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Abstract
誗AIM: To evaluate the effect of cataract surgery on life
quality in Tibet plateau patients.
誗 METHODS: The Scale quality of life - diseases with
visual impairment (SQOL-DVI) were completed by the
patients before and at least 1 month after surgery.
誗 RESULTS: The indicators of the behavior activity,
especially the basic life activity and the spirit activity of
the patients with the improved vision function were
significantly higher than those of the non - surgery
patients.
誗CONCLUSION: The life quality of Tibet plateau cataract
patientsare is improved significantly because of the
improvement of visual function after cataract operation.
誗KEYWORDS:cataract; life quality; Tibet plateau
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摘要

目的:评估高原藏区白内障手术对患者生存质量的影响。
方法:采用视功能损害眼病患者生存质量量表( SQOL-
DVI)对高原地区白内障患者在术前及术后 1mo 进行问

卷调查。
结果:白内障术后视功能的提高改善了患者的行为能力,
特别是基本生活能力,同时精神生存质量也有明显

提高。
结论:白内障手术改善患者视功能,显著提高了高原藏区

白内障患者生存质量。
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0 引言

摇 摇 我国低视力、盲患者中,首要致盲眼病仍为白内障。
西藏高原空气稀薄、氧分压低、紫外线强,因为缺氧及低

温的生活环境,当地居民习惯高脂肪、低蛋白、低维生素

饮食,体内抗氧化剂减少,晶状体内谷胱甘肽含量降低,
以及自由基损伤等综合因素作用,白内障发病率较平原

地区明显增高,加之西藏人口居住分散,交通不便,就诊

率低,缺医少药,白内障程度显著重于平原地区,视力损

害对生存质量的影响也更为严重。 目前我国临床眼科医

生关注的多是白内障手术技巧及术后视力恢复情况,对
术前术后生存质量的改变关注较少,主要是在医疗条件

较好的内地有相关研究,尚未见有对高原地区白内障患

者生存质量的相关报道。 我们有幸作为 2011 年广东援

藏医疗队成员,在西藏林芝地区对白内障手术患者进行

了相关调查。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 于 2011-04 / 12 对西藏林芝地区人民医院接

受白内障手术患者进行调查,为简化影响因素,入选条件

为:既往无白内障手术史,均为第一眼手术,无其他明显

影响生存质量(QOL)的全身性疾病或眼病如角膜病变、
严重翼状胬肉等,共完成 62 例 62 眼,年龄 61 ~ 85(平均

72. 4)岁,其中男 39 例,女 23 例;文化程度:小学 13 例,
文盲 49 例。 手术方法采用小切口白内障囊外摘除术联

合囊袋内植入后房型人工晶状体。
1. 2 方法

1. 2. 1 量表选择摇 由于文化、社会结构和经济背景不同,
生存质量的内涵存在差别,尤其在西藏高原地区,由于语
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表 1摇 术前与术后 1mo QOL评分结果比较 軃x依s

分组
视功能

术前 术后 1mo
身体机能

术前 术后 1mo
社会活动

术前 术后 1mo
精神心理

术前 术后 1mo
综合质量

术前 术后 1mo
A 组 14. 00依4. 30 55. 69依3. 92 4. 15依2. 79 32. 54依5. 83 23. 54依1. 51 48. 15依3. 85 16. 15依6. 95 26. 92依3. 45 57. 85依10. 73 163. 31依7. 71
B 组 17. 05依6. 03 58. 45依5. 26 5. 39依1. 50 32. 39依3. 75 25. 05依4. 01 46. 68依3. 26 16. 79依4. 65 25. 37依2. 61 64. 29依10. 37 162. 89依7. 97
C 组 35. 00依7. 39 55. 40依5. 64 16. 80依2. 57 35. 00依5. 77 31. 30依2. 67 45. 60依2. 27 23. 30依3. 02 26. 10依3. 28 106. 40依8. 80 162. 10依11. 51
总体 19. 34依9. 20 57. 36依5. 19 7. 00依4. 83 32. 85依4. 62 25. 75依4. 23 46. 82依3. 30 17. 72依5. 53 25. 82依2. 94 69. 82依19. 35 162. 85依8. 43

