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摘要

目的：评价青光眼患者的生存质量并探讨影响其生存质量

的因素。

方法：采用国家眼科研究所视功能问卷２５，对１２６例青光
眼患者的生活质量进行评价。

结果：青光眼患者的生存质量普遍下降，不同程度的视力

损害明显影响着患者的生存质量得分（Ｐ＜０．０１）。多因素
逐步直线回归显示：生存质量的得分与年龄、经济收入、遵

医行为有密切关系（Ｐ＜０．０５）。
结论：在保护青光眼患者视功能的同时，要重视其社会、心

理等因素，给予其必要的健康教育和心理辅导，以期提高

其生存质量。
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０引言
　　随着科学技术的进步与发展，人们在追求延年的同时
也在追求着益寿，提高生存质量已然成为现代社会生活中

的重要课题。良好的视觉功能是提高生存质量的必需条

件。据估计，到达大脑的信息９０％是通过视觉获得的［１］。

青光眼作为当前第二位不可逆性的致盲眼病［２］，使个人、

家庭、社会都受到了巨大的影响和损失。在我国非选择性

人群中，原发性青光眼发病率为０．５２％，继发性和先天性
青光眼的发病率为０．０６％和０．０２％，年龄＞４０岁的人群
中，原发性青光眼的发病率达１％～２％［３］。以全国１４亿
人口计算，原发性青光眼患者已超出７２８万。为了探讨青
光眼患者的生存质量及其影响因素，我们采用国家眼科研

究所视功能问卷２５（ｎａｔｉｏｎａｌｅｙｅｉｎｓｔｉｔｕｔｅｖｉｓｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＮＥＩＶＦＱ２５），对青光眼患者进行视觉相关
生存质量的调查，现报告如下。

１对象和方法
１．１对象　选取２０１００４／１１于我院眼科门诊就诊的青光
眼患者１２６例进行问卷调查研究。其中男６７例（５３％），
女５９例（４７％），年龄２１～８４（平均６１．３９±１２．２５）岁。受
教育程度：小学及以下者１２例（９．５％），初中学历者３４例
（２７％），高中学历者５６例（４４．５％），大学及以上学历者
２４例（１９％）；经济收入情况：有固定工资或退休金者９０
例（７１％），无固定收入的自由职业者３１例（２５％），完全
靠家属给予者５例（４％）；医疗保险情况：有城镇职工医
疗保险者７３例（５８％），无城镇职工医疗保险但有商业保
险者５例（４％），无任何医疗保险者４８例（３８％）；视功能
损害：单眼视力损害者３１例（２５％），其中２８例合并视野
缺损；双眼视力损害者９５例（７５％），其中９３例合并视野
缺损。样本纳入条件：本研究中选取的病例均为临床诊断

已明确的青光眼患者，排除单纯高眼压而未明确青光眼诊

断的患者。

９４１１
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　　　　　　　　　　表１　本组患者的双眼视力分级
视力划分 相对好眼视力 相对差眼视力

非低视力 ≥０．３ ≥０．３
轻度低视力 ≥０．３ ０．３～０．０５
重度低视力 ０．３～０．０５ ０．３～０．０５
盲 ＜０．０５ ＜０．０５

　　　　　　　　　表２　青光眼患者的视力状况与其生存质量得分的关系 （珋ｘ±ｓ，分）
视力状况 总健康状态 视功能情况 眼部症状 社会活动 精神心理状态

非低视力 ７．６±０．５ ２２．５±３．９ ７．２±０．８ １７．８±２．４ １３．９±１．７
轻度低视力 ８．５±１．３ ２４．３±４．２ ８．３±０．５ １８．２±１．５ １４．１±１．９
重度低视力 １２．６±０．８ ２９．７±２．８ ９．８±１．７ ２０．３±１．６ １５．２±１．５
盲 １３．９±１．２ ３１．４±２．６ １０．６±０．９ ２２．６±２．１ １７．５±１．８
Ｆ １６．５２ ６２．４２ １４．７８ ２４．３７ １９．６４
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

１．２方法
１．２．１调查问卷表　本次研究分两部分。第一部分为患
者生活质量的一般因素调查，第二部分采用 ＮＥＩＶＦＱ２５
调查问卷。该量表的效度、信度是可靠有效的，符合生活

质量的技术要求。该量表包含２５项，其中总健康状态１
项、总的视觉情况１项、眼痛２项、近距离工作３项、远距
离工作３项、社交功能 ２项、智能表现 ４项、角色限制 ２
项、独立性 ３项、驾驶 ２项、周边视野和色彩视觉各
１项［４］。

１．２．２调查问卷表填写方法　研究者在征求青光眼患者
知情同意的情况下，以口头询问的方式向低视力者提问，

然后依据患者的回答在问卷表的相应位置作答；对于视力

＞０．３的非低视力青光眼患者可以让其自行完成调查问
卷，但无论何种形式均要求被调查的青光眼患者依据自己

的主观感受据实选择与自己情况最相符合的答案，认真回

答、填写。

１．２．３视力分级　为评价视力损害对日常生活的影响，需
同时考虑双眼的视力情况。将患者按不同的视力情况分

为非低视力、轻度低视力、重度低视力和盲四级（表１）。
１．２．４调查问卷表评分方法　被调查者依据自己的主观
感受程度分成５级回答问题并记分。每一题分别计１～５
分。１，２，３，４，５分别代表病患在该项所能达到的能力即
分别表示该病患可以完成该项工作的１００％（无困难），
７５％（轻微因难），５０％（中度困难），２５％（非常困难），０％
（由于视力低下无法完成）的程度。最后将各题得分进行

