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摘要 目的：分析中老年黄斑变性患者跌倒风险与视力的关系及其影响因素，并分析其对生存质量的影响。方法：研究对象为我院

2018年 1月 ~2020年 12月期间收治的中老年黄斑变性患者 95例，采用修订版社区老年人跌倒危险评估工具（MFROP-COM）评

估患者跌倒风险。采用世界卫生组织生存质量量表（WHOQOL-BREAF）评价患者的生存质量。采用本院自制的调查问卷获取患者

的临床资料。中老年黄斑变性患者跌倒风险的影响因素采用单因素及多因素 Logistic回归分析。结果：本次研究共发放调查问卷

95份，回收有效问卷 95份，回收率 100.00%。其中存在跌倒风险的患者 38例（40.00%）。无跌倒风险的患者视力、生存质量各领域

评分均优于有跌倒风险的患者（P<0.05）。单因素分析显示：中老年黄斑变性患者跌倒风险与视力、文化程度、年龄、家中安全行走、
婚姻状况、居住方式、日常生活能力、居家环境安全、足部疾病、社区安全行走有关（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示：日常

生活能力、视力、家中安全行走、足部疾病、社区安全行走、居家环境安全是中老年黄斑变性患者跌倒风险的影响因素（P<0.05）。
结论：中老年黄斑变性患者存在跌倒风险的人数占比较高，且跌倒风险受多种因素影响，有跌倒风险的患者生存质量更低，因此

临床需积极评估并帮助此类患者建立科学防跌倒生活行为，对改善中老年黄斑变性患者生存质量具有重要意义。
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Relationship between Fall Risk and Visual Acuity in Elderly Patients with
Macular Degeneration and Its Impact on Quality of Life*

To analyze the relationship between fall risk and visual acuity in elderly patients with macular degeneration

and its influencing factors, as well as its impact on quality of life. The subjects of the study were 95 elderly patients with macu-

lar degeneration who were admitted to our hospital from January 2018 to December 2020. The revised community elderly fall risk assess-

ment tool (MFROP-COM) was used to assess the fall risk of patients. The World Health Organization Quality of life scale (WHO-

QOL-BREAF) was used to evaluate the quality of life of patients. The general information of patients was obtained by self-made ques-

tionnaire. Univariate and multivariate Logistic regression analysis were used to analyze the risk factors of falls in elderly patients with

macular degeneration. In this study, a total of 95 questionnaires were sent out, and 95 were effectively received, with a recovery

rate of 100.00%. Among them, 38 patients(40.00%) were at fall risk. The scores of visual acuity and quality of life of patients without fall

risk were better than those of patients with fall risk (P<0.05). Univariate analysis showed that the fall risk in elderly patients with macular
degeneration was related to visual acuity, education level, age, safe walking at home, marital status, living style, daily living ability, safe

home environment, foot disease and safe walking in community (P<0.05). The results of multivariate Logistic regression analysis showed
that daily living ability, visual acuity, safe walking at home, foot disease, safe walking in community and safe home environment were the

influencing factors of the fall risk in elderly patients with macular degeneration (P<0.05). Middle-aged and elderly patients

with macular degeneration have a higher risk of falling and risk of falling are affected by a variety of factors, and patients at fall risk have

a lower quality of life. Therefore, it is of great significance to actively evaluate and establish scientific fall-prevention life behaviors in

clinical practice to improve the quality of life of elderly patients with macular degeneration.
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前言
中老年黄斑变性是指随着年龄的增加，中老年人黄斑区域

发生衰老病变，即其视网膜色素上皮细胞降低了对视细胞外界
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盘膜吞噬消化功能，导致盘膜残余小体于基底部细胞原浆中潴

留，引起一系列病理改变，从而导致视力下降的疾病[1-3]。跌倒是

中老年人常见的意外伤害，视功能在人体保持平衡、行为动作

和跌倒中起着关键作用，而黄斑变性可引起视力下降，一定程

度上增加了跌倒风险[4,5]。此外，由于人口日趋于老龄化，我国黄

斑变性的患病人数逐年增加，而跌倒风险的增加无形中威胁着

中老年人的日常活动、身心健康，也造成家庭和社会负担的增

加[6]。因此，本研究通过了解中老年黄斑变性患者跌倒风险与视

力的关系及对生存质量的影响，旨在为家庭、社区及临床制定

相关的预防及干预措施提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为我院 2018年 1月 ~2020年 12月收治的中老

