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Abstract
誗AIM: To evaluate the effect of cataract surgery on
quality of life (QOL) for the patients with high myopia
complicated with cataract.
誗 METHODS: Forty - six patients with high myopia
complicated with cataract undergone cataract surgery
were selected among the patients following Vision
Recovery Project in Zizhou County, Shaanxi Province.
Visual acuity of the patients was inspected. At the same
time, the functional indexes changes of all abilities,
visual function and QOL questionaire were analyzed.
誗 RESULTS: Fourty - four patients ( 96%) were
undergone the cataract surgery on their first eye, 2
patients ( 4%) on their second eye among the all 46
participants. Visual acuity after surgery was higher than
before in all patients. The measurement of postoperative
visual function and QOL including that of patients with
visual function deterioration was higher than that of
preoperative records. Functional indexes before and after
operation had significant changes.
誗CONCLUSION: Cataract surgery with safe and excellent

effects can improve QOL of the patients with high
myopia complicated with cataract. It is an important
method of rehabilitation in addition to basic rehabilitation
and visual rehabilitation in this kind of patients.
誗 KEYWORDS: cataract extraction; quality of
life; rehabilitation
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摘要

目的:探讨白内障手术疗法对高度近视并发白内障患者
生存质量的影响。
方法:选取陕西省子洲县复明工程中 46 例高度近视并发
白内障患者实施白内障摘除术,进行问卷调查、视力检
查,分析手术前后视功能、生存质量以及功能性指标
变化。
结果:患者 46 例中 44 例 (96% ) 为第 1 眼手术,2 例
(4% )为第 2 眼手术。 46 例患者术后视力均高于术前。
术后的视功能、生存质量及视功能损害眼病患者生存质
量量表测评均高于术前。 手术前后功能性指标变化比较
也有显著性改变。
结论:安全且效果极佳的白内障手术疗法可以提高高度
近视并发白内障患者的生存质量,是该类患者除了基本
康复及视觉康复之外的重要康复手段。
关键词:白内障摘除术;生存质量;康复
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0 引言

摇 摇 高度近视为常染色体隐性遗传。 除遗传因素外,后
天因素加全身健康状况、生活环境、个人习惯及长期从事
近距离工作等,均可助长近视程度加深。 在高度近视眼
退行变性过程中可发生许多并发症,如玻璃体退行改变
(混浊、液化、后脱离)、黄斑裂孔、视网膜脱离及并发性
白内障,使视力极度减退,甚至失明[1]。 高度近视并发白
内障患者因视功能损害可使生存质量明显下降,为了改
善这种状况,使生存质量得到显著改善,和其他眼病不
同,例如像黄斑变性及青光眼等,这些患者主要靠传统性
的康复手段,如依靠基本康复(主要内容是定向与行走技

9751

Int Eye Sci, Vol. 15, No. 9, Sep. 2015 摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



术及日常生活的技巧)及视觉康复(其含义是最大可能
的去利用患者的残余视力,将视觉损害的影响降低到最
小程度)等。 而在白内障患者为了提高生存质量,最主要

的手段不是依靠传统的康复手段,而是靠既安全且效果

极佳的白内障手术疗法[2]。 因此,对高度近视并发白内

障患者进行白内障手术不仅去除了白内障对视功能的影
响,同时改善了患者的屈光状态,进一步提高了患者的生

存质量。 我们利用视功能和生存质量调查问卷以及视功
能损害眼病患者生存质量量表分析高度近视并发白内障
患者术前、术后视功能及生存质量的改变,为促进此类患

者的康复治疗及评定提供科学依据。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 将我院(陕西省复明一号手术车)2014-07 / 08
在陕西省子洲县复明工程中高度近视并发白内障患者

46 例作为研究对象,其中 44 例(96% )为第 1 眼手术,2
例(4% )为第 2 眼手术。 纳入标准:(1)眼轴>26. 00mm,
屈光力>-6. 00D,白内障的混浊程度以散瞳后 90D 前置
镜下可以看到眼底;(2)自愿接受术前及术后视功能及