累加，得分越高者，说明患者能独自完成的程度越低，反映

患者的生活质量越差。

　　统计学分析：采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件，定量的指标

采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，数据处理进行逐步多元回
归分析和单因素方差分析。Ｐ＜０．０５为有统计学意义。
２结果
２．１青光眼患者的视力状况与其生存质量得分的关系　
根据患者视力的不同情况将本研究样本中的青光眼患者

视力划分为非低视力、轻度低视力、重度低视力和盲四个

等级，详见表１。该样本中青光眼患者不同的视力状况与
其生存质量的得分关系详见表２。
２．２影响青光眼患者生存质量得分的多因素回归分析　
在上述进行单因素分析的基础上，为了综合考虑各因素对

生存质量的影响，将调查问卷的得分与患者的性别、年龄、

受教育程度、个人收入情况及收入方式、居住情况、医疗开

销的支付情况及支付方式、遵医行为顺应性等因素进行逐

步多元线性回归分析，对方程进行多重共线性检验，发现

视力因素与其他因素存在多重共性。去除视力因素并进

行回归分析，显示影响总分的主要因素是个人经济收入

（Ｐ＜０．０５）、遵医行为（Ｐ＜０．０５）、及年龄（Ｐ＜０．０５）。
３讨论
　　世界卫生组织将生存质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）定义
为：不同文化和价值体系中的个体对他们的目标、期望、标

准以及所关心的事情有关的生活状况的主观体验。而现

在比较统一的认识是：生存质量是具有文化依赖性的，建

立在一定文化价值体系下，一个包括身体机能、心理功能、

社会功能等方面的多维概念，是被测者自己评价的主观评

价指标。简单地说就是患者对疾病造成的影响自我感觉，

以及对治疗结果满意度的主观评价［５］。青光眼其特征是

眼内压间断或持续性升高的水平超过眼球所能耐受的程

度而给眼球各部分组织和视功能带来损害，导致视神经萎

缩、视力减退、视野缩小，最终可导致失明的眼病。患病后

即需要终身接受治疗。由于青光眼自身所具有的这些特

点，致使青光眼患者的生存质量随着病程的持续和进展呈

不断下降态势。视力下降、视野缩小，青光眼患者视功能

的减退明显影响其生存质量。患者在读写、行走、暗适应、

家务劳动、参与社会活动等方面均会发生一定的困难和障

碍。由于视野的缩小，会导致驾驶困难。对于以前能胜任

的工作或行为，患病后均变得困难或不能胜任，致使大部

分青光眼患者的情绪变得低落、抑郁，心理变得焦虑、烦

躁，有挫折感和绝望感，整个人易变得紧张、多疑、敏感、易

怒，常常将不良情绪迁怒于他人或家庭的其它成员。迁怒

于他人的不良情绪往往给患者本人带来更加糟糕的心理
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反应。如此作用，严重影响患者的生存质量。患者的个人

收入情况、医疗消费支付方式与生存质量存在着显著的相

关性。本次研究发现，有固定收入者的生存质量明显高于

无固定收入者（Ｐ＜０．０５），有医疗保险者的生存质量高于
全费就医者的生存质量（Ｐ＜０．０５）。由于青光眼患者视功
能的下降，造成患者劳动能力明显下降甚至丧失，这对于

需要终身治疗的青光眼患者来说经济、心理压力很大，对

于没有固定收入的或经济来源完全靠家属支持的患者来

说生活本已艰难，额外的医疗费用会令他的生活雪上加

霜，这对患者及其家属都造成巨大影响，使其生存质量明

显下降。年龄越大的青光眼患者往往还合并有其它系统

的疾病，医疗消费支出会更多些，其生存质量得分低于年

龄较轻者。患者科学的生活方式和遵医行为与治疗效果

存在着明显的相关性。研究发现具有较高自我保健意识

并掌握正确保健方法能按医生要求进行规律用药、定期复

查的患者往往眼压控制较好，保持原有视功能持续的时间

长，生存质量较高。控制眼压是青光眼治疗的关键，而眼

压的波动常常与患者的情绪、睡眠、饮食，明暗环境、便秘、

腹压增高等因素密切相关。患者多数缺乏日常保健知识，

往往是眼压升高出现疼痛才去就诊，容易引起严重不可逆

的视力、视野损害，从而进一步影响其生存质量。

　　本次调查问卷研究结果提示我们，在保护青光眼患者
视功能的同时要重视患者的心理、社会等因素，多与患者

进行沟通，使其不良情绪有宣泄的渠道，帮助其建立正确

的健康心态；与患者及其家属进行沟通，帮助患者建立、寻

求能胜任的活动项目或兴趣爱好，增加其社会活动能力；

加强系统健康教育，提高患者的自我保健意识，使其养成

良好的生活习惯，主动避免能够引起眼压升高的因素，教

会患者正确点眼、合理用药、定期复查眼压，最大限度最长

时间地保持原有视力，以提高青光眼患者的生存质量。
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