年黄斑变性患者 95例，其中男 61例，女 34例，年龄（67.46±

5.11）岁；双眼均患病的患者有 23例，单眼患病患者 72例，共

118眼，其中左眼 50眼，右眼 68 眼。纳入标准：（1）年龄 >50

岁；（2）诊断标准参考《常见眼病诊断图谱》[7]，经眼底血管荧光

造影和光学相干断层成像确诊为黄斑变性；（3）所有患者均知

情研究且签署同意书；（4）无智力障碍，能配合完成本次研究

者。排除标准：（1）合并白内障等其他眼部疾病（由眼科医生评

估）；（2）依从性差或正参与其他研究者；（3）合并其他严重器质

性疾病者。研究方案通过我院医学伦理学委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 跌倒风险 患者跌倒风险采用修订版社区老年人跌倒

危险评估工具（MFROP-COM）[8]评估。MFROP-COM共有 19条

目，其中躯体感觉异常、听力异常、夜间是否如厕≥ 3 次、视力

异常、有无影响步行的足部疾病、大小便能否控制这 6条目采

取 2类计分法，得分分别为 0分和 1分。剩余的 13条目采取 4

类计分法，得分分别为 0分、1分、2分、3分。量表总分 45分，

分数越高跌倒风险越高。其中无跌倒风险 0~12分，有跌倒风险

>12分。

1.2.2 生存质量 患者的生存质量采用世界卫生组织生存质

量量表（WHOQOL-BREAF）[9]评价，内容包括社会关系领域、独

立性领域、心理领域、环境领域、生理领域、精神支柱领域，每个

领域评分 100分，生存质量越好的患者其分数越高。

1.2.3 临床资料 采用本院自制的调查问卷收集患者临床资

料，所有参加调查的工作人员(均为眼科医生)均进行问卷调查

培训且经考察合格。调查问卷发放前，需向患者详细介绍本次

研究的目的、内容和临床意义，患者充分了解清楚后开始填写

调查问卷，不能自主填写的由患者口述，工作人员代为填写。问

卷内容包括：性别、年龄、文化程度、婚姻状况、日常生活能力、

居住方式、居家环境安全、视力、足部疾病、家中安全行走、社区

安全行走。由指定专人用标准对数视力表检查患者视力。调查

问卷当场发放，当场回收，对搜集的调查资料由专人进行调

查过程的质量控制，并由专人核查后录入数据库，并进行逻辑

核对。

1.3 统计学方法

应用 EpiData3.02进行数据双录入，应用 SSPS24.0软件分

析数据。计量资料均符合正态分布，以(x± s)表示，行独立样本 t

检验。用率表示计数资料，采用 x2检验。中老年黄斑变性患者跌
倒风险的影响因素采用单因素及多因素 Logistic回归分析。检

验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 中老年黄斑变性患者跌倒风险情况

本次研究共发放调查问卷 95份，回收有效问卷 95份，回

收率 100.00%。其中无跌倒风险的患者 57例（60.00%），有跌倒

风险的患者 38例（40.00%）。

2.2 有跌倒风险和无跌倒风险患者的生存质量对比

有跌倒风险的患者WHOQOL-BREAF各领域评分均较无

跌倒风险患者低（P<0.05），详见表 1。

表 1 有跌倒风险和无跌倒风险患者的生存质量对比（x± s，分）
Table 1 Comparison of quality of life between patients with and without fall risk（x± s, scores）

