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摘要

目的：探讨白内障超声乳化联合人工晶状体植入术后视力

增进对老年人躯体及认知功能的影响。

方法：筛查年龄相关性白内障患者６４例，其中４０例行白
内障超声乳化联合人工晶状体植入术，因故未经手术干预

者设为对照，采用功能独立性评定量表 （ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｍｅａｓｕｒｅ，ＦＩＭ）、老年人活动与跌倒效能量表
（ｓｕｒｖｅｙｏｆａｃｔｉｖｉｔｉｅｓａｎｄｆｅａｒｏｆｆａｌｌｉｎｇ，ＳＡＦＥ）、简易精神状
态检查表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍ，ＭＭＳＥ）等评定术前及
随访６ｍｏ的躯体及认知功能。
结果：经干预后视力均显著增进，ＦＩＭ，ＳＡＦＥ评分提高，和
基线值及对照组比较，差异有显著意义；ＭＭＳＥ评分降低，
与对照组差异有显著性意义。

结论：视力增进可改善老年人躯体功能，对认知功能无积

极效应。

关键词：视力增进；躯体功能；认知能力；老年人
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０引言
　　对老年人而言，视功能和／或认知能力损害对躯体功
能及行动能力的限制较为普遍［１，２］。视功能和／或认知能
力损害可影响老年人躯体功能和行动能力，增加跌落、髋

部骨折、破坏性行为等风险，减少社会参与及休闲娱乐时

间［３］。研究证明，视功能或认知能力损害的个体其日常生

活能力（ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）及工具性日常生活能
力（ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＩＡＤＬ）存在不同程度
障碍，减轻损害可改善患者的躯体功能［４，５］。然而目前并

无有效手段治疗认知功能缺陷。我们通过对老年人实施

白内障超声乳化联合人工晶状体植入手术，探讨视力增进

对其躯体功能及认知功能的效应。

１对象和方法
１．１对象　年龄相关性白内障患者６４例，其中男３５例，
女２９例，年龄６２～７８（平均７０．４±７．２）岁。病例选择标
准：（１）年龄＞６０岁；（２）可回答有关视力和日常活动的简
单问题；（３）简易精神状态检查表评分≥１３。行白内障超
声乳化联合人工晶状体植入术４０例设为手术组，存在手
术适应证但因故未接受手术２４例纳入对照，两组性别、年
龄、受教育程度等均无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。
１．２方法　随访６ｍｏ，应用功能独立性评定量表、老年人
活动与跌倒效能量表及简易精神状态检查表评定受试者

躯体功能及认知能力。
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　　　　　　　　表１　两组ＦＩＭ和ＳＡＦＥ及ＭＭＳＥ评分比较 （珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＦＩＭ
ＳＡＦＥ

日常活动 害怕跌到 活动受限
ＭＭＳＥ

对照组 基线 ３７．７±１０．４ ８．５±３．０ ０．２±０．５ ７．２±４．３ ２１．７±４．５
随访 ３４．２±９．８ ８．７±３．１ ０．３±０．５ ６．６±３．４ １８．９±５．６

手术组 基线 ３６．４±１０．１ ８．２±３．６ ０．４±０．５ ７．９±３．７ ２１．３±５．３
随访 ５１．０±２４．２ １０．８±４．０ １．１±０．５ ４．２±２．８ ２０．４±６．３

１．２．１功能独立性评定量表［６］　功能独立性评定量表
（ＦＩＭ）评定基本的日常生活活动，集中反映疾病对日常生
活活动影响最大的项目，每一项目均为７级评分，从１分
的完全依赖到７分的完全独立。
１．２．２老年人活动与跌倒效能量表［７］　老年人活动与跌
倒效能量表（ＳＡＦＥ）主要评定：（１）受试者是否执行某一
特殊日常活动，如盆浴或淋浴，是１分，否０分；（２）执行每
一活动时是否害怕跌倒，从０分的非常害怕到３分的从不
害怕；（３）总体的活动受限程度，例如和５ａ前比较沐浴的
频次，从０分的较从前频繁到２分的少于从前。
１．２．３简易精神状态检查表［８］　简易精神状态检查表
（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍ，ＭＭＳＥ）用于评定老年人认知功
能障碍等级。总分范围０～３０分，正常与不正常的分界值
与受教育程度有关：文盲（未受教育）≤１７分，小学程度
（受教育年限≤６ａ）≤２０分，中学（包括中专）程度≤２２
分，大学（包括大专）程度≤２３分。分界值以下为认知功
能缺陷，以上为正常。