生存质量调查并积极配合随访;排除标准:(1)合并有结
膜或泪道感染;(2)合并有角膜斑翳、青光眼、视网膜脱

离等眼病;(3)合并有其他严重的躯体性疾病患者;(4)
有严重认知及智力障碍患者;(5)出现术中及术后并发

症的患者;剔除标准:不愿意接受视功能及生存质量调
查者。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术方法摇 术前所有患者均行角膜曲率及 A 超检
查,检查裸眼视力(已配戴眼镜的患者查矫正视力)。 散

瞳 90D 前置镜或间接检眼镜下眼底检查。 所有手术均由
同一资深医师完成,采取小切口非超声乳化白内障囊外

摘除联合人工晶状体植入术( -7. 00 ~ 14. 00D),手术过
程顺利,术中及术后均无并发症发生,术后病情稳定。 术

后 3d,1、3mo 进行远视力检查,术前及术后 3mo 行视功能
与生存质量调查。 生存质量调查为术后患者不配戴眼镜

的情况。
1. 2. 2 调查问卷及生存质量量表摇 采用的何明光等研制

的视功能(VF)与生存质量(QOL)问卷[2],该问卷是根据

由美国国家眼科研究所在印度 Aravind 眼科医院开发的
视功能与生存质量问卷,经翻译,实地调查,经反复修改

而成。 该问卷包括视功能及生存质量,问卷测量的指标
有主观视觉,周边视野,视觉适应,立体视觉以及自理能

力,活动能力,社交能力,心理状态等。 视功能调查问卷
由 10 个问题组成;生存质量调查问卷由 12 个问题组成,
包括自理(洗澡、自己吃饭、穿衣服和上厕所)、活动(走
到邻居家、去买东西和做家务)、社交(参加婚礼或过生

日、看朋友或亲戚)和心理(是别人的负担、情绪低落和
做事无信心)4 个指标。 将所有问题的回答反应分成 4
级,受访者按照自己的感受选择最佳判断,每个问题的 4
个回答分级为 1 ~ 4 分,然后将组成指标的所有问题的分
数相加,得出每个指标的分数,将所有的指标得分作线性

转换,转化成为 0 ~ 100 之间的分数,0 代表最大的困难程
度,而 100 代表最小的困难程度,分数越高,表示视功能

和生存质量越好。
摇 摇 我国于强等先后发表了我国研制的视功能损害眼病

患者生存质量量表[2]。 量表包括 4 个方面,共有 20 个指
标。 症状与视功能有 8 个指标,明视力、暗视力,眼部症

状,近视力、中等距离视力、远视力,视野,患者对自己视
力状态总的评价。 身体功能有 4 个指标:家务劳动,娱乐
活动,乘车外出及购物。 社会活动有 4 个指标:交往,家
庭经济情况,亲友负担,对工作的影响。 精神方向有 4 个
指标:对未来乐观,精神痛苦,担心工作事业有影响,思虑

自己疾病。 生存质量得分从 0 ~ 100 分,以一条 10 等份
的长线表示,最好者为 100 分,最差者为 0 分。
摇 摇 所有调查问卷采用由问卷员提问,根据患者回答由

问卷员填写问卷的方式,专用表格记录。 为了达到问卷
测量的标准化,所有问卷均由同一名受过训练的问卷员
完成。
1. 2. 3 手术前后功能性指标摇 设定手术前各种主观功能
的指标为失能性指标。 失能性指标包括:A 阅读能力(1 =
用常规花镜,2=仅用手持或立式放大镜阅读,3 =用各种放
大设备阅读,4=不能阅读);B 看电视能力(1 =无问题,2 =
能,有问题);C 在不熟悉的环境中的定向力(1 =无问题,
2 =有一些问题,3 =很大问题);D 距离的估计(1 =近及远
距离估计无问题,2 = 近或远有问题,3 = 远及近均有问

