀆰 ４ａ １２􀆰 ０±２􀆰 ０ ９􀆰 ９±２􀆰 ６ａ ７􀆰 ７±１􀆰 ５ａ １０􀆰 ０±１􀆰 ３ａ

　 ≥１０ ２ ４􀆰 ０±０􀆰 ０ ４􀆰 ０±０􀆰 ０ ２２􀆰 ０±０􀆰 ０ａ １２􀆰 ５±０􀆰 ７ ８􀆰 ５±４􀆰 ９ａ ８􀆰 ０±０􀆰 ０ａ １１􀆰 ２±１􀆰 ４ａ

Ｆ ０􀆰 ４２９ ０􀆰 ７３７ ３􀆰 １４５ ０􀆰 ２４０ ６􀆰 ２２３ ８􀆰 ３３４ ９􀆰 ２９２
Ｐ ０􀆰 ７３２ ０􀆰 ５３１ ０􀆰 ０４５ ０􀆰 ８６８ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１
患眼情况

　 单眼 １３７ ３􀆰 ７±０􀆰 ７ ３􀆰 ７±０􀆰 ６ ２０􀆰 ９±１􀆰 ９ １１􀆰 ８±２􀆰 ３ ８􀆰 ４±３􀆰 １ ６􀆰 ６±２􀆰 １ ８􀆰 ８±２􀆰 １
　 双眼 ５６ ３􀆰 ３±０􀆰 ９ ３􀆰 ６±０􀆰 ７ ２０􀆰 ７±１􀆰 ７ １２􀆰 ４±３􀆰 ０ ８􀆰 ４±３􀆰 ０ ６􀆰 ５±２􀆰 ０ ８􀆰 ９± ２􀆰 ２

ｔ ３􀆰 ０３５ １􀆰 ０６２ ０􀆰 ６２４ －１􀆰 ４９１ －０􀆰 ０４４ ０􀆰 １３２ －０􀆰 ２１７
Ｐ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ２９０ ０􀆰 ５３４ ０􀆰 １３８ ０􀆰 ９６５ ０􀆰 ８９５ ０􀆰 ８２８
术眼情况

　 单眼 １７７ ３􀆰 ６±０􀆰 ７ ３􀆰 ７±０􀆰 ７ ２０􀆰 ９±１􀆰 ９ １１􀆰 ９±２􀆰 ５ ８􀆰 ４±３􀆰 １ ６􀆰 ６±２􀆰 １ ８􀆰 ８±２􀆰 １
　 双眼 １６ ３􀆰 １±０􀆰 ９ ３􀆰 ６±０􀆰 ５ ２０􀆰 ７±１􀆰 ６ １２􀆰 ２±２􀆰 ４ ６􀆰 ６±２􀆰 ２ ５􀆰 ５±２􀆰 １ ８􀆰 ６±２􀆰 ９

ｔ ２􀆰 ３８０ ０􀆰 １４１ ０􀆰 ２５８ －０􀆰 ３２７ １􀆰 ８８４ １􀆰 ８０７ ０􀆰 ２９８
Ｐ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ８８８ ０􀆰 ７９７ ０􀆰 ７４４ ０􀆰 ０６１ ０􀆰 ０７２ ０􀆰 ７６６
双眼术后 ＢＣＶＡ 提高值∗

　 <０􀆰 ０５ ４４ ３􀆰 ８±０􀆰 ７ ３􀆰 ８±０􀆰 ７ ２１􀆰 ２±１􀆰 ５ １３􀆰 ３±２􀆰 ０ １２􀆰 ３±０􀆰 ９ ８􀆰 ３±１􀆰 ０ ９􀆰 ７±１􀆰 ２
　 ０􀆰 ０５~ <０􀆰 ２ ４４ ３􀆰 ６±０􀆰 ７ ３􀆰 ６±０􀆰 ８ ２１􀆰 ０±１􀆰 ６ １３􀆰 ２±１􀆰 ４ １０􀆰 ６±１􀆰 ４ ８􀆰 ０±１􀆰 ３ ９􀆰 １±２􀆰 ３
　 ０􀆰 ２~ <０􀆰 ４ ５５ ３􀆰 ５±０􀆰 ８ ３􀆰 ８±０􀆰 ６ ２０􀆰 ４±１􀆰 ９ １２􀆰 ６±１􀆰 ９ ７􀆰 １±１􀆰 ５ ６􀆰 １±１􀆰 ６ ９􀆰 ０±１􀆰 ９
　 >０􀆰 ４ ５０ ３􀆰 ３±０􀆰 ６ ３􀆰 ５±０􀆰 ５ ２１􀆰 ０±２􀆰 ３ ９􀆰 ３±２􀆰 １ ５􀆰 ０±０􀆰 ９ ４􀆰 ６±１􀆰 ９ ７􀆰 ６±２􀆰 ４