　　统计学分析：采用ＳＰＳＳ１３．０软件，统计结果以（珋ｘ±ｓ）
表示，组间及组内比较采用 ｔ检验和单因素方差分析，两
两比较采用ＬＳＤｔ，检验水准α＝０．０５。
２结果
　　如表１所示，ＦＩＭ，ＳＡＦＥ及 ＭＭＳＥ基线值组间无显著
性差异（ｔＦＩＭ＝１．８０４，ｔＳＡＦＥ＝１．１７５，ｔＭＭＳＥ＝１．５４０，Ｐ＞０．０５）；
手术组随访 ＦＩＭ，ＳＡＦＥ评分较基线值明显提高（ｔＦＩＭ＝
６５３７，ｔＳＡＦＥ＝２．６３１，Ｐ＜０．０１），和对照组比较差异有显著
性（ｔＦＩＭ＝３．１３２，ｔＳＡＦＥ＝２．５０６，ｔＭＭＳＥ＝２．８７４，Ｐ＜０．０１）；对照
组ＭＭＳＥ评分组内差异有统计学意义（ｔ＝２．７１２，Ｐ＜
００５），手术组 ＭＭＳＥ评分组内差异无统计学意义（ｔ＝
１５３７，Ｐ＞００５）。
３讨论
　　既往的研究已经证实低视力干预措施，如白内障手
术、屈光不正的充分矫正等，可以提高老年人视力，改善生

活质量［９］。另有研究报道矫正屈光不正以及白内障复明

手术不仅可改善福利院老年人的视觉功能，其以视功能为

目标的健康相关生活质量同样得以提高［１０］。我们的研究

目的试图探讨白内障手术如超声乳化联合人工晶状体植

入对老年人的躯体及认知功能是否存在即使是短期的积

极效应。

　　结果证明，和对照组以及基线值比较，接受白内障手
术的老年人在随访期间不仅视力提高，其躯体功能明显改

善，主要表现为日常生活依赖程度降低，活动范围扩大。

可能的解释是，人类通过视觉器官获得７０％的外界信息，
伴随视功能的改善，老年人可获取信息量较干预前更为丰

富，从而减弱其对于伤害发生的不可预知感和恐惧。视力

增进对躯体功能的积极影响是否持久是需要进一步讨论

的问题，显然，低视力的手术干预并不能改善运动器官本

身功能，而随着年龄增长，肢体运动能力可能继续衰退。

国外针对社区老年人进行的类似研究结论截然相反，我们

认为结果的差异可能和随访时间、不同样本选择有关。国

外相关研究随访时间较短，干预后效应可能尚未充分显

现；其次，其研究样本视力增进幅度可能不足以影响患者

躯体功能。同时患者干预前即已存在严重的躯体功能障

碍且难以逆转。

　　然而，我们的研究结果并不支持低视力干预对提高患
者认知能力的有效性。相反，无论手术组或对照组，随访

期间ＭＭＳＥ评分均降低。而研究证明认知能力和躯体功
能二者之间存在高度相关性［１１］，因此单一的干预手段可

能并不足以反映上述关联；同时所有患者的 ＭＭＳＥ基线
评分均接近提示早期痴呆的水平，而认知能力的持续减退

恰是痴呆的特征之一。因而不难理解伴随视力增进的

ＭＭＳＥ评分降低。值得注意的是，手术组ＭＭＳＥ评分虽降
低，但差异并无统计学意义，而对照组可观察到具有统计

学意义的ＭＭＳＥ评分降低，由此可认为对低视力的干预
在维持患者认知能力方面仍具有积极作用。

　　综上所述，白内障超声乳化联合人工晶状体植入手术
后视力增进虽然对认知能力的影响有限，但可明显改善躯

体功能，这对于提高老年人生活质量，降低社会扶养成本

具有重要意义。
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