题)。 失能指标是 A+B+C+D,范围为 4 ~ 12,分数越大,
视觉失能越严重。
摇 摇 术后患者主观功能性进步的指标为进步指标。 进步

指标包括:A 阅读能力(1 =恶化,2 =无改变,3 =较好);B
看电视能力(1 =恶化,2 =无改变,3 =较好);C 在不熟悉
的环境中的定向力(1 =恶化,2 =无改变,2. 5 =较好,3 =
很好);D 距离的估计(1 =恶化,2 =无改变,3 =近或远距
离的估计有进步,4 =近及远距离估计都有进步)。 进步

的计算是 A+B+C+D,范围为 4 ~ 13,分数越高,依靠视力
的工作能力进步越大。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 11. 0 分析软件对收集到的

数据进行处理,所有问卷和量表测评结果均用 軃x依 s 表

示,用配对 t 检验进行组间显著性检验,以 P<0. 05 有统
计学差异。
2 结果

2. 1 一般人口学资料摇 此次调查有 46 例患者,其中男 17
例,女 29 例,男女之比为 1颐1. 71。 44 例(96% )为第 1 眼
手术,2 例(4%)为第 2 眼手术。 年龄 47 ~ 81(平均 66. 8依
7郾 8)岁,<60 岁者占全部调查对象的 13% ,60 ~ 70 岁占
57% ,>70 岁占 30% 。 46 例患者文化程度:文盲占全部
调查对象的 37% ,小学文化程度占 43. 5% ,初中文化程
度占 13% ,高中文化程度占 6. 5% 。 所有接受调查者农
民占 78% ,工人占 9% ,干部占 13% 。
2. 2 术前及术后不同时间的视力分布摇 术眼手术前及术
后 3d,1、3mo 的视力见表 1(使用国际标准视力表)。 所
有手术眼手术后视力均高于手术前。
2. 3 手术前后视功能调查结果比较摇 所有接受调查的 46
例患者术前及术后 3mo 视功能调查问卷比较,结果表明
所有患者术后 3mo 的主观视觉、周边视野、视觉适应及立
体视觉等视功能评分明显高于术前(P<0. 01),见表 2。
2. 4 手术前后生存质量调查结果比较摇 所有接受调查的
46 例患者术前及术后 3mo 生存质量调查问卷比较,结果
表明所有患者术后 3mo 的自理、活动、社交及心理等视生
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 术前及术后不同时间视力分布 眼(% )
时间 指数 0. 02 ~ 0. 1 0. 12 ~ 0. 3 0. 4 ~ 0. 5 >0. 5
术前 35(76) 9(20) 2(4) 0 0
术后 3d 0 18(39) 16(35) 9(20) 3(6)
术后 1mo 0 14(31) 19(41) 10(22) 3(6)
术后 3mo 0 14(31) 19(41) 10(22) 3(6)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 术前及术后 3mo视功能调查问卷测评结果比较 (軃x依s,分)
时间 主观视觉 周边视野 视觉适应 立体视觉

术前 106. 52依33. 51 79. 35依23. 75 215. 76依19. 26 150. 54依12. 35
术后 3mo 230. 43依48. 85 150. 54依20. 06 319. 02依50. 05 217. 93依20. 18

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 14. 19 15. 54 13. 06 19. 32
P <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 术前及术后 3mo生存质量调查问卷测评结果比较 (軃x依s,分)
时间 自理 活动 社交 心理

术前 283. 15依24. 75 146. 20依56. 76 82. 07依47. 04 111. 41依47. 93
术后 3mo 369. 57依27. 34 248. 20依47. 82 152. 72依35. 05 227. 72依37. 35

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 15. 89 9. 32 8. 17 12. 98
P <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 4摇 术前及术后视功能损害眼病患者生存质量量表测评结果比较 (軃x依s,分)
时间 症状与视功能 身体功能 社会活动 精神方向