Ｆ ５􀆰 ６６０ ２􀆰 ３７１ １􀆰 ８３２ ４１􀆰 ２７１ ３３２􀆰 １３４ ６４􀆰 ３３７ １３􀆰 ０５２
Ｐ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０７２ ０􀆰 １４３ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:∗:采用四分位数法将双眼术后 ＢＣＶＡ 提高值由低到高分为 ４ 个等级[２] ꎻａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 视力损伤时间<５ａꎮ

表 ４　 年龄相关性白内障患者术后生活质量与影响因素的相关性

影响因素
Ａ

ｒｓ Ｐ
Ｂ

ｒｓ Ｐ
Ｃ

ｒｓ Ｐ
Ｄ

ｒｓ Ｐ
Ｅ

ｒｓ Ｐ
Ｆ

ｒｓ Ｐ
Ｇ

ｒｓ Ｐ
视力损伤时间 ０􀆰 ０３３ ０􀆰 ６５４ ０􀆰 ０７４ ０􀆰 ３１１ ０􀆰 １８６ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ９３２ ０􀆰 ２８８ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ３６７ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ３３５ <０􀆰 ０１
患眼情况 －０􀆰 １８８ ０􀆰 ０１０ －０􀆰 ０７６ ０􀆰 ３０３ －０􀆰 ０７５ ０􀆰 ３１１ ０􀆰 １０４ ０􀆰 ２０１ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ８６６ －０􀆰 ０１８ ０􀆰 ８０７ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ９５３
术眼情况 －０􀆰 １５３ ０􀆰 ０３７ －０􀆰 ０４７ ０􀆰 ５２５ －０􀆰 ０３７ ０􀆰 ６１７ －０􀆰 ０１８ ０􀆰 ８２５ －０􀆰 １１５ ０􀆰 １１８ －０􀆰 １２４ ０􀆰 ０９２ －０􀆰 ０５２ ０􀆰 ４８３
双眼术后

ＢＣＶＡ 提高值
－０􀆰 ３３１ <０􀆰 ０１ －０􀆰 ２２９ ０􀆰 ６９１ －０􀆰 ０７４ ０􀆰 ３０４ －０􀆰 ５８１ <０􀆰 ０１ －０􀆰 ９０５ <０􀆰 ０１ －０􀆰 ７１３ <０􀆰 ０１ －０􀆰 ３８９ <０􀆰 ０１