Groups Psychological field Physiological field Social relations
Environmental

field
Spiritual pillar Independence field

Without fall risk

（n=57）
62.35± 8.26 67.15± 9.33 63.28± 8.38 68.97± 9.18 72.18± 9.32 66.09± 8.24

With fall risk

（n=38）
51.56± 7.31 48.66± 9.34 51.73± 7.28 57.69± 8.22 61.67± 10.25 54.58± 7.36

t 6.525 9.459 6.928 6.113 5.173 6.955

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 中老年黄斑变性患者跌倒风险影响因素的单因素分析

单因素分析结果显示：中老年黄斑变性患者跌倒风险与文

化程度、年龄、视力、家中安全行走、婚姻状况、居住方式、日常

生活能力、居家环境安全、足部疾病、社区安全行走有关（P<0.
05），而与性别无关（P>0.05），具体见表 2。

2.4 中老年黄斑变性患者跌倒风险影响因素的多因素 Logistic

回归分析

以中老年黄斑变性患者跌倒风险为因变量，以年龄、婚姻

状况、文化程度、日常生活能力、居家环境安全、居住方式、视

力、家中安全行走、足部疾病、社区安全行走为自变量，进行多

因素 Logistic回归分析。各变量赋值见表 3。结果显示：视力、日

常生活能力、足部疾病、社区安全行走、家中安全行走、居家环

境安全是中老年黄斑变性患者跌倒风险的影响因素（P<0.05），
详见表4。
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3 讨论

黄斑是维持人眼色觉、形觉及立体视觉等中心视力最重要

的部位，中老年黄斑变性患者可单眼发病或双眼相继发生疾

病，其损伤具有不可逆性，一般可分为 2种类型，一种为干性黄

斑变性，此类患者视力下降过程缓慢[10-12]；另一种为湿性黄斑变

表 2 中老年黄斑变性患者跌倒风险影响因素的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of factors influencing fall risk in elderly patients with macular degeneration

Factors n
Without fall risk

（n=57）

With fall risk

（n=38）
x2/t P

Gender

Male 61 33（57.89%） 28（73.68%） 2.473 0.116

Female 34 24（42.11%） 10（26.32%）

Age（years）

≤ 65 46 35（61.40%） 11（28.95%） 9.623 0.001

>65 49 22（38.60%） 27（71.05%）

Visual acuity 95 0.84± 0.13 0.57± 0.11 10.530 0.000

Education level

Primary school and below 42 13（22.81%） 29（76.32%） 29.875 0.000

Junior high school 28 20（35.09%） 8（21.05%）

High school or technical secondary school 17 16（28.07%） 1（2.63%）

College degree or above 8 8（14.04%） 0（0.00%）

Marital status

Widowed 38 16（28.07%） 22（57.89%） 37.576 0.000

Divorce 15 2（3.51%） 13（34.21%）

Married 42 39（68.42%） 3（7.89%）

Daily living ability

Normal 42 36（63.16%） 6（15.79%） 30.218 0.000

Mild or moderate damage 38 20（35.09%） 18（47.37%）

Severe damage 15 1（1.75%） 14（36.84%）

Living style

Empty nest 41 15（26.32%） 26（68.42%） 16.477 0.000

Non empty nest 54 42（73.68%） 12（31.58%）

Safe home environment

Safe 38 34（59.65%） 4（10.53%） 28.136 0.000

Mild or moderate hazard 40 20（35.09%） 20（52.63%）

Severe hazard 17 3（5.26%） 14（36.84%）

Foot disease

No 56 48（84.21%） 8（21.05%） 37.581 0.000

Yes 39 9（15.79%） 30（78.95%）

Safe walking at home

Can 52 38（66.67%） 14（36.84%） 8.197 0.004

Cannot 43 19（33.33%） 24（63.16%）

Safe walking in community

Can 49 38（66.67%） 11（28.95%） 12.994 0.000

Cannot 46 19（33.33%） 27（71.05%）
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性，主要是由新生血管引发的出血渗出，可引起视力迅速下降，

