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Abstract
誗AIM: To investigate the influencing factors related to the
public awareness of glaucoma in 1 091 people in a health
screening center of general hospital in Shenzhen.
誗METHODS: A total of 1 091 people were interviewed in
the Health Screening Center of Peking University
Shenzhen Hospital using a self - designed questionnaire.
Chi-squared test and binary logistic regression were used
to analyze the public awareness of glaucoma and the
influencing factors and their extents.
誗 RESULTS: Influencing factors of the awareness of
glaucoma included level of education, monthly income,
medical insurance, working experience in healthcare
system and myopia ( Chi - squared test, P < 0. 05 ) . In
contrast, we found no correlation between the awareness
of glaucoma and age, gender and systemic disease (P>
0郾 05) . Binary logistic regression was used to analyze the
influencing factors of the awareness of glaucoma and it
was found that working experience in healthcare system
and level of education had statistical significance ( P <
0郾 05) .
誗CONCLUSION: People who have working experience in
the healthcare system, higher level of education, those
who have medical insurance, higher monthly income and

myopia have better recognition of the disease. Medical
staffs should strengthened the glaucoma knowledge
education for the public, especially for those who have
lower monthly income, systemic disease, no medical
insurance, and the people who have positive personal or
family history of glaucoma.
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摘要

目的:调查 1091 例深圳地区综合医院体检人群青光眼认

知度的影响因素并分析不同因素对青光眼认知度的影响

程度。
方法:采用自行设计的青光眼认知度调查问卷,选取北京

大学深圳医院体检科检查的普通人群 1091 例作为研究对

象,以 字2检验及 Logistic 回归分析其对青光眼认知度及影

响因素和影响程度进行研究分析。
结果:影响被调查人群青光眼认知情况的因素包括教育程

度、月收入、是否有医保、医疗行业从业史及近视史(P<
0郾 05);而年龄、性别及全身疾病史对青光眼认知度影响

无显著性差异(P>0. 05);用二元 Logistic 回归分析得出对

青光眼认知度有显著影响的因素为医疗行业从业史和教

育程度。
结论:医疗行业从业者、教育程度较高、有医保、近视者及

月收入相对较高者的青光眼认知情况较好。 应加强医务

人员对一般人群的青光眼知识宣教,尤其是应加强对教育

程度较低、月收入较低、患有全身疾病者、无医保及有青光

眼个人史及家族史人群的宣传教育。
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0 引言

摇 摇 据世界卫生组织 2011 年最新统计数据显示,全世界

范围内视力受损和盲症人数已达 2. 84 亿,其中 2% 由青

光眼导致[1]。 尽管因青光眼导致的视力损害和视盲情况

严峻,但在发展中国家,仍有 50% ~ 80% 的青光眼患者未

能被及时发现[2]。 在美国对老年人的青光眼认知度调查
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结果证明,加强青光眼的宣教能够提高人群对青光眼的认

知,并可促使可疑的青光眼患者进行进一步随访和检查治

疗[3]。 一般人群对青光眼相关知识的认知度决定了其参

与青光眼防治的积极性。 医务人员对普通人群进行必要

的青光眼知识宣教,使其了解一定的青光眼知识及认识到

青光眼防治的重要性,对于早期发现和控制青光眼不可逆

的视力损害及避免视盲有着重要意义。 本研究为横断面

研究,通过问卷调查对 1 091 例在北京大学深圳医院体检

科就诊的普通人群对青光眼认知情况及可能影响因素进

行分析,探讨影响深圳地区一般人群青光眼知识认知度的

主要因素及影响程度,为青光眼知识普及及疾病防治提供

科学的理论依据。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 根据我国青光眼患病率[4] 及样本量估算公式