２􀆰 ４年龄相关性白内障患者术后生活质量的影响因素分

析　 以不同视力损伤时间分组ꎬ各组患者术后生活质量在

具体视功能(Ｃ)、独立性 / 生活自理功能(Ｅ)、社会角色和

社会功能(Ｆ)、精神心理健康(Ｇ)维度得分差异均具有统

计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且随着视力损伤时间的延长ꎬ得分越

来越高ꎬ表明生活质量越来越差ꎮ 以患眼情况进行分组ꎬ
各组患者术后生活质量仅在总体视功能(Ａ)维度得分差

异具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且单眼患者得分高于双眼

患者ꎬ表明单眼患者术后生活质量在总体视功能方面低

于双眼患者ꎮ 以术眼情况进行分组ꎬ各组患者术后生活

质量仅在总体视功能(Ａ)维度得分差异具有统计学意

义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且单眼手术者得分高于双眼手术者ꎬ表明

双眼手术者术后生活质量在总体视功能( Ａ)方面优于

单眼手术者ꎮ 以双眼术后 ＢＣＶＡ 提高值(即术前和术后

６ｍｏ 双眼 ＢＣＶＡ 的差值)进行分组ꎬ各组患者术后生活

质量在总体视功能(Ａ)、身体运动功能(Ｄ)、独立性 / 生
活自理功能(Ｅ)、社会角色和社会功能(Ｆ)、精神心理健

康(Ｇ)维度得分差异均具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且双

眼术后 ＢＣＶＡ 提高值越高ꎬ得分越低ꎬ表明生活质量越好ꎬ
见表 ３ꎮ
２􀆰 ５年龄相关性白内障患者术后生活质量与影响因素的

相关性　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬ年龄相关性白内障患者

双眼术后 ＢＣＶＡ 提高值与总体视功能(Ａ)、身体运动功能

(Ｄ)、独立性 / 生活自理功能(Ｅ)、社会角色和社会功能

(Ｆ)、精神心理健康(Ｇ)维度得分均呈负相关ꎬ且与独立

性 / 生活自理功能(Ｅ)维度得分相关性最强ꎻ视力损伤时

间与具体视功能(Ｃ)、独立性 / 生活自理功能(Ｅ)、社会角

色和社会功能(Ｆ)、精神心理健康(Ｇ)维度得分呈正相

关ꎻ患眼情况和术眼情况均与总体视功能(Ａ)维度得分呈

负相关ꎬ见表 ４ꎮ
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表 ５　 年龄相关性白内障患者术后生活质量各影响因素的线性回归分析

维度 模型
偏回归系数

β ＳＥ
标准偏回归系数(β) Ｐ ９５％ＣＩ

Ａ 常数项 ４􀆰 ８１２ ０􀆰 ４７７ － <０􀆰 ００１ ３􀆰 ８５５~５􀆰 ７７０
Ｂ 常数项 ３􀆰 ２１９ ０􀆰 ５２８ － <０􀆰 ００１ ２􀆰 １６０~４􀆰 ２７８
Ｃ 常数项 １９􀆰 ２５５ １􀆰 ３６８ － <０􀆰 ００１ １６􀆰 ５０９~２２􀆰 ００１
Ｄ 常数项 １６􀆰 ５２２ ２􀆰 ００１ － <０􀆰 ００１ １２􀆰 ４６７~２０􀆰 ５７７

视力提高值 －１􀆰 ９４７ ０􀆰 ３７４ －０􀆰 ６５４ <０􀆰 ０５ －２􀆰 ７０５~ －１􀆰 １８９
Ｅ 常数项 １５􀆰 ４１６ ０􀆰 ９９７ － <０􀆰 ００１ １３􀆰 ４１５~１７􀆰 ４１７

视力提高值 －２􀆰 ７９０ ０􀆰 １８７ －０􀆰 ８８６ <０􀆰 ０５ －３􀆰 １６４~ －２􀆰 ４１５
Ｆ 常数项 １０􀆰 ７５９ １􀆰 ０９８ － <０􀆰 ００１ ８􀆰 ５５５~１２􀆰 ９６４

视力损伤时间 １􀆰 ０５５ ０􀆰 ４０１ ０􀆰 ２３８ <０􀆰 ０５ ０􀆰 ２４９~１􀆰 ８６１
视力提高值 －１􀆰 ６５９ ０􀆰 ２０９ －０􀆰 ７０８ <０􀆰 ０５ －２􀆰 ０８０~ －１􀆰 ２３８

Ｇ 常数项 １０􀆰 ４８１ １􀆰 ４３５ － <０􀆰 ００１ ７􀆰 ６０１~１３􀆰 ３６１
视力损伤时间 １􀆰 ２３３ ０􀆰 ５２４ ０􀆰 ２８４ <０􀆰 ０５ ０􀆰 １８１~２􀆰 ２８５
视力提高值 －０􀆰 ８８５ ０􀆰 ２６９ －０􀆰 ３９０ <０􀆰 ０５ －１􀆰 ４２４~ －０􀆰 ３４５

２􀆰 ６年龄相关性白内障患者术后生活质量各影响因素的

线性回归分析 　 以生活质量各维度得分作为应变量ꎬ以
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析中有统计学意义的影响因素作为自变

