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青光眼患者视觉相关生活质量调查及对策
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!摘要" 目的 了解青光眼患者视觉相关生活质量"VHZ+#情况并探讨其对策$方法 眼科检查和问卷调查了解"K,例青光眼

患者的VHZ+评分和自我评价并对其进行健康教育$另选!,,名健康者作为对照$结果 青光眼患者 VHZ+和自我评价均显著

下降"均8#,Q,,!#%VHZ+下降主要表现为暗适应及读写障碍"8#,Q,’#%健康教育能提高患者自我评价"8#,Q,,!#和VHZ+评

分"8#,Q,’#$结论 青光眼患者VHZ+显著下降&健康教育可以提高患者的生活质量$

!关键词"青光眼%视觉相关生活质量"VHZ+#%健康教育
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我们调查了"K,例青光眼患者的视觉相关生活质
量"6484)5%>7*;97?dC;*49@)<*4<7&VHZ+#情况&并就其
对策进行研讨&报道如下$

D 资料与方法

DED 资料!",,-年0月"",,1年-月确诊的原发性
开角型青光眼患者"K,例"J组#$其中&男!0L例&女

!"!例&年龄01Q’"I!Q’岁&平均’1Q-’岁$入选标
准’%理解能力正常并自愿完成调查%&双眼裸眼"日
常生活#视力,QK以上%’排除其他影响视功能的眼
病&诸如白内障+各类眼底疾患等%(排除合并各类严
重的全身疾患&诸如心脑疾病和精神病等$随机选取

!,,名年龄+视力相匹配&无青光眼病史及上述眼病和
全身疾病者作为对照"N组#$

DEE 方法

DEEED 眼科检查!所有受试者均检查双眼视力&行裂
隙灯+眼底+$C(A.>7@0,,视野检测$计算双眼视野
平均缺损"G2#$G2i"右眼 G2"a左眼 G2"#,"$

作者单位’!E中山大学附属第一医院眼科&广东广州市’!,,1,%"E
中山大学中山眼科中心&广东广州市 ’!,,K,$作者简介’骆荣江

"!LK"%#&男&福建惠安市人&博士&副教授&主要研究方向’青光眼及常见

眼病的防治$

DEEEE 调查问卷和评分!根据国外同行经验(!%")&结

合我国实际情况&将调查表设计成两部分’%与VHZ+
相关的方面&包括’读写"读路标+读报纸+玩纸牌+看电
视+读眼药水瓶上的字+填写表格#+行走"辨认行人+过
马路+碰撞物体+行走迟缓#+暗适应"在黑暗中行走+从
明亮的房间进入黑暗的房间#+家务劳动"洗衣或做饭+
在拥挤的架上寻找物品+缝纫#+驾驶"骑自行车+在白
天驾驶+在夜间驾驶#和室外活动"在他人家中或饭店
与人会面+参加运动+购物#&每项K个备选答案’无困
难"-分#+轻微困难"0分#+困难""分#+非常困难"!
分#+由于视力低下无法完成",分#+未做过或由于其
他原因感觉困难"统计时排除该项#&分别计算K项平
均得分&每项得分均数乘以"’得到VHZ+总分%&自
我评价&包括’视力的自我评分+主观亮度的评分+主观
视野的评分&每项,"!,分&,分代表状态最差&!,分
代表状态最好&计算0项的平均得分$

DEEEF 健康教育!对青光眼患者安排健康教育讲座
并分发图文并茂的宣教小册子&内容包括’认知教育
"进行青光眼相关知识宣教&介绍有关治疗药物的作用
和副作用&使患者能够正确使用+领会和配合医疗#+心
理教育"宣讲青光眼发病的心理诱因&使患者保持乐观
豁达的情绪&针对患者的心理情绪问题进行干预#+生
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活指导!倡导健康的生活方式"诸如充足休眠#避免过
劳#规律起居#不宜在黑暗中驻留过久等"纠正不良的
生活习性$等%0个月后再对青光眼患者进行问卷调
查!方法同前$%

DEF 统计学方法!采用#P##!-Q,统计软件进行逐
步直线回归分析#独立样本0检验和单因素方差分析%
显著性水平"i,Q,’%

E 结果

J组与N组在年龄#双眼视力方面无显著性差异&

J组双眼平均 G2#VHZ+总分及自我评价均明显下
降!8#,Q,!$%见表!%将 VHZ+总分作为连续变
量"进行逐步直线回归分析"视力!#iKQ-0""8#
,Q,,!$#双眼平均 G2!#i0Q0!K"8i,Q,,0$#自我评
价!#i"Q001"8i,Q,"L$均进入回归方程%分项比较
显示"青光眼患者VHZ+下降主要表现为暗适应及读
写功能障碍!8#,Q,’$"其他方面的功能下降相对不
明显%见表"%
表D!两组年龄!视力!视野!XA\K及自我评价比较

