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Abstract
誗AIM:To evaluate the quality of life and influence factors
in glaucoma patients after trabeculectomy.
誗METHODS:The quality of life of 123 cases of glaucoma
after trabeculectomy patients were evaluated with a scale
of life quality for diseases with visual impairment.
誗RESULTS:The quality of life scores of glaucoma patients
after trabeculectomy were low. The Visual status was the
significant factor to the patient蒺s quality of life; The
analysis of multiple stepwise linear regression indicated
the visual status (茁 = -10. 139, P= 0. 000), health education
(茁 = 2. 576, P = 0. 000), number of operations (茁 = -3. 598,
P= 0. 002) and gender (茁 = 3. 807, P = 0. 013) are the main
influencing factors.
誗CONCLUSION: The scores of quality of life of glaucoma
patients after trabeculectomy were low. Therefore,
doctors should not only pay attention to the clinical
treatment of patients with glaucoma, but also take care of
the quality of life according to the patient蒺s occupation,
economic status when protecting visual function. It is
necessary to give some health education and
psychological treatment to improve their quality of life.
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摘要

目的:评价青光眼患者小梁切除术后的生存质量及其影响

因素。
方法:采用视功能损害患者生存质量量表对 123 例青光眼

患者小梁切除术后的生存质量进行评价。
结果:青光眼患者小梁切除术后的生活质量得分较低,视
力损害严重影响着患者的生存质量得分,多因素逐步直线

回归显示:影响总分的主要因素是视力损伤程度( 茁 =
-10. 139,P=0. 000)、健康教育(茁 = 2. 576,P = 0. 000)、手
术次数(茁 = -3. 598,P = 0. 002)及性别(茁 = 3. 807,P =
0郾 013)。
结论:青光眼患者小梁切除术后的生存质量得分较低,因
此不仅要重视患者的临床治疗,在保护青光眼患者视功能

的同时,根据患者的职业、经济状况等进行综合治疗,给予

必要的健康教育和心理治疗, 解除患者的心理问题,对提

高患者的生存质量有重要的意义。
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0 引言

摇 摇 视功能和生存质量(quality of life,QOL)是视力损害

和个体反应的结果,受个人的环境、社会和家庭的支持以

及心理因素的影响,有相同的眼病或损伤可以有不同的视

功能障碍,同样,有相同的视功能障碍可以有不同的生存

质量。 对不同的个体视力损害可以引起不同的后果,表现

为不同的视功能和生存质量得分[1,2]。 视功能生存质量

量表可以提供临床指标所不能反应的内容,对于眼科医疗

和防盲干预的评价非常重要[3,4]。 青光眼是世界上第一

位的不可逆性致盲眼病,中国是青光眼患病状况最严重的

国家,因青光眼致盲者约占世界青光眼盲人总数的 1 / 5,
但关注青光眼患者小梁切除术后生存质量的报道并不多。
为了解青光眼患者小梁切除术后生存质量及影响因素,我
们通过生存质量量表对小梁切除术后青光眼患者的生存

质量进行评价,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2010-02 / 2011-08 在桂林医学院附属医院眼

科门诊就诊的因原发性青光眼行小梁切除术的 123 例

患者。
1. 2 方法

1. 2. 1 研究方法摇 本研究采用于强等为适合中国人视功

能损害眼病患者而开发的视功能损害眼病生存质量量

表[5],该量表较简明亦有较好的信度、效度和反应度,对患

者生存质量进行测定,同时对患者年龄、性别、经济收入情况、
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摇 摇 摇 摇 表 1摇 视力损伤程度与生存质量得分的关系 軃x依s
视力损伤程度 症状与视功能 身体机能 社会活动 精神心理 总分

视力正常者 29. 00依1. 54 16. 25依1. 22 14. 92依1. 24 13. 25依1. 22 73. 42依5. 04
视力损伤者 22. 87依2. 36 13. 33依2. 23 12. 27依1. 62 11. 13依1. 41 59. 60依7. 00
单眼盲者 15. 11依1. 48 8. 11依1. 25 11. 44依1. 50 11. 52依1. 40 46. 30依4. 73
经济盲者 13. 27依1. 39 5. 47依1. 04 11. 47依1. 38 10. 90依1. 24 41. 20依3. 36
社会盲者 12. 21依1. 34 5. 44依1. 02 7. 51依1. 12 8. 87依1. 85 34. 15依2. 8
平均分 16. 04依5. 60 8. 05依3. 94 10. 64依2. 71 10. 65依2. 02 45. 47依12. 84

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 367. 128 253. 037 92. 787 25. 170 242. 805
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

摇 摇 摇 摇 表 2摇 不同性别患者生存质量得分 軃x依s
性别 症状与视功能 身体机能 社会活动 精神心理 总分

男 20. 61依6. 05 11. 49依3. 84 12. 45依2. 04 11. 88依1. 56 56. 49依12. 40
女 12. 81依1. 58 5. 61依1. 30 9. 36依2. 38 9. 78依1. 86 37. 07依5. 09

