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Abstract
誗AIM: To compare the difference of the quality of life
(QOL) of spectacle wearers or contact lens wearers
before and after refractive surgery by the quality of life
impact of refractive correction (QIRC) .
誗 METHODS: Totally 72 cases were enrolled in the
investigation with 50 spectacle wearers and 22 contact
lens wearers. The QOL of them were surveyed by
Chinese QIRC before surgery and 3 months later after
surgery.
誗RESULTS: 1. The QOL scores (42. 29 依 4. 90 in post -
operation vs 39. 30 依 5. 16 in pre - operation ) and
satisfaction scores (86. 51 依 9. 14 in post - operation vs
71郾 58依13. 24 in pre-operation) of spectacle wearers were
higher after surgery more than before, and the difference
was statistically significant ( P < 0. 01 ) . The vision and
physical functioning ( P < 0. 05 ), driving and activity in

night ( P < 0. 01 ), living and working under sunlight
without sunglasses ( P < 0. 05 ), swimming ( P < 0. 01 ),
worrying about costs(P< 0. 01), self - feeling(P< 0. 05),
confident(P < 0. 01) chiefly drove the differences before
and after surgery. 2. There was no significant difference
of the QOL score before (41. 26依5. 21) and after (42. 32依
5. 95) surgery for contact lens wearers(P>0. 05) . But the
satisfaction score (87. 14 依 10. 64 in post - operation vs
73郾 77依21. 26 in pre-operation) was higher after surgery
than before, and the difference was statistically
significant ( P < 0. 01 ) . The social activity ( P < 0. 05 ),
swimming(P< 0. 01), worrying about complications(P<
0郾 05) chiefly drove the differences before and after
surgery.
誗CONCLUSION: There was significant difference of QOL
before and after surgery in spectacle wearers but no
difference in contact lens wearers. But vision
functioning, physical functioning and sports were scored
significantly more after refractive surgery in spectacle
wearers and sports, worrying about eye health and costs
in contact lens wearers. Otherwise the satisfaction scores
added much more in both two groups after refractive
surgery than before.
誗KEYWORDS:myopia; quality of life; refractive surgery;
contact lens; spectacles
