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Abstract
誗AIM:To investigate the relation between vision function
index and falls - related factors in patients with age -
related cataract.
誗 METHODS: Ninety - six patients with age - related
cataract were interviewed using a seven - item visual
function questionnaire (VF-7), then classified into poor,
moderate, or good visual function group. The
differences of the three groups on visual acuity, balance
and mobility function, cognition, depressive symptoms,
self-reported fear of falling were analyzed.
誗RESULTS:The patients in poor visual function group
had older age, tendency to depression, was more afraid
of falling, compared with groups with higher score in VF-
7, and they had worse visual acuity, performed worse on
all balance and mobility tests.
誗CONCLUSION:Poor visual function is related to worse
visual acuity, weaker balance and mobility performance
in patients with age - related cataract. The VF - 7, as a
simple and convenient self - reported method, can be
used as a falling risk monitoring in patients with age -
related cataract.
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摘要

目的:探讨年龄相关性白内障患者的综合性视觉功能指

数与跌倒影响因素之间的关系。
方法:纳入 96 例年龄相关性白内障术前患者作为受试

者,使用综合性视觉功能指数( visual - functioning index,
VF-7)问卷法评估受试者的综合性视觉功能。 根据其结

果进行分组,比较组间的跌倒影响因素差异性,包括视

力、平衡功能、移动功能、认知及抑郁状态、对跌倒的担

心等。
结果:其中 VF-7 得分较低组的受试者,其年龄通常较

大,有抑郁倾向,以及更担心跌倒;得分较低组的受试者

视力、平衡功能和移动功能也较差。
结论:不同水平的综合性视觉功能指数的年龄相关性白

内障老年患者,其跌倒影响因素,包括视力、平衡功能、移
动功能之间有显著的差异。 综合性视觉功能指数作为一

种简单方便的自评检查方式,可以用作对年龄相关性白

内障患者的跌倒风险监测。
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0 引言

摇 摇 老年人是跌倒高发人群。 跌倒是人体本身用于维持

姿势的平衡及移动功能的下降。 人体简单的移动,以及

日常生活中的行为动作,都需要正常的平衡功能。 随着

年龄的增加,平衡功能也逐渐下降。 有研究发现,平衡功

能较差的老年人更容易跌倒,而容易跌倒的老年人死亡

率也较高[1]。 同时,视觉在人体维持平衡、行为动作和跌

倒中起着重要作用。 随着年龄的增大,人眼的视觉功能

逐渐下降。 并且,视觉功能在人体维持姿势的作用中所

占比重也越来越大。 老年低视力患者经常因为跌倒而入

院接受诊疗。 因此,对于老年人来说,视觉功能障碍也是

其跌倒的主要风险因素。
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表 1摇 综合性视觉功能指数评分不同组的一般资料比较

分组 例数 女 /男 年龄(軃x依s, 岁) BMI(軃x依s, kg / m2) MMSE(軃x依s,分) GDS-15( 軃x依s,分) 担心跌倒(例,% )
低分组 29 16 / 13 73. 27依6. 57 25. 82依3. 55 26. 34依2. 32 2. 62依1. 34 20(68. 97)
中等分组 35 20 / 15 71. 11依5. 98 24. 49依3. 14 27. 03依2. 87 1. 94依1. 12 11(31. 42)
高分组 32 16 / 16 67. 90依6. 03 24. 94依3. 85 26. 87依2. 75 1. 12依0. 98 6(18. 75)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 / F 0. 36 12. 73 2. 12 0. 94 10. 02 17. 37
P >0. 05 <0. 01 >0. 05 >0. 05 <0. 01 <0. 01