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 10. 461 12. 064 7. 524 6. 596 11. 591
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

受教育程度、青光眼类型、术后时间、视力损伤程度、眼压

情况、手术次数、 健康教育等进行调查并记录 。 生存质量

量表包括 20 个指标,症状与视功能(8 个指标)、身体机能

(4 个指标)、社会活动(4 个指标)、精神心理(4 个指标)
四个方面。 每个指标均由患者自己在模拟线性等分线中

评定,等分线的范围为 0 ~ 10。 除第 5 ~ 10 及第 17 个指标

的得分是按等分线得分外,其余指标的生存质量得分等于

10 减患者回答的得分,量表除了各个指标的得分外还有

总生存质量得分(0 ~ 100) ,全部指标综合最高得分为

200。 得分越高, 生活质量越高。 初中以上文化的患者自

己填写量表,不能亲自填写量表的患者由经过培训的调查

员进行询问并填写。 测量时约需 15min。
1. 2. 2 视力分级 摇 采用文献[6]标准对双眼视力进行分

级:(1)视力正常者:双眼中较差眼的视力逸0. 3 者;(2)
视力损伤者:双眼中较差眼的视力<0. 3、但逸0. 1 者;(3)
单眼盲者:双眼中较差眼的视力<0. 1,较好眼的视力逸0. 1
者;(4)经济盲者:双眼中较好眼的视力<0. 1 者,但逸0. 05
者;(5)社会盲者:双眼中较好眼的视力<0. 05 者。
1. 2. 3 健康教育[7] 摇 健康教育的内容包括:(1)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;
(2)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;
(3)生活指导。 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。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 11. 5 统计软件,视力损伤程

度与生存质量得分的关系采用单因素方差分析,不同性别

之间生存质量得分采用 t 检验。 以小梁切除术后生存质

量量表总得分为因变量, 患者年龄、性别、经济收入情况、
受教育程度、青光眼类型、术后时间、视力损伤程度、术后

眼压情况、手术次数、 健康教育作为自变量, 进行多元逐

步回归分析, 筛选出影响因素。 以 P<0. 05 为有统计学

意义。

表 3摇 影响青光眼患者术后生活质量得分的逐步回归分析结果

B Std. Error Beta t P
常数项 73. 731 2. 284 - 32. 282 0. 000
视力损伤程度 -10. 139 0. 565 -1. 037 -17. 962 0. 000
健康教育 2. 576 0. 521 0. 150 4. 943 0. 000
手术次数 -3. 598 1. 116 -0. 098 -3. 223 0. 002
性别 3. 807 1. 501 0. 147 2. 536 0. 013