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摘要
目的:研究配戴框架镜与配戴角膜接触镜的近视患者接
受准分子激光手术后生活质量的变化。
方法:选取 72 例接受准分子激光近视手术的患者按术前
矫正方式不同分为两组,配戴框架镜组 50 例,配戴角膜
接触镜组 22 例,应用 2007 年中文版屈光矫正者生活质
量量表( the quality of life impact of refractive correction ,
QIRC)在术前和术后 3mo 进行问卷调查。
结果:(1)准分子激光近视手术后配戴框架镜组的生活
质量(术后 42. 29依4. 90,术前 39. 30依5. 16)和满意度评分
(术后 86. 51依9. 14,术前 71. 58依13. 24)均高于术前,差异
均有统计学意义(P<0. 01)。 增加显著的模块是视功能
与身体机能(P<0. 01);增加显著的条目包括夜间驾驶(P<
0. 01)、夜间户外活动(P<0. 05)、强光下不戴太阳镜生活
或工作(P<0. 05)、游泳(P<0. 01)、担心花费(P<0. 01)、
自我感觉(P<0. 05)及自信(P<0. 01)方面。 晨起视物(P<
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0. 05)方面评分则较术前显著减少。 (2)准分子激光近
视手术后配戴接触镜组的生活质量(术后 42. 32依5. 95,
术前 41. 26 依 5. 21) 评分与术前比较无显著差异 ( P >
0郾 05),但满意度评分(术后 87. 14 依10. 64,术前 73. 77 依
21. 26)较术前显著增加(P<0. 01)。 在社会活动模块(P<
0. 05)及游泳(P<0. 01)、担心并发症(P<0. 05)方面的评
分显著高于术前。
结论:配戴框架镜的近视患者在接受准分子激光术后生
活质量和对矫正方式的满意度明显提高,在视功能、身体
机能、运动等方面提高显著。 配戴接触镜的近视患者在
接受准分子激光术后生活质量与术前相比没有明显差
别,但对矫正方式的满意度增加,在运动、对眼部健康和
花费的担忧方面明显改善。
关键词:近视;生活质量;准分子激光术;框架镜;接触镜
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0 引言
摇 摇 近视是全球患病率最高的屈光不正。 我国是近视眼
大国,近视患病率达 33. 6% ,现有近视人数近 4 亿,且近
视发病率还以每年 10% 速度增长。 近视患者远视力差,
生活和工作极不方便,需要通过光学手段(包括框架镜、
角膜接触镜)或手术的方法来矫正。 配戴框架镜是我国
近视患者最主要的矫正方式;配戴角膜接触镜的近视患
者在我国约 500 万;而接受准分子激光近视手术的患者
在 2003 年为 50 余万,且每年递增 20% ~ 30% [1]。 眼科
医生在指导近视患者进行屈光矫正的时候,不但应考虑
视力、屈光度、眼表状况等客观检查指标外,还应考虑患
者的生活、工作需要以及心理需求,而生活质量分析正是
能够提供其他临床指标以外更重要的信息,使眼科医生
对近视所造成的精神心理及社会活动等诸多方面有更全
面的认识[2]。 本研究使用屈光矫正者生活质量量表( the
quality of life impact of refractive correction, QIRC) 中文
版[3]来评价配戴框架镜的近视患者与配戴角膜接触镜的
近视患者接受准分子激光近视术后生活质量的变化。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2011-09 / 2012-04 至我院准分子激光手
术中心接受准分子激光近视手术的患者。 要求具有初中
以上文化水平,能独立完成问卷;术前单眼最佳矫正视力
为 4. 9 及以上;无屈光手术的禁忌证。 符合入选条件并
完成问卷者 72 例,其中男 34 例,女 38 例,年龄 18 ~ 40
(平均 24. 67依5. 19)岁。 术前等效屈光度为-2. 00 ~ -9. 00
(平均-5. 27依1. 77)D。 术前主要矫正方式为配戴框架镜
者 50 例,配戴软性角膜接触镜者 22 例。 手术方式为准
分子激光原位角膜磨镶术 ( laser in situ keratomileusis,
LASIK)或准分子激光屈光性角膜切削术(photorefractive
keratectomy, PRK)。
1. 2 方法摇 被调查者分别在手术当天术前和术后 3mo 独
立填写量表。 术前填写量表,对配戴框架镜或软性角膜
接触镜时的生活质量状况做出评价;手术后 3mo 填写量
表,对屈光手术后的生活质量状况做出评价。 生活质量
量表:使用中文版屈光矫正者生活质量量表(QIRC)进行
评价。 该量表于 2004 年由英国学者 Pesudovs 等[4]研制,