计算所需样本量[5],本研究将最终误差控制在约 1. 1% ,
确定了样本量为 1091 例。 选取 2011-07 / 08 在北京大学

深圳医院体检科连续体检者 1091 例作为研究对象,其中

男 603 例,女 488 例;年龄逸60 岁者 49 例,<60 岁者 1042
例。 入选标准:(1)年龄逸21 岁;(2)自愿参加;(3)受访

者意识清楚,能够配合完成调查。
n=D伊(U2

a伊仔伊(1-仔) / 匾2

注:n 为样本量,Ua =1. 96 为可信区间;仔 为总体患病率;匾
为允许误差;D 为调查的精度。
1. 2 方法

1. 2. 1 编制调查问卷摇 针对青光眼流行病学调查,参考相

关研究文献[6,7],自行编制青光眼认知度调查问卷。 问

卷内容包括:一般资料:年龄、性别、教育程度、月收入、是
否有医保(社保)、医疗行业从业史、全身疾病史、近视史

等 8 个可能影响青光眼认知度的因素。
1. 2. 2 调查过程摇 由经过专业训练的人员发放调查问卷,
保持调查样本的连贯性并避免对受访者的诱导性提问。
调查问卷和体检表一同交至受访者,受访者不经任何提

示,不进一步随访,年老、文化层次低者可口述由专人代

写。 共分发调查问卷 1100 例,其中 9 例因未完成或未上

交予以剔除。
摇 摇 统计学分析:采用 Epidata 3. 1 建立数据库并进行数

据录入。 采用 SPSS 16. 0 统计软件对青光眼认知度的各

种可能影响因素进行单因素 字2检验,筛选出 P<0. 05 的变

量进行二元 Logistic 回归分析,以 P<0. 05 作为有显著性

差异的标准。
2 结果

2. 1 单因素 字2检验结果摇 对被调查者一般资料中的 8 个

方面进行 字2 检验,得出 5 个有统计学意义的因素 (P <
0郾 05):教育程度(P = 0. 00)、月收入(P = 0. 004)、医疗保

险(P=0. 047)、医疗行业从业史(P = 0. 017)及近视史(P =
0. 010)。 此外,年龄(P=0. 456)、性别(P = 0. 53)、全身疾

病史(P=0. 157)、近视度数(P = 0. 268)对青光眼认知度

影响无显著性差异(P>0. 05,表 1)。
2. 2 二元 Logistic 回归分析摇 将单因素 字2检验结果中 P<
0. 05 的因素纳入二元 Logistic 回归分析,排除混杂因素