言障碍和受教育程度较低,以及当地眼科检查设备条件有

限,因此有必要选择一个合适的生存质量量表进行调查。
经过比较,我们选择的是由中山大学中山眼科中心于强等

研制的生存质量量表,该量表适合中国国情,信度、效度良

好,测量结果易于执行和分析。 该量表由 20 个指标组成,
包括四个方面:(1)症状与视功能;(2)身体机能;(3)社会

活动;(4)精神心理。 每个指标均由患者在模拟线性等分

线中评定,该表全部指标综合最高得分为 200。 由于患者

受教育程度低及语言障碍,问卷调查均由患者本人口述,
家属协助完成,完成每例调查约需 30min。
1. 2. 2 资料收集摇 国际标准 E 字表检查视力,外眼检查及

裂隙灯、眼底镜检查,术前和术后 1mo 作两次生存质量问

卷调查并评分。 根据患者术前视力分为三组:光感 ~ 0. 04
组(A 组);0. 05 ~ 0. 1 组(B 组);0. 12 ~ 0. 3 组(C 组),视
力>0. 3 者仅 1 例未予分组。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 10. 0 统计软件,计量资料采

用 軃x依s 表示,组内术前后采用配对 t 检验,三组间整体比

较采用方差分析,组间两两比较采用 SNK-q 检验,以 P<
0. 05 为有统计学意义。
2 结果

2. 1 白内障患者手术前后 QOL评分比较摇 白内障患者手

术前后 QOL 评分比较见表 1。 在 QOL 量表四个方面评分

以及 QOL 总分(即综合质量)五项结果的改变是一致的,
各组在术前与术后五项得分比较差异均有显著性(P <
0郾 01)。 组间比较:术前,A,B 组间五项得分均无显著差

异(P=0. 116,P=1. 061,P = 0. 176,P = 0. 695,P = 0郾 055),
A,C 组间(P = 0. 000,P = 0. 000,P = 0. 000,P = 0郾 001,P =
0. 000)和 B,C 组间(P = 0. 000,P = 0. 000,P = 0. 000,P =
0郾 001,P=0. 000)五项得分均有显著性差异;术后,各组间

五项得分均无明显差异 ( A 组 vs B 组:P = 0. 097,P =
0郾 923,P= 0. 166,P = 0. 102,P = 0. 881;A 组 vs C 组:P =
0郾 143,P=0. 208,P=0. 068,P=0. 505,P=0郾 739;B 组 vs C
组:P=0. 121,P=0. 116,P=0. 353,P=0. 483,P=0. 795)。
2. 2 手术前后的视力摇 手术前后的视力情况见表 2,术后

视力较术前明显提高。
2. 3 白内障患者术后不同视力组间 QOL 得分比较摇 白内

障患者术后不同视力组间 QOL 得分比较见表 3。 随着术

后视力提高,QOL 得分逐渐提高,三组间差异无统计学意

义(P>0. 05)。
3 讨论

摇 摇 视功能损害可引起患者在日常生活和社会活动中的

诸多困难,手术治疗白内障可改善患者的视功能和生存质

表 2摇 手术前后视力比较 眼(% )

视力 术前 术后 1mo
光感 ~ 0. 04 13(21) 0
0. 05 ~ 0. 1 38(61) 0
0. 12 ~ 0. 3 10(16) 6(10)
>0. 3 1(2) 56(90)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 62 62

表 3摇 术后 1mo各组 QOL评分结果

分组 眼数(% ) 术后 QOL 得分(軃x依s)
A 组 6(10) 155. 96依18. 94
B 组 46(74) 160. 44依31. 68
C 组 10(16) 166. 21依22. 53