表 1摇 配戴框架镜者术后与术前的生活质量及满意度评分比较

(軃x依s,分)

条目 术前 术后 P
量表平均分 39. 30依5. 16 42. 29依4. 90 <0. 01
满意度评分 71. 58依13. 24 86. 51依9. 14 <0. 01
症状模块 44. 43依7. 21 46. 53依6. 96 >0. 05
视功能和身体机能模块 40. 50依7. 48 45. 49依7. 13 <0. 01
社会活动模块 42. 41依6. 81 42. 41依6. 81 >0. 05
精神心理模块 35. 10依8. 16 37. 80依9. 24 >0. 05
夜间驾驶 35. 22依10. 53 45. 06依11. 97 <0. 01
眼疲劳感 48. 02依5. 89 46. 88依6. 76 >0. 05
强光下不戴太阳镜 37. 57依12. 69 41. 59依11. 39 <0. 05
矫正下夜间户外活动 45. 92依13. 43 51. 89依10. 12 <0. 05
晨起视物 50. 18依9. 93 46. 04依11. 69 <0. 05
游泳 41. 65依12. 88 58. 26依10. 02 <0. 01
未矫正下运动困难 28. 60依7. 67 28. 63依9. 99 >0. 05
担心花费 47. 90依12. 15 55. 13依10. 65 <0. 01
担心额外花费 36. 96依10. 61 42. 54依11. 92 <0. 05
担心依赖性 41. 05依10. 39 43. 06依12. 09 >0. 05
担心视力变差 38. 57依8. 28 40. 42依9. 87 >0. 05
担心并发症 36. 93依11. 77 36. 47依10. 98 >0. 05
担心光损伤眼睛 42. 34依10. 46 41. 29依8. 13 >0. 05
自我感觉 34. 88依14. 24 42. 53依16. 74 <0. 05
从众感 35. 81依10. 00 37. 10依9. 89 >0. 05
应被称赞 40. 46依6. 75 42. 06依7. 81 >0. 05
自信 35. 56依11. 15 42. 26依16. 22 <0. 01
快乐 38. 48依14. 79 39. 93依15. 50 >0. 05
打算实现愿望 25. 41依15. 14 26. 22依12. 71 >0. 05
尝试新鲜事物 35. 11依13. 79 35. 39依13. 19 >0. 05

注:两相关样本的 Wilcoxon 秩和检验。

于 2007 年由中国学者许毅从等[3] 进行汉化。 该量表包
括症状、视功能和身体机能、社会活动、精神心理等 4 个
模块共 20 个条目,用于评价老视发生前屈光矫正者(包
括框架镜矫正、角膜接触镜矫正和屈光手术矫正)的生活
质量。 量表的条目分为 5 个等级(没有、偶尔、经常、大部
分时间是、总是),每个等级都有其固定的分值[4]。 每个
条目得分相加再除以所回答的条目数即得到该患者生活
质量的平均分。 同时,患者对目前自己所采用的矫正方
法进行满意度评分,计 0 ~ 100 分,分值越高说明满意度
越高。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 16. 0 软件包对数据进行分
析。 配戴框架镜组受试者大于 25 例,其术前及术后的生
活质量和满意度评分比较采用两相关样本的 Wilcoxon 秩
和检验;配戴接触镜组受试者小于 25 例,其术前及术后
的生活质量和满意度评分比较采用两相关样本的 sign 秩
和检验。 以 P<0. 05 作为检验水准。
2 结果
2. 1 配戴框架镜者手术前后生活质量比较摇 配戴框架镜
组平均年龄 23. 60 依4. 37 岁,平均等效屈光度 -5. 12 依
1郾 68D,男性占 68% 。 配戴框架镜者中行 LASIK 术的患
者占 72% ,行 PRK 术的患者占 28% 。 在接受准分子激光
近视手术前及手术后的生活质量和满意度评分见表 1。
2. 2 配戴角膜接触镜者术前与术后生活质量比较摇 配戴
接触镜组平均年龄 27 . 09 依 6 . 13 岁,平均等效屈光
度 - 5. 56 依 1. 96D,男性占 18% 。 配戴接触镜者中行
LASIK 术的患者占 77% ,行 PRK 术的患者占 23% 。 在接
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表 2摇 配戴接触镜者术后与术前的生活质量及满意度评分比较

(軃x依s,分)