后,筛选出对一般人群青光眼认知度有显著影响的 2 个因

素,按 OR 值的大小排列分别为医疗行业从业史(OR =
2郾 425)、教育程度(OR=1. 613);医保、近视史及月收入情

况等三个因素在回归方程中对一般人群的青光眼认知度

影响不显著(表 2)。
3 讨论

摇 摇 影响青光眼发病的因素主要包括以下 6 个方面:个人

社会特征(年龄、性别、种族、家族史)、眼部生理解剖学因

素、眼部损害体征、全身性疾病、非青光眼药物作用以及个

人行为等[8],其中与一般人群相关的因素主要有个人社会

特征如年龄、种族、家族史;全身性疾病如高血压、糖尿病、
心血管疾病、甲状腺病、睡眠呼吸暂停、偏头痛等[9];全身

用药包括激素类药物等,以及眼部生理解剖学因素如眼压

增高及近视性屈光不正等[8]。
摇 摇 虽然通过公共卫生途径防治青光眼已经成为共

识[10],但其收效仍令人难以满意。 本研究通过 字2 检验显

示,有 5 个因素与青光眼认知度有关,包括教育程度、月收

入、医疗保险、医疗行业从业史及近视史。 但普通人群对

于某一疾病的认知度往往是由于各种因素综合作用的结

果,为了控制混杂因素的干扰,本研究应用二元 Logistic 回

归分析研究各因素对青光眼认知度的影响,结果显示:医
疗行业从业史和教育程度是影响普通人群青光眼认知度

的主要因素,其余各因素对青光眼认知度影响较弱。
3. 1 医疗行业从业史摇 本次调查显示,曾在医疗行业从业

的人群对青光眼认知度较高(P = 0. 035,OR = 2. 425),这
与 Gasch 等[11]的研究结果一致。 但在接受调查的 44 例医

疗行业从业者中,仍有 7 例表示不知道青光眼,其中 2 例

是医生,1 例是护士,4 例为行政管理人员。 因眼科专业性

强,即使是非眼科的医疗从业人员,对青光眼的认知也相

当缺乏,作为青光眼健康教育中最重要的环节,医务人员

自身的素质亟需提高。 可通过在院内举办讲座及员工交

流的方式加强医务人员对青光眼这一疾病的认识[12]。
3. 2 教育程度 摇 本次研究通过二元 Logistic 回归分析显

示,普通人群的受教育水平与其青光眼认知度密切相关

(P = 0. 000,OR = 1. 613),即普通人群自身的教育程度对

其青光眼认知度有明显的影响。 教育程度越高,其青光眼

认知度越好,这与 Lau 等[13] 的研究结果相同。 这可能与

教育程度高者理解能力、接受新事物能力、自学能力强,能
够更快、更好地掌握知识有关。 因此,在宣传青光眼知识

时,要注意到宣教方式应更好地适应各个文化层次的人群

需要,尤其是对于一些教育程度较低的人群,需要有针对

性地采取较为通俗、易于接受的宣教方式。
3. 3 医疗保险摇 本次调查发现,是否有医疗保险(社会保

险)对青光眼认知度的影响有显著性差异(P = 0. 047)。
这可能与有医疗保险(社会保险)的人群对自身健康更加

关注及所能获得的医疗资源更为丰富,在出现健康问题

时,其需求医学咨询的意愿更高有关。 因此,从社会经济

学的角度来说,医疗保险(社会保险)的逐渐普及不仅仅

可以使人们在疾病的治疗过程中减轻经济负担,也对疾病

的早期预防起到了积极的促进作用。
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表 1摇 受访者一般资料

一般资料 例数 占总人数百分比(% ) 青光眼认知率(n / % ) 字2 P
年龄 21 ~ 30 岁 640 58. 7 419 / 65. 5

31 ~ 40 岁 260 23. 8 185 / 71. 2
41 ~ 50 岁 98 9. 0 70 / 71. 4 3. 649 0. 456
51 ~ 60 岁 44 4. 0 31 / 70. 5
60 岁以上 49 4. 5 33 / 67. 3

性别 男 603 55. 3 393 / 65. 2
3. 759 0. 53

女 488 44. 7 345 / 70. 7
教育程度 未接受正式教育 6 0. 5 2 / 33. 3

小学或初中 66 6. 0 29 / 43. 9
高中或同等级别 129 11. 8 73 / 56. 6 34. 236 0. 00
本科及大专 785 72. 0 553 / 70. 4
研究生及以上 105 9. 6 81 / 77. 1

月收入 1500 元以下 115 10. 5 76 / 66. 1
1500 ~ 3000 元 151 13. 8 83 / 55. 0
3000 ~ 5000 元 304 27. 9 207 / 68. 1 15. 327 0. 004
5000 ~ 10000 元 354 32. 4 257 / 72. 6
10000 元以上 167 15. 3 115 / 68. 9

医疗保险(或社保) 有 947 86. 8 651 / 68. 7
3. 960 0. 047

没有 144 13. 2 87 / 60. 4
医疗从业史 是 44 4. 0 37 / 84. 1

医生 26 2. 4 24 / 92. 3
护士 8 0. 7 7 / 87. 5 5. 666 0. 017
行政管理人员 10 0. 9 6 / 60. 0
不是 1047 96 701 / 67. 0

全身疾病史 有 69 6. 3 52 / 75. 4
糖尿病 11 1 7 / 63. 6
心脏病 8 0. 7 5 / 62. 5 2. 005 0. 157
高血压 41 3. 8 32 / 78. 0
其他 13 1. 2 10 / 76. 9
无 1022 93. 7 686 / 67. 1