摇 摇 对视觉功能的评估方法主要分为两种,一种是对单纯
性视觉功能的评估,重点在于眼部视觉功能是否正常,临
床最常见的就是视力检查;另一种是对综合性视觉功能的
评估,重点在于视觉功能对于日常生活及社会行为的影
响[2]。 单纯性视觉功能检查与人体平衡和行动功能之间
的联系以前的研究已经多有涉及,包括对比敏感度、立体
视、视野和视力等。 有研究发现视力越差,跌倒风险越
高[3]。 也有研究发现,社区居住老年人综合性视觉功能与
人体平衡及移动功能之间有一定的相关性[4]。
摇 摇 在发展中国家中,年龄相关性白内障是视觉功能障碍
的首要原因。 中国的白内障患者往往其术前视觉功能更
差,并且因其独特的生活方式,老年人通常需要帮助抚养
子孙,使得更要重视视觉功能与影响跌倒因素之间的关系
研究。 已有一些用于社区老年人视觉筛查的综合性视觉
功能自我评估研究[5]和跌倒风险自我评估研究[6]。 但是,
尚没有对年龄相关性白内障患者的综合性视觉功能与跌
倒影响因素的关系研究报道。 综合性视觉功能结合环境、
特定任务、个体因素,对老年人来说,是比较合理的视觉功
能评价方式。 本研究旨在探究年龄相关性白内障患者的
单纯性及综合性视觉功能与跌倒影响因素,包括视力、机
体平衡及移动功能之间的关系。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究属于横断面研究,选择 2014-10-12 温
州医科大学附属眼视光医院手术室中心的年龄相关性白
内障术前患者。 纳入标准:诊断为双眼年龄相关性白内障
的患者;能够理解简单的动作指令;年龄逸60 岁;双眼之
间矫正视力差臆0. 1;生命体征稳定、意识清楚;无明显认
知障碍;自愿参加本研究。 排除标准:双眼中较好眼矫正
视力低于 0. 1;有眼部手术史;外伤或糖尿病性白内障、青
光眼或老年性黄斑变性等其他眼病;老年性痴呆、帕金森
综合症、精神分裂症、行动不便(坐轮椅)、类风湿性关节
炎、骨关节炎、严重的下腰痛、严重的下肢畸形、使用假肢、
失语、听力及前庭功能障碍、记忆力障碍。 按上述标准纳
入 96 例受试者,本研究一共纳入 96 例受试者,54% (52
例)为女性,46% (44 例)为男性,所有受试者的平均年龄
为 69. 22依6. 35 岁,所有受试者的平均 VF-7 评分为 84. 56依
16. 5 分。 根据 VF-7 结果分成低分组、中等分组和高分
组。 三组的年龄、BMI、MMSE、GDS-15、担心跌倒的比较
结果见表 1。 从表中可以发现,三组间的年龄、GDS-15、
担心跌倒这三项指标比较有统计学上意义,而性别、BMI、
MMSE 比较则没有统计学意义。 综合性视觉功能较差的
受试者,其年龄通常较大,有抑郁倾向,以及更担心跌倒。
符合纳入标准的研究对象签署知情同意书。
1. 2 方法摇 所有检查选择在下午术前访视时段,检查地点