量ꎬ进行线性回归分析发现ꎬ视力损伤时间和双眼术后

ＢＣＶＡ 提高值与年龄相关性白内障患者术后生活质量相

关ꎬ双眼术后 ＢＣＶＡ 提高值影响身体运动功能(Ｄ)、独立

性 / 生活自理能力(Ｅ)、社会角色和社会功能(Ｆ)、精神心

理健康(Ｇ)维度得分ꎬ视力损伤时间影响社会角色和社会

功能(Ｆ)、精神心理健康(Ｇ)维度得分ꎮ 双眼术后 ＢＣＶＡ
提高值每增加一个单位使身体运动功能( Ｄ)维度得分

平均减少 １􀆰 ９４７ 分ꎬ使独立性 / 生活自理能力(Ｅ)维度的

得分平均减少 ２􀆰 ７９０ 分ꎬ使社会角色和社会功能( Ｆ)维

度得分平均减少 １􀆰 ６５９ 分ꎬ使精神心理健康(Ｇ)维度的

得分平均减少 ０􀆰 ８８５ 分ꎮ 视力损伤时间每增加一个单

位使社会角色和社会功能( Ｆ)维度得分平均增加 １􀆰 ０５５
分ꎬ使精神心理健康(Ｇ)维度得分平均增加 １􀆰 ２３３ 分ꎬ见
表 ５ꎮ
３讨论

本研究结果显示ꎬ年龄相关性白内障患者术后生活质

量相对于术前显著提高ꎬ其中具体视功能维度方面提高最

明显ꎬ其它生活质量各维度方面亦均有所提高ꎮ 此外ꎬ与
正常生活质量水平相比ꎬ本组患者术后在总体视功能、总
体身体状况、具体视功能维度方面的生活质量尚未达到正

常水平ꎬ但在身体运动功能、独立性 / 生活自理功能、社会

角色和社会功能、精神心理健康维度方面的生活质量均高

于正常水平ꎮ 分析原因可能与本研究术后生活质量评分

是在术后 ６ｍｏ 采集ꎬ此时患者主观感受的总体视功能、总
体身体状况、具体视功能还未达到稳定状态有关ꎮ 如果条

件允许ꎬ我们将对这部分患者进行长期观察ꎮ 本研究结果

进一步表明手术是治疗年龄相关性白内障较为有效的方

法ꎬ不仅能够提高患者的视功能ꎬ而且能够改善患者的生

活质量ꎮ 这与白景山等[１１] 和钟彩玲[１２] 研究结果一致ꎬ认
为手术可以显著地改善白内障患者的生活质量和视觉功

能ꎮ 廖伟等[１５]研究也表明ꎬ视功能的提高有助于患者基

本生活能力得到提高ꎮ
本研究发现ꎬ视力损伤时间是年龄相关性白内障患者

术后生活质量的重要影响因素ꎬ视力损伤时间与具体视功

能、独立性 / 生活自理功能、社会角色和社会功能、精神心

理健康维度得分呈正相关ꎮ 分析可能是由于农村地区各

种原因导致患者就医行为的依从性较差ꎬ在视力损伤很长

时间甚至视力很差时才前往医院就医和接受手术ꎬ易并发

其它眼部和全身病变ꎬ从而不同程度地影响患者的术后生

活质量ꎮ 目前ꎬ国内关于视力损伤时间对生活质量的影响

的相关研究较少ꎮ 同时ꎬ我们发现ꎬ双眼术后 ＢＣＶＡ 提高

值是影响年龄相关性白内障患者术后生活质量最显著的

因素ꎬ其与总体视功能、身体运动功能、独立性 / 生活自理

功能、社会角色和社会功能、精神心理健康维度得分均

存在显著负相关ꎬ其中与独立性 / 生活自理功能维度得

分的关系最为显著ꎮ 双眼术后 ＢＣＶＡ 提高值越高ꎬ患者

的生活质量越高ꎮ 这与马力等[２] 的研究结果相一致ꎬ进
一步说明白内障患者术后生活质量的提高并不取决于

术眼术后 ＢＣＶＡꎬ而是取决于双眼术后 ＢＣＶＡ 提高值ꎮ
关于影响术后视力提高的某些因素ꎬ如术后并发症的发

生情况、术前眼底情况等ꎬ由于农村地区条件所限未能

进行深入研究ꎮ
综上所述ꎬ本次调查研究表明ꎬ年龄相关性白内障

患者术后的生活质量较术前显著提高ꎮ 视力损伤时间

和双眼术后 ＢＣＶＡ 提高值是年龄相关性白内障患者术

后生活质量的主要影响因素ꎮ 手术是白内障患者视力

恢复和生活质量改善的有效手段ꎮ 通过早期发现ꎬ提高

白内障手术覆盖率ꎬ改善患者生活质量是社区防盲治盲

的重要策略ꎮ
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