近视史 有 690 63. 2 486 / 70. 4 6. 6790 0. 010
300 度以下 261 23. 9 175 / 67. 0

2. 633 0. 268
300 ~ 600 度 354 32. 4 255 / 72. 0

摇 摇 摇 摇 表 2摇 一般人群对青光眼认知度影响因素的二元 Logistic回归分析结果

影响因素 茁 标准误 Wald 检验统计量 P OR 95% CI
医疗行业从业史 0. 886 0. 420 4. 441 0. 035 2. 425 1. 062 ~ 5. 515
教育程度 0. 478 0. 110 18. 473 0. 000 1. 613 1. 293 ~ 1. 972
医疗保险 0. 155 0. 199 0. 603 0. 438 1. 167 0. 780 ~ 1. 708
近视史 0. 113 0. 144 0. 621 0. 431 1. 120 0. 847 ~ 1. 488
月收入 0. 003 0. 062 0. 002 0. 964 1. 003 0. 888 ~ 1. 131

3. 4 近视史摇 经 字2检验分析,我们发现近视史对青光眼认
知度的影响有统计学意义(P = 0. 010),但不同的近视度
数(轻度<300毅、中度 300毅 ~ 600毅、高度>600毅)的影响无
显著性差异(P=0. 268)。 这说明不同程度的近视性屈光
不正的患者都表现出对自身眼部健康的较大关注度,更愿
意获取与眼部健康有关的信息。 这一调查结果与 Gasch
等[11]的研究一致。
3. 5 月收入摇 在既往研究中发现,收入较高的人群对青光
眼认知度较高[6]。 本研究经 字2 分析发现,月收入对青光

眼认知度的影响有显著性差异(P = 0. 004),但在 Logistic
分析中影响不明显(OR=1. 003,95% CI=0. 888 ~1. 131)。 其
原因可能是多方面的,一方面,说明随着社会经济的发展,
人们的收入水平不断提高,即使是部分个人月收入较低
者,仍有子女或配偶赡养,所以不存在明显的延误治疗的
经济问题;另一方面,现在政府、社会及各级医疗机构越来
越对重视健康教育的问题,几乎 100% 的健康教育知识都
是免费普及的,并不受收入水平的影响。
3. 6 其他因素摇 在本次研究中,我们还调查了年龄、性别
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及全身疾病对青光眼认知度的影响以及有青光眼个人史
及家族史的人群对青光眼进一步知识的掌握情况。 结果
显示,年龄、性别及糖尿病、高血压、心脏病及其他系统性
全身疾病对青光眼的认知度无影响(P>0. 05),而其中年
龄增长、高血压、心脏病及糖尿病恰恰是青光眼患病的危
险因素[9,14]。 此外,患有青光眼的 2 例受访者都认为青光
眼能够影响视力,但无一能答对青光眼是否能治愈这一问
题;在青光眼家族史阳性的人群中,有超过九成的人认为
青光眼会影响视力,但只有不到四成的人能够正确回答青
光眼是否能治愈。 这表明针对青光眼患者及其家族的知
识宣教远远不足,因此可能导致家族史阳性的人群忽略青
光眼早期筛查与诊治的必要性,以及青光眼患者由于对疾
病关注度不足而贻误最佳治疗时机从而使疾病进展,导致
视功能进一步损害甚至盲。
摇 摇 深圳地区普通人群对青光眼有一定认知,教育程度、
月收入、是否有医保、医疗行业从业史及近视史对青光眼
认知度的影响有显著性差异,其中有医疗行业从业史及教
育程度较高的人群对青光眼认知度较好,应加强医务人员
对一般人群的青光眼知识宣教,尤其是应加强对教育程度
较低、月收入较低、患有全身疾病者、无医保及有青光眼个
人史及家族史人群的宣传教育。
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