术前 288. 26依56. 85 210. 65依21. 64 177. 83依40. 98 210. 43依43. 76
术后 3mo 513. 48依33. 55 261. 30依21. 46 257. 83依14. 13 273. 70依24. 80

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 23. 14 11. 13 12. 52 8. 54
P <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

存质量指标评分明显高于术前(P<0. 01),见表 3。
2. 5 手术前后视功能损害眼病患者生存质量量表测评结

果比较摇 所有接受调查的 46 例患者术前及术后 3mo 视功
能损害眼病患者生存质量量表测评结果比较,表明所有患
者术后 3mo 在症状与视功能、身体功能、社会活动及精神
方向等方面评分明显高于术前(P <0. 01),见表 4。 患者
认为自己术后的生存质量(68. 48依11. 73 分)显著高于术
前(55依14. 26 分)( t=4. 95,P<0. 01)。
2. 6 手术前后功能性指标变化摇 所有接受调查的 46 例患
者术前失能性指标均高于术后 3mo(P<0. 01);术后 3mo
进步指标显著高于术前(P<0. 01),见表 5。
3 讨论

摇 摇 中国是近视患病高发国家之一,研究表明在中国老年
人群中,眼轴长度逸27. 0mm 和逸28. 5mm 的近视患者所
占比例远远大于欧美人群的 1. 0% 和 0. 1% [3],且高度近

视患者并发性白内障的发生年龄相对较早,可见高度近视
合并白内障在中国患病率亦较高,这一疾病严重危害患者
视力。 随着医学技术的高速发展、IOL 设计的日趋完善、
负度数 IOL 的问世以及手术设备的更新等原因使得高度
近视并发白内障患者手术效果和普通白内障手术效果相
同,提高了视觉治疗,改善了生活质量[4]。
摇 摇 以往认为检查视力很快,所以经常用视力作为评价白
内障的手术效果,而实际上这是很不全面的观点,而现在
认为仅用视力来测量或用由于白内障引起的视力损害的

表 5摇 术前及术后功能性指标比较 (軃x依s,分)
功能性指标 术前 术后 3mo t P
失能性指标 10. 74依1. 60 8. 13依1. 85 7. 24 <0. 001
进步指标 8. 16依1. 89 10. 73依1. 05 25. 39 <0. 001