在白内障专科的宣教室,记录受试者的身高和体质量,求
得身高体重指数(Body Mass Index,BMI)以及性别、年龄。
检查者为一名经过专业训练的护士与一名经过专业训练
的眼科医师。
1. 2. 1 综合性视觉功能评估摇 使用综合性视觉功能指数
(visual-functioning index,VF-7)问卷法[7] 评估受试者的
综合性视觉功能。 VF-7 问卷法包括 7 个不同场景不同任
务的视觉功能评估问题。 受试者要求回答做每项任务的
难易程度。 包括读小字、是否能看清楼梯台阶、看交通街
道指示牌、做手工、做饭烧菜、看电视、夜间驾驶等。 如果
受试者认为自己没有、稍有、有或有相当的困难完成某项
任务,则该项记为 4、3、2 或 1 分。 如果受试者认为自己无
法完成某项任务,则该项记为 0 分。 如果受试者因为非视
觉因素而无法完成任务,则该项不计入统计。 总分为所有
项目的平均分再乘以 25,因此分数范围是 0 ~ 100 分。 由
于受试者为老年人,不到 10% 的人有驾照,因此关于夜间
驾驶的问题不计入统计。 根据 VF-7 的结果对受试者进
行分组:(1)低分组:VF-7 分数臆75;(2)中等分组:VF-7
分数>75 且臆90 分;(3)高分组:VF-7 分数>90。
1. 2. 2 单纯性视觉功能评估摇 本研究使用双眼视力检查
的数据来作为单纯性视觉功能的结果。 本研究使用五分
标准对数视力表进行视力检查,双眼去遮盖同时注视视
标,若平时有戴镜,则戴原镜检查,检查距离为 5m, 再将
检查结果转化为小数形式。 受试者要求根据检查者的指
示判断“E冶视标的开口方向,记录受试者能判断正确该行
一半以上视标的最低行,该行代表的视力即为受试者的
视力。
1. 2. 3 平衡与移动功能评估 摇 使用 Berg 平衡量表(Berg
Balance Scale,BBS)评估受试者的平衡功能。 该检查包括
14 种不同的功能指标[8-9],每种指标从 0 ~ 4 打分,总分范
围是 0 ~ 56 分,分值越高,平衡功能越好。 使用计时起立-
行走(Timed up and go,TUG)测试法评估受试者的移动能
力[10]。 受试者要求从坐位站起,以最快的速度走出 3m 远
并返回坐回椅子。 该评定方法主要是测量受试者从一张
有扶手的座椅上站起、向前走一段 3m 的距离、转身走回
来再坐回座椅所需的时间,已证实该方法重测信度系数为
0. 982,与 BBS 有较高的同时效度(r = -0. 914,P<0. 01) [11]。
对每例研究对象测量 3 次,取均值。
1. 2. 4 受试者认知及抑郁状态评估摇 使用简易精神状态
检查量表(mini-mental state examination,MMSE)问卷[12]评
估受试者的认知功能, 使 用 老 年 抑 郁 量 表 ( geriatric
depression scale, GDS - 15 ) 问卷[13] 评估受试者的抑郁
症状。
1. 2. 5 受试者对跌倒的担心摇 通过询问受试者问题“平时
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图 1摇 综合性视觉功能指数的三种跌倒影响因素的数据结果分布摇 A:综合性视觉功能指数低中高三组的 Berg 平衡量表评分数据;
B:三组的小数形式视力的数据;C:三组的计时-起立行走测试的数据。 其中空心圆表示均值,上下横线间表示 95%置信区间的范围。

有因为害怕跌倒而不敢行动吗?冶评估受试者对跌倒的担
心程度,答案选项分别是:1 没有;2 有。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 16. 0 软件进行数据处理。 数
据的统计描述主要采用频数分布、百分比、均数、标准差、
中位数、四分位数等;数据的统计推断主要采用 t 检验,卡
方检验、F 检验(方差分析)。 使用协方差分析性别、年龄、
BMI、MMSE、GDS-15 等因素对视觉功能与跌倒影响因素
之间关系的影响。 以 P<0. 05 为有统计学差异。
2 结果
摇 摇 综合性视觉功能与跌倒影响因素的关系:三组的视力
(小数形式)分别是:低分组:0. 18依0. 13(95%置信区间为
0. 11 ~ 0. 26),中等分组:0. 39 依0. 28 (95% 置信区间为
0郾 28 ~0. 49),高分组:0. 63依0. 24(95%置信区间为 0郾 54 ~
0. 71)。 三组的 Berg 平衡量表指数分别是:分组:41. 12依
5. 88(95%置信区间为 38. 97 ~ 3. 88),中等分组:46. 95依
4. 30(95% 置信区间为 44. 95 ~ 8. 88),高分组:50. 70 依
2郾 25(95%置信区间 49. 89 ~ 1. 33)。 三组的计时起立-行
走结果分别是:低分组:18. 07 依4. 98s(95% 置信区间为
16. 17 ~ 19. 96),中等分组:14. 03依3. 49s(95% 置信区间
为 12. 83 ~ 15. 23),高分组:11. 81依2. 33s(95% 置信区间
为 10. 97 ~ 12. 65)。 不同综合性视觉功能分组间的视力
[F(2,93) = 36. 632,P <0. 01)]、平衡功能[F(2,93) =
24郾 73,P<0. 01)]和移动功能[F(2,93)= 22. 137,P<0. 01)]
均有显著性差异,见图 1。 使用性别、年龄、BMI、MMSE、
GDS-15 的数据与上述三种跌倒影响因素的数据进行协
方差分析,得出与之前单向方差分析一样的结果,具有统
计学意义(P<0. 01)。
3 讨论
摇 摇 跌倒对个体的危害不只是受伤,还意味着个体独立性
的丧失、行为能力的减低、社会活动的减少以及生活质量
的下降。 老年人的日常行为通常所处的环境照明和对比
度较差,年龄相关性白内障患者的视觉功能更是显著减
弱。 因此,本研究使用综合性视觉功能指数考察跌倒倾向
对老年人来说是更加合理的评价方式。 个体间存在差异
的视觉功能、肌力、平衡功能和反应时间,这些都是老年人
跌倒的影响因素。 本研究发现年龄相关性白内障老年患
者的不同水平的综合性视觉功能指数,其跌倒影响因素,
包括视力、平衡功能、移动功能之间有显著的差异性。 综
合性视觉功能较差的受试者,其视力、平衡功能和移动功
能往往较差。 即便根据性别、年龄、BMI、MMSE、GDS-15