2 结果

2. 1 患者一般情况摇 青光眼行小梁切除术后的 123 例患
者中,男 51 例(41. 5% ) ,女 72 例(58. 5% );年龄 18 ~
77(平均 63)岁;教育程度:初中及以下 60 例(48. 8% ),
高中 40 例(32. 5% ) ,大学及以上 23 例(18. 7% );经济
收入情况:领取工资或退休金 41 例(33. 3% ),家属提供
82 例(66. 7% ) 。 疾病特征: 视力损伤程度:社会盲者
39 例(31. 7%),经济盲者 30 例(24. 4%),单眼盲者 27 例
(21郾 9%),视力损伤者 15 例(12. 2%),视力正常者 12 例
(9郾 8%);青光眼类型:开角型青光眼 22 例(17. 9%) ,急性闭
角型青光眼 65 例 (52. 8%),慢性闭角型青光眼 36 例
(29郾 3%);填写调查表时间:术后 3mo 以内 32 例(26. 0%),1a
以内 34 例(27. 6%),1a 以上 57 例(46. 3% );手术次数:1
次 113 例 (91. 9% ),2 次 8 例 (6. 5% ),2 次以上 2 例
(1郾 6% );健康教育:无健康教育 23 例(18. 7% ),少量健
康教育 48 例(39. 0 % ),系统健康教育 52 例(42. 3% )。
2. 2 视力损伤程度与生存质量得分的关系摇 视力损伤程
度与生存质量得分的关系见表 1。
2. 3 不同性别患者生存质量得分摇 不同性别患者生存质
量得分情况见表 2。
2. 4 影响青光眼患者生存质量得分的多因素回归分析 摇
以小梁切除术后生存质量量表总得分为因变量, 患者年
龄、性别、经济收入情况、受教育程度、青光眼类型、术后时
间、视力损伤程度、眼压情况、手术次数、 健康教育作为自
变量进行多元逐步回归分析。 在 琢= 0. 05 的检验水准下,
有 4 个变量引入回归方程,影响总分的主要因素(表 3)是
视力损伤程度(茁 = -10. 139,P = 0. 000) 、健康教育(茁 =
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2郾 576,P=0. 000) 、手术次数(茁= -3. 598,P = 0. 002)及性
别(茁=3. 807,P=0. 013)。
3 讨论
摇 摇 青光眼属于一种终身性疾病,是世界上第一位的不可
逆性致盲眼病。 目前,青光眼治疗的主要手段和最终目标
仍是降低眼压,眼压仍是最确切可控制的危险因素,从降
低眼压的程度上,通过滤过性手术可获得一个较低的眼压
水平(<2. 0kPa,15mmHg),这是防止青光眼视功能进行性
损害的前提条件,小梁切除术能够有效降低眼压,至今仍
为青光眼滤过性手术中的主要术式。 视功能和生存质量
(quality of life,QOL)作为一种能较全面体现新的健康观
和医学模式的评价方法能够填补传统视功能评价方法的
不足。 青光眼 QOL 的测量可综合反映青光眼对患者各个
层面的影响,也可以反映不同治疗方法对青光眼患者的治
疗效果以及不良反应之间的差异,指导医师根据患者对治
疗的不同反应决定最佳治疗方法,从而提高患者的
QOL[7,8]。 在积极治疗和保护视功能的前提下,我们也要
关注患者的生存质量 。
摇 摇 本研究结果发现,生存质量的得分高低与患者视力损
伤程度之间在统计学上有显著意义(P<0. 01) , 多元逐步
回归分析提示视力损伤程度是影响小梁切除术后生存质
量得分的主要因素。 患者术后视力损伤程度与其生存质
量呈负相关,视力的变化虽然不能作为反映抗青光眼手术
效果重要指标,但却是影响患者术后生存质量的重要因
素。 Komaromy 等[9]发现进行性视野损害、视力下降及治
疗繁复性是造成青光眼患者日常视觉活动( activities of
daily vision) 障碍的主要原因。 保护青光眼的视力状况是
提高生存质量关键所在,对青光眼患者应该进行早期诊
断,早期提倡初级医疗保健服务,在护理和进行健康治疗
教育时,应嘱患者按医嘱正确用药,定期复查,注意保持眼
压的稳定,特别要避免各种影响和损伤视力和视功能的因
素! 姜丽萍等[8]的调查中发现,青光眼患者往往有沉重的
心理压力,生活质量下降,负性情绪频繁出现,形成恶性循
环,要重视青光眼患者的心理状态。
摇 摇 许多患者误认为手术后青光眼即可治愈而不再随诊,
往往是眼压升高出现疼痛才就诊,容易引起严重不可逆的
视野、视力损害,影响生活质量[3,4]。 抗青光眼手术的特殊
性主要表现在:(1)与眼部其他复明性手术相比,抗青光
眼手术的主要目的在于控制眼压防止病情的发展,术后即
使眼压得到控制,对已经损害的视力和视野获得改善的可
能性较少,而且对于已有白内障的患者,滤过性手术后由
于白内障的发展加快还可以引起视力的进一步下降。
(2)需长期甚至终生复查观察病情变化,复诊次数多、时
间长。 (3) 因抗青光眼术后有发生高眼压的可能, 必要
时辅助降眼压药物,甚至再次手术,患者心理可能会受到
不同程度的影响,而手术次数的增加明显会降低患者的生
存质量。 (4) 手术费用及术后长期复诊用药费用较高。
以上这些问题都会打乱患者的日常生活及心理状态,这些

都应该在手术前向患者解释清楚,如果手术前说明不足,
有可能使患者对手术的效果误解或不满,尤其是晚期青光
眼患者。 这些问题对术后患者的生存质量的影响,值得我
们进行深入地探讨。
摇 摇 因此单纯依赖药物及手术治疗是远远不够的,罗雄伟
等[10]认为系统健康教育可明显提高青光眼患者的生活质
量,本研究显示,健康教育正向影响小梁切除术后生存质
量得分,因此在临床工作中应注重开展健康教育,及时进
行心理干预与疏导, 提高患者的自我保健意识,让患者充
分了解自己所患的眼病及病变的程度。 养成良好的生活
方式,避免情绪波动,定期检测眼压、视乳头损害和视功能
损害的变化,以便及时对治疗做出相应调整,减少疾病复
发,保持原有视力,提高生活质量。
摇 摇 本研究发现性别也是影响小梁切除术后生存质量得
分的因素(茁=3. 807,P=0. 013),女性患者得分较低,笔者
推测青光眼的发生,除了解剖结构因素之外,如:远视眼眼
轴相对较短、角膜直径相对较小、前房较浅、房角较窄、晶
状体相对较大而位置相对靠前等。 还与情绪性格等有较
密切关系,如多愁善感、脾气急躁、多疑偏执、忧郁愤怒等,
被称为青光眼性格。 与女性更年期时更容易钻牛角尖,喜
怒无常和心态焦虑,焦虑或兴奋情绪反差较大,容易导致
眼压突然急剧升高是否有关,值得进一步探讨。
摇 摇 总之,青光眼患者小梁切除术后的生存质量得分较
低,因此不仅要重视患者的临床治疗,在保护青光眼患者
视功能的同时,根据患者的职业、性别等进行综合治疗,给
予必要的健康教育和心理治疗, 解除患者的心理问题,对
提高患者的生存质量有重要的意义。
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