条目 术前评分 术后评分 P
量表平均分 41. 26依5. 21 42. 32依5. 95 >0. 05
满意度评分 73. 77依21. 26 87. 14依10. 64 <0. 01
症状模块 45. 88依7. 13 43. 53依10. 53 >0. 05
视功能和身体机能模块 42. 66依7. 18 43. 10依8. 97 >0. 05
社会活动模块 39. 08依5. 93 42. 67依6. 61 <0. 05
精神心理模块 40. 70依9. 34 41. 03依8. 30 >0. 05
夜间驾驶 42. 85依11. 90 39. 91依12. 61 >0. 05
眼疲劳感 48. 05依7. 11 44. 74依9. 99 >0. 05
强光下不戴太阳镜 39. 05依14. 06 36. 85依11. 08 >0. 05
矫正下夜间户外活动 51. 81依13. 36 47. 47依11. 10 >0. 05
晨起视物 44. 08依10. 71 39. 66依11. 85 >0. 05
游泳 38. 95依11. 16 55. 80依11. 56 <0. 01
未矫正下运动困难 39. 72依12. 61 34. 57依13. 23 >0. 05
担心花费 53. 37依11. 85 57. 99依9. 23 >0. 05
担心额外花费 37. 45依10. 39 37. 45依12. 78 >0. 05
担心依赖性 38. 07依8. 16 44. 86依13. 23 >0. 05
担心视力变差 37. 05依7. 74 39. 16依8. 77 >0. 05
担心并发症 29. 29依3. 29 34. 91依10. 29 <0. 05
担心光损伤眼睛 39. 23依8. 16 41. 59依7. 50 >0. 05
自我感觉 38. 75依15. 57 40. 32依16. 30 >0. 05
从众感 39. 48依10. 05 40. 17依11. 20 >0. 05
应被称赞 48. 69依12. 83 48. 31依11. 17 >0. 05
自信 41. 39依14. 88 44. 67依13. 92 >0. 05
快乐 43. 79依13. 70 44. 34依12. 73 >0. 05
打算实现愿望 35. 79依16. 44 30. 41依14. 35 >0. 05
尝试新鲜事物 37. 02依11. 33 38. 68依9. 30 >0. 05

注:两相关样本的 sign 秩和检验。

受准分子激光近视手术前及手术后的生活质量和满意度

评分见表 2。
2. 3 准分子激光手术后生命质量评分与满意度评分的相

关关系摇 准分子激光手术后生命质量评分增量(术后评

分-术前评分)与满意度评分增量(术后评分-术前评分)
之间的 Spearman 相关系数为 0. 384,P<0. 01,二者显著正

相关。
3 讨论

摇 摇 生活质量是指个体在自身所处的文化和价值体系中

对目标、期望、所关注的事情及生存状况的体验。 采用量

表问卷的形式可以对生活质量的各方面进行量化评价,
涵盖身体机能、心理、精神状态及社会活动等多方面的内

容。 近年来,该方法在疾病的临床疗效评价中得到逐步

重视。 对于屈光不正者生活质量的评价有许多量表,比
较经典的是 NEI-RQL( the national eye institute refractive
error quality of life instrument ) 量表和 RSVP ( refractive
status vision profile)量表。 这两个量表的条目数较多,反
映了生活质量的诸多方面。 NEI-RQL 量表可以较好区

分正视者与戴框架镜者或正视者与戴接触镜者的生活质

量,但对于戴框架镜者和戴接触镜者的区分度不够[5],
RSVP 量表则对配戴角膜接触镜的屈光不正患者的生活

质量评价不够灵敏[6]。 本研究需要比较配戴框架镜和配

戴角膜接触镜的近视患者屈光手术后生活质量的改变及

对屈光手术这种矫正方式的满意度,故而选用了屈光矫

正者生活质量量表( the quality of life impact of refractive
correction, QIRC),它针对尚未发生老视的人群,符合本