后果,测量手术效果都是不恰当的,也是不切合实际的[5]。
因而促使许多学者对白内障患者引起生存质量改变的关
注,测量白内障术后引起生存质量的提高的量表,也受到
大家的重视。 生存质量作为重要的指标已经越来越广泛
地应用在眼科卫生干预评价中[6-7]。
摇 摇 何明光等作者在国内首次以患者自评生活质量作为
指标,了解视功能损害给白内障患者的日常生活,精神健
康和社会活动造成的负担,从而反映白内障的社会效
果[8]。 作者等于 1999 年,在广东省农村人群研究中的视
功能与生存质量问卷的评价中对视功能与生存质量问卷
(visual function and quality of life questionnaire, VF / QOL)
作了介绍。 他们对广东农村 165 名患者进行了研究。 结
果显示问卷中的准则相关效度相关系数为 0. 6950 及
0郾 5857,问卷各指标得分与视力相关系数为 0. 4594 ~
0郾 7041。 克朗巴赫系数分别为 0. 9392 及 0. 8956,问卷的
各指标与总分之间相关系数分别介乎于 0. 5595 ~ 0. 7058
之间,0. 4672 ~ 0. 5874 之间。 在问卷各指标在重测一致
性检验中,配对 t 检验无显著性差异,问卷重复性检测得
分的相关系数在 0. 6771 ~ 0. 9815 之间。 表明该问卷具有
较好的可行性。
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摇 摇 国外学者根据不同的调查问卷对白内障患者的生存
质量进行研究,比较常用的是视功能问卷 - 14[9] ( VF -
14),并将 VF-14 简化成为 VF-7 应用于临床。 芬兰学者
Uusitalo 等[10]作者认为 VF-14 有良好的效度及内在的一
致性,但作为临床白内障的常规问卷调查不大切合实际,
因为花费时间较多,所以在 VF-14 的基础上简化为简单
的 VF-7。 但是,无论 VF-14 还是 VF-7 的评价指标中都
有“驾车冶问题,并不适用于我国国情。 因此本研究应用
了何明光等设计的视功能与生存质量问卷。
摇 摇 在本次研究中我们对所有接受调查的患者手术前后
功能性指标进行对比,其中包括阅读能力及看电视能力。
鉴于个人文化程度、理解能力不同,我们界定的阅读能力
单纯指在阅读距离能看清常规读物字体形态的能力;看电
视能力亦指在家庭环境下与正常视力的家人一同看清电
视画面的能力,不包括对剧情的理解及分析能力。 这样便
可以在较大程度上减少患者本身受教育程度对该项研究
造成的偏倚。
摇 摇 于强等研制的适合中国人视功能损害眼病患者生存
质量量表,通过指标筛选,最终选择 20 个指标形成生存质
量量表。 应用该量表测量了 57 例单纯视力损害的白内障
患者和 60 例有不同程度视力及视野损害的青光眼患者,
并对该量表进行效度、信度和反应性的评价。 结果显示问
卷中的准则关联效度相关系数为 0. 6865,重测信度相关
系数为 0. 8959, 克朗巴赫系数 为 0. 9358, 方 差 比 为
0郾 0051,反应度 t 检验及效应大小统计量(1. 533)表明该
量表具备了反映临床变化的能力。 研究结论,该量表具有
满意的效度、信度和反应度,能正确地反映生存质量的内
涵,真实地反映视功能损害患者的生存质量,测量结果较
为可靠,易于执行和分析[11]。
摇 摇 美国学者 Owsley 等[12]用较多的调查问卷对白内障术
前及术后生存质量改变进行了研究,指出在美国及其他发
达国家老人院的居住者视力障碍的患病远远超过一般社
会的老人,大约超过 3 ~ 15 倍,白内障造成视力损害而致
盲者约占 1 / 3 ~ 2 / 3。 Liu 等[13] 在我国广东省白内障调查
得知在 179 例患者中手术眼 34. 1%伴随其他眼病,其中屈
光不正占 59. 1% 。 McGwin 等[14] 曾报道在其 245 例患者
中术前合并其他眼病者为 43 例(18% ),全身有病者为 23
例(9. 4% ),这些同时存在的眼及全身疾病对术后后果都
造成不利影响。 Lundstr觟m[15] 报道在 445 例患者中,在术
后随访期间在术眼有 72 例发生新的眼病,他认为在术后
随着时间推移,白内障手术的受益,可逐渐降低,由于伴随
疾病的出现,可严重影响白内障患者术后的生存质量。 本
次研究并未对术后伴随疾病对患者生存质量影响做相关
分析与讨论,亟待在今后的工作中进一步完善和总结。
摇 摇 众所周知,高度近视合并白内障与正常白内障相比,
晶状体囊袋大、皮质多,晶状体核大、厚、硬,晶状体黏度

高,加上高度近视眼球解剖因素常导致手术难度大,并发
症较非高度近视者高,术中容易发生后囊膜破裂、悬韧带
离断、眼内出血。 术后易形成视网膜脱离、后发性白内障、
IOL 位置不固定等问题,属于难治性白内障[4]。 随着生活
水平的提高,人们对视觉质量要求日趋提高,不仅仅是满
足裸眼远视力提高,而且能兼顾远近距离视功能,改善对
比敏感度,提高视觉生活质量,而这些在高度近视并发白
内障患者中表现更强烈,他们希望从根本上提高自身的生
存质量。 我们通过本次研究可以看出,安全且效果极佳的
白内障手术疗法可以提高高度近视并发白内障患者的生
存质量,是该类患者除了基本康复及视觉康复之外的重要
康复手段。
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