这类型的黄斑变性病情进展迅速，失明风险增加[13,14]。由此可

见，不管干性黄斑变性还是湿性黄斑变性，均存在视力下降的

症状。而视力的减退也可能为中老年患者的生活带来不便，如

使其更易跌倒[15,16]。跌倒是指人体无意中倒在地面或其他较低

水平处的事件[17]。中老年人群跌倒后最常见的并发症为骨折以

及脑组织损伤，可间接或直接提高其死亡风险。有研究报道[18]，

每年因跌倒致死的中老年人约有 64.6万。由于跌倒对中老年

群体危害极大，故而有必要对跌倒风险与视力的关系及其影响

因素进行探讨，这将有利于建立良好的跌倒预防措施。

本次研究结果显示，中老年黄斑变性患者存在跌倒风险的

人数占比较高，具体为 40.00%。与韩俊莹等学者 [19] 报道的

98.1%差异较大，本次研究的对象为中老年患者，而非高龄患

者，高龄群体本身亦存在视功能损害，导致其日常生活能力及

活动能力的下降，加上高龄群体骨骼脆性更强，灵敏度更差，大

脑对意外事件的反应性更差，因此导致与本研究存在跌倒风险

的人数占比存在差异性[20-22]。单因素及多因素 Logistic回归分

析结果显示：中老年黄斑变性患者跌倒风险的影响因素较多，

包括日常生活能力、视力、家中安全行走、足部疾病、社区安全

行走、居家环境安全。其中日常生活能力差者跌倒风险高，日常

生活能力可反映人们在家庭和生活中的基本自理能力，中老年

黄斑变性患者属于特殊群体，无论是中老年群体还是眼疾患者

的身份，均可导致其无法自如的完成日常生活活动，增加其跌

倒风险[23,24]。视力较差的患者跌倒风险高，主要是因为视力下降

会导致视物模糊，同时视觉异常可导致患者平衡能力降低，无

法顺利规避风险，发生跌倒的风险增大[25,26]。家中安全行走、社

区安全行走在一定程度上也代表着患者日常生活能力的强弱，

故而也影响着跌倒的发生[27]。有足部疾病的患者因疼痛、刺激

等原因导致平衡功能较差、步态不稳、注意力分散，增加其跌倒

风险[28]。居家环境安全与否决定了中老年黄斑变性患者是否有

良好的适应环境，如果患者处于较差的适应环境，则环境因素

和内在因素可共同作用增加中老年人跌倒风险[29,30]。随着居民

期望寿命的延长、生活水平的提高，世界卫生组织也号召各国

应以 "健康老龄化 "为目标以应对人口老龄化危机，而在本次

研究中有跌倒风险的患者其生存质量各领域评分均低于无跌

倒风险的患者，可见有跌倒风险的患者生存质量通常较低。鉴

于跌倒风险对中老年黄斑变性患者生存质量的影响，建议相关

机构应以中老年黄斑变性患者为干预对象，采取针对性的综合

措施，为实现此类患者的 "健康老龄化 "提供助力[31]。

综上所述，中老年黄斑变性患者有跌倒风险的人数占比较

高，且跌倒风险受多种因素影响，有跌倒风险的患者生存质量

较低。黄斑变性是目前全球主要致盲性疾病之一，此次的调查

研究结果表明在保护中老年黄斑变性患者视力的前提下，也要

重视外在环境因素对中老年黄斑变性患者的影响，应积极从个

表 3 自变量赋值

Table 3 Assignment of independent variables

Variables Assignment

Age 0=≤ 65 years，1=>65 years

Marital status 0=married，1=divorce，2=widowed

Education level
0=college degree or above，1=high school or technical，2=junior high

school，3=primary school and below

Living style 0=non empty nest，1=empty nest

Daily living ability 0=normal，1=mild or moderate damage，2=severe damage

Visual acuity Original value input

Safe walking at home 0=can，1=cannot

Foot disease 0=no，1=yes

Safe walking in community 0=can，1=cannot

Safe home environment 0=safe，1=mild or moderate hazard，2=severe hazard

表 4 中老年黄斑变性患者跌倒风险影响因素的多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate logistic regression analysis of fall risk factors in elderly patients with macular degeneration

Variables 茁 SE Wald x2 OR P 95%CI

Daily living ability 1.486 0.275 25.461 4.369 0.000 2.769~8.106

Visual acuity 2.318 0.562 16.941 8.624 0.000 2.852~21.037

Safe walking at home 1.738 0.613 8.109 5.924 0.004 2.516~16.349

Foot disease 2.516 0.507 23.418 10.942 0.000 4.169~13.725

Safe walking in community 2.297 0.622 11.823 8.964 0.000 5.125~13.627

Safe home environment 1.457 0.379 12.039 4.098 0.000 1.315~8.726
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人、家庭、社区等多方面针对其实施综合性的预防措施，预防跌

倒的发生，提高中老年黄斑变性患者的生存质量。
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