研究的受试人群特点;并且它对不同矫正方式的区分度

较好;此外它还具有一个与其他量表不同的特点,即不同

的条目及条目下不同的选项采用 Rasch 分析法而不是传

统的 Likert 法计分。 Rasch 分析法充分考虑了不同视觉

任务及选项对生活质量的重要性不同而给予不同的权

重[7],这更加符合逻辑,也使评分更接近患者的真实

情况。
摇 摇 配戴框架镜者术后生活质量较术前明显提高,这跟

以往一些研究结果类似[8-10]。 评分明显增加的是视功能

与身体机能模块,患者在户外活动时感到不戴镜更加方

便,特别是在游泳时。 患者术后对花费的担忧明显减少,
说明他们认为屈光手术后在对近视的花费方面一劳永

逸。 而术后夜间驾驶及夜间户外活动评分增加这与早前

一些研究报道屈光手术后患者出现明显夜间眩光的结果

不同[11]。 出现这种不同的原因可能有以下几方面:(1)
与光学区切削直径大小有关。 我们根据患者暗室瞳孔大

小选择光学区切削直径为 6. 0 ~ 6. 5mm,而早前的屈光手

术光学区多为 5. 5 ~ 6. 0mm,光学区直径越小越容易产生

夜间眩光。 (2)受试者的屈光度不同。 本研究的受试者

多为中、低度近视,相对高度近视更不容易产生夜间眩

光。 (3)受访时间不同,“夜近视冶的影响。 人眼在夜间

会因为张力性调节而产生“夜近视冶,大约-1. 00D[12]。
这是大多数人感觉白天视力较好,夜间视力下降的原因

之一。 准分子激光近视手术后早期患者会保留一定程度

的远视,约+1. 00 ~ +1. 50D,正好抵消“夜近视冶。 随着受

访时间延长,远视逐渐减退成为正视,这时夜间近视对驾

驶时视力的影响就显现出来。 另外,框架镜的镜面会对

对面的车灯产生反光,镜片边缘会产生折射,使配戴者感

到眩光不适,并且框架镜使得视野范围受限,而行屈光手

术后去掉眼镜则解决了这些问题。 配戴框架镜者由于框

架镜的压迫感以及时时会感到自己是近视眼患者,久而

久之会产生压抑和自卑情绪[13]。 行准分子激光手术去

掉眼镜后,在自我感觉和自信心方面有很大的提升。 而

在晨起视物方面,手术后的评分低于术前,这是由于准分

子激光手术造成暂时性干眼症,晨起更加明显,使得视觉

质量下降。
摇 摇 配戴接触镜患者术后生活质量评分与术前没有明显

差别,但在社会活动模块,即对花费、依赖性、并发症、眼
部损伤的担忧方面评分优于术前,在游泳方面的评分亦

有明显增加。 说明配戴接触镜者常会对接触镜造成的眼

部健康问题有较大的顾虑,并且持续配戴接触镜也是一

笔不小的花销。 屈光手术后不再需要对近视有进一步的

花销和不再依赖接触镜,特别是对不再担心戴接触镜游

泳时眼睛进水感到开心。
摇 摇 正是准分子激光角膜屈光手术的上述优点,使配戴

框架镜和接触镜的近视患者都认为准分子激光屈光手术

这种矫正近视的方式优于自己术前所采用的矫正方式。
摇 摇 值得一提的是,过去有类似的研究发现屈光手术后

患者的生活质量明显提高,但在症状、视觉质量及眩光方
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面的评分明显低于术前[11],而本研究未得出这样的结

果,可能因为本量表对这些方面测试的条目较少,主要偏

重于患者的心里担忧及精神心理。 故中文译作者增加了

满意度评分[3],满意度评分综合反映患者在该矫正方式

下的视功能、舒适度等方面的信息,弥补了 QIRC 量表在

这些方面条目数较少的欠缺。 但要注意的是,满意度评

分是受试者直观给出一个具体分值,其变化在 0 ~ 100 分

之间,较之回答量表问题的方式更为主观,所以容易出现

偏差,比如患者有可能将对医院的整体感觉、医方的服务

态度、当时的个人情绪等带入到满意度评分里。 本研究

对生活质量量表的评分和满意度评分进行相关分析,发
现二者存在显著的正相关关系,说明患者对满意度的评

分基本是在正确理解基础之上做出的,偏差相对较小。
致谢:感谢温州医学院公共卫生学院杨新军教授提供

2007 年中文版《屈光矫正者生活质量量表》。
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