量,视力测量是目前白内障术后效果评价常用的方法,眼
科医生对此已有较深的认识,在临床实践中,眼科医师注

意到,单纯的视力检查并不能全面反映白内障的术后效果

和生存质量的改变。 1990 年代,QOL 的研究方法传入我

国,近几年在部分眼科机构得到应用和推广,为白内障术

后的效果评价提供了良好的示范[1]。 世界卫生组织生存

质量研究组[2]认为,生存质量是不同文化和价值体系中的

个体对他们的目标、期望标准及所关心事情的生活状况的

主观体验。 与视功能相关的生存质量研究可以较全面反

映视功能损害患者在日常生活和社会活动中的生存质量,
为此形成了多种生存质量量表,为评估白内障手术疗效提

供了一个新的评价指标。
摇 摇 西藏高原地区受环境因素和特殊的饮食结构影响,白
内障发病率及病情较平原地区明显增高和严重,且由于当

地缺医少药,就医不便,患者往往要到白内障病情严重影

响生活时才就诊,因此该病对生存质量的影响也更严重,
本次调查术前 QOD 得分结果证实了这个特点(表 1)。 在

调查中,因文化、社会结构和经济背景不同,生存质量内涵

不同,尤其在西藏高原地区体现更为明显,需要选择适合

当地实际情况的生存质量量表进行调查,我们选择的是更

适合中国国情,由中山眼科中心于强等研制的生存质量量

表[3]。 从该地区白内障患者术前视力构成比例看,低视力

患者比重明显大于平原地区,相应的评分结果也明显降

低,而白内障手术后视力提高的幅度越大,代表生存质量

的 QOL 得分增加越多。
摇 摇 白内障所致的视力残疾使患者行为能力降低生存质

量下降,术后有明显改善。 国外的研究表明眼病患者的生

存质量与视觉损害密切相关[4,5]。 调查显示,晶状体摘除
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及人工晶状体植入可显著提高患者视功能和 QOL 得分,
使患者日常视觉活动及其行为能力得到提高,特别是基本

生活能力,而且术前困难越大,术后提高越显著。 患者从

行为障碍中解脱出来,生存质量明显提高,同时也减轻了

家庭及社会的负担。
摇 摇 调查表明随术后视力的改善,患者精神生存质量也有

明显提高。 视力残疾使患者出现不同程度的精神损害,表
现为对未来的悲观和对身体健康的担心,术前患者不同程

度存在的急燥、郁闷、沮丧等精神障碍在术后得到明显改

善,精神面貌有较大变化,体现出生存质量的提高。 有研

究证明,预期寿命的降低与白内障存在有关,白内障患者

除日常行为能力下降外,其精神生活也受到明显影响[6]。
Ahmadian 等[7]调查显示,糖尿病患者中,患白内障者的死

亡率是非白内障者的两倍。
摇 摇 QOL 的测定受到多种因素影响,何明光等[8] 报道影

响白内障患者 QOL 的主要因素为视力、年龄及职业。 钟

广斌等[9]调查显示随着视力提高的幅度增大,QOL 得分

增加程度也随之增加,但是两者并非完全一致,临床观察

显示 QOL 得分在一定程度上受到以下方面因素的影响:
患者对白内障手术后视力的心理期望值、其受教育的程

度、日常生活用眼习惯等,甚至患者本身的性格和心理素

质也对 QOL 有一定的影响。
摇 摇 本调查结果显示,白内障手术后患者视力及视功能相

关生存质量显著提高,术后视力情况是决定生存质量的重

要因素。 对高原白内障患者来说,视功能损害对生存质量

的影响尤为严重,白内障手术不仅提高了患者的视功能,
对患者生存质量的改善也更为明显,在医疗条件落后的高

原偏远地区开展和推广白内障手术治疗具有重要的临床

意义和社会意义。 达到这个目标需要培养更多合格的白

内障手术医生。
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