进行协方差分析调整,仍有统计学意义。
摇 摇 视觉系统对老年人跌倒过程发生中的影响,可能更多
的是综合性的功能性视觉障碍而不是简单的视力下降。
综合性视觉功能较差的年龄相关性白内障老年患者,其视
力、平衡功能、移动功能的异常往往会对其日常生活影响
较大。 对于视觉,其在人体维持平衡和躲避伤害中有非常
重要的作用。 对于平衡功能,有研究发现,老年人的 Berg
平衡量表评分低于 46 分时,会影响到日常生活活动[14],
低于 45 分时,反复跌倒的风险就会升高[15]。 对于移动功
能,老年人的 TUG 结果大于 14s 时,则有跌倒的高风险。
本研究结果中,综合性视觉功能指数低分组的 BBS 评分
和 TUG 结果均提示受试者有跌倒的高风险。
摇 摇 对个体来说,无论是维持姿势和做运动,都依赖于机
体的运动系统,感觉系统和认知系统的正常运作,而这些
系统,都会受到年龄的影响。 除了这些系统本身功能随着
年龄下降外,老年人也更易伴随着全身疾病、抑郁等。 本
研究结果中,综合性视觉功能指数低分组的抑郁程度相对
较高。 因此,综合性视觉功能较差的患者不仅仅是运动系
统和感觉系统的功能下降,也有认知系统的异常。
摇 摇 除了机体本身的功能下降之外,综合性视觉功能较差
的患者跌倒影响因素检查结果异常的另一个可能性是,该
组的患者者更容易对跌倒感到担心,这种担心使其在平衡
功能、移动功能检查中表现较差。 以往的研究发现视觉越
差,越容易有担心跌倒的倾向[16],而越是担心跌倒,则越
是会影响机体的平衡和移动功能[17]。 本研究结果中,综
合性视觉功能指数低分组更容易担心跌倒。
摇 摇 年龄相关性白内障老年患者的视觉功能的进行性下
降,使得老年人的运动意愿也显著下降,有研究发现,75
岁之后,运动的减少会加速机体肌肉的萎缩[18]。 因此,对
于年龄相关性白内障患者,需要进行移动和平衡功能的训
练。 有研究发现,对老年人进行一定的训练可以提高平衡
功能、反应时间、身体强度和灵活性[19]。 因此,如何对视
觉功能较差的老年人进行机体运动的训练,也是以后的研
究方向。
摇 摇 总之,本研究发现年龄相关性白内障老年患者的不同
水平的综合性视觉功能指数,其跌倒影响因素,包括视力、
平衡功能、移动功能之间有显著的差异。 综合性视觉功能
较差的年龄相关性白内障老年患者,其视力、平衡功能和
移动功能往往较差,其不仅仅是运动系统和感觉系统的功
能下降,也有精神系统的异常,并且更容易对跌倒感到担
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心。 综合性视觉功能指数作为一种简单方便的自评检查
方式,可以用作对年龄相关性白内障患者的跌倒风险监
测,必要时对其进行手术干预提高视觉功能是预防跌倒的
重要手段,同时对其平衡功能和移动功能的日常训练也是
不可或缺的环节。
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