项目 J组!5i"K,$ N组!5i!,,$ 0 8
年龄!岁$ ’1E"LbIE0" ’KE’,bIE,0 ,EK’I ,E’!K
双眼视力 ,EI1b,E!1 ,E1,b,E!" ,E-’" ,EI0!
双眼平均 G2 LE’KbLE,’ ,E0Kb,E-I 0E!KI ,E,,0
VHZ+总分 10E1Ib!"E0" L1EL’b!E!, 0EL0" #,E,,!
自我评价 KE"-b!EL- 1E1Lb,ELL -E"-, #,E,,!

表E!两组XA\K分项比较

项目 J组!5i"K,$ N组!5i!,,$ ) 8
读写 0E’,b,E"1 0ELKb,EI0 "E’-! ,E,!K
行走 0EK!b,E-L 0EL!b,E!I !E,!’ ,E0!1
暗适应 0E",b,E’1 0EL"b,E!1 "E-0! ,E,"!
家务劳动 0E1-b,E0L -E,,b,E,, ,EI0K ,E-I,
驾驶 0E01b!E", 0EL1b,E,’ !ELI0 ,E,’0
室外活动 0E1’b,E0K 0EL’b,E!" ,EL"’ ,E0K-

!!比较有效的回返青光眼患者接受健康前后问卷调
查资料!"’1份$"健康教育能够显著提高青光眼患者
的自我评价!)i’Q’,-"8#,Q,,!$"也有助于提高患
者的VHZ+总分!)i"Q!0’"8#,Q,’$%

F 讨论
所谓’生活质量("世界卫生组织将其定义为)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*!+%
原发性开角型青光眼是不可逆性致盲性眼病"在

对其治疗效果和卫生干预评价中"传统的视力#视野等
指标已不能提供完整的信息%因此"在积极治疗和保
护视功能的前提下"青光眼治疗效果的关注点应由临
床表现转向患者的生活质量%VHZ+能从个体水平对
视功能所造成的精神和社会活动的影响做出更全面的

评价"因此"有关 VHZ+的调查就成为评价青光眼疗

效的有效补充*!%"+%
本研究采用主观的 VHZ+评分和自我评价问卷

调查"同时进行客观的视功能检查%问卷中VHZ+评
分和自我评价中的部分问题一致"以确保患者的理解
力和问卷调查结果的可靠性%研究表明"青光眼患者

VHZ+下降除了与视力有关外"还与患者的视野缺损
及自我评价!自我的内心感受$显著相关%
本研究显示"青光眼患者甚至在疾病的晚期"还能

够保持相当良好的视力状况!!Q,以上$%但是"由于
患者的VHZ+和自我评价下降"初诊时可能以’视朦(
为第一主诉就诊"门诊医生如果因为视力检查正常而
未对患者进行其他视功能检查"就容易造成青光眼的
误诊或漏诊%类似情况也可能发生在其他视功能障碍
的患者!诸如中枢神经系统疾病$中*0+"因此"眼科医生
必须十分留意’视朦(而视力检查结果正常的患者%
调查表明"患者VHZ+下降首先主要表现在暗适

应及读写障碍"其次为驾驶困难%该结果与国外的调
查*!+相似%必须依此指导患者"提醒他们在日常生活
中可能面临什么困难而采取相应的保护措施来%例
如"因视野缩小"驾驶困难"驾车必须小心或控制车速&
因暗适应障碍"必须采取相应措施改善室内照明条件
等%
众所周知"青光眼是不可逆性致盲性眼病"很难采

用治愈#好转#未愈等标准来评价其疗效&而且这种结
局的变量只能说明患者的身体状况"不能反映患者的
心理#社会等方面的功能障碍%姜丽萍等研究表明"

VHZ+得分与患者的年龄#经济状况#遵医行为等多种
因素有关"通过对患者进行健康教育和心理疏导"使其
能够正确面对现实"以乐观的态度配合治疗"不仅有助
于患者生活质量的提高"而且有利于疾病的控制*0+%
这提示我们"在积极保护青光眼患者视功能的同时"还
要重视社会#心理和认知等因素"给予患者更多的人文
关怀和必要的健康教育"以期最大程度地提高青光眼
患者的生活质量%这也常常是部分眼科医生容易忽略
的问题%
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