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老年性白内障患者生活质量调查及与自我效能感、自我感受负担
和社会关系质量的相关性研究 *
马 瑞 唐莹莹 许忠琳 贺钞玉 王建宏△

（新疆医科大学第一附属医院眼科新疆乌鲁木齐 830000）

摘要目的：研究老年性白内障患者生活质量与自我效能感、自我感受负担和社会关系质量的相关性。方法：纳入我院于 2018年 8

月 ~2020年 12月期间接收的老年性白内障患者 116例作为研究组，另选取同期来我院检查眼睛视力的 100例志愿者作为对照

组，两组均填写中文版低视力者生活质量量表（CLVQOL）、自我感受负担量表（SPBS）、一般自我效能感量表（GSES）、社会关系质

量量表等评分量表。经 Pearson线性相关分析 CLVQOL评分与 SPBS、GSES和社会关系质量的关系。结果：共发放问卷 216份，收

回有效问卷 212份，回收率为 98.15%。研究组的身体机能、精神心理、症状与视功能、社会活动、总分低于对照组，组间对比差异有

统计学意义（P<0.05）。研究组身体因素、情感因素、经济因素、总分高于对照组（P<0.05）。研究组个体对环境挑战的认知、个体对自
我的认知、个体对控制感的认知以及总分低于对照组（P<0.05）。研究组家庭承担、家庭亲密度、朋友关系、总分低于对照组（P<0.
05）。Pearson线性相关分析结果显示，CLVQOL评分与 GSES和社会关系质量呈正相关，而与 SPBS呈负相关（P<0.05）。结论：老
年性白内障患者生活质量较差，与自我效能感、自我感受负担和社会关系质量密切相关，应重视上述相关因素的改善，以提高患

者生活质量。
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Investigation on Quality of Life of Senile Cataract Patients and its Correlation
with Self Efficacy, Self Perceived Burden and Social Relationship Quality*

To study the correlation between quality of life and self-efficacy, self perceived burden and social

relationship quality in senile cataract patients. 116 cases of senile cataract patients in our hospital from August 2018 to

December 2020 were selected as the study group, and 100 cases of volunteers who came to our hospital for eye vision examination in the

same period were selected as the control group. All subjects filled in the general information, and filled in the Chinese version of low

vision quality of life scale (CLVQOL), self perceived burden scale (SPBS), general self-efficacy scale (GSES), social relationship quality

scale and other rating scales. Pearson linear correlation analysis was used to analyze the relationship between CLVQOL score and SPBS,

GSES and social relationship quality. A total of 216 questionnaires were distributed, and 212 valid questionnaires were collected,

with recovery rate was 98.15%. The physical function, mental psychology, symptoms and visual function, social activities and total scores

of the study group were lower than those of the control group (P<0.05). The physical factors, emotional factors, economic factors, total
score of the study group were higher than those of the control group (P<0.05). The individuals' perception of environmental challenges,
individuals' perception of self-perception, individuals' perception of sense of control and total scores of the study group were lower than

those of the control group (P<0.05). The family commitment, family intimacy, friend relationship and total score of the study group were
lower than those of the control group, and the difference between groups was statistically significant (P<0.05). Pearson linear correlation
analysis showed that CLVQOL score was positively correlated with GSES and social relationship quality, but negatively correlated with

SPBS (P<0.05). The quality of life of senile cataract patients is poor, which is closely related to self-efficacy, self perceived

burden and the quality of social relations. Therefore, attention should be paid to the improvement of the above related factors to improve

the quality of life of patients.
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Groups Physical function Mental psychology
Symptoms and visual

function
Social activities Total scores

Control group(n=99) 20.04依2.52 19.79依2.74 18.86依3.52 19.12依2.27 77.81依8.48

Study group(n=113) 14.47依3.75 13.81依4.71 11.35依4.54 12.41依4.69 52.04依8.57

t 12.508 11.093 13.320 12.964 21.951

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1两组研究对象 CLVQOL量表各维度评分及总分对比（x依s,分）
Table 1 Comparison of the scores and total scores of CLVQOL scale of the two groups（x依s, scores）

前言

随着老龄化社会进程的加快，伴随而来的是老年病的高

发。老年性白内障作为老年高发疾病之一，主要是因为遗传、老

化、免疫与代谢异常、局部营养障碍、外伤等因素导致晶状体蛋

白质变性、浑浊，光线因受到变性、浑浊的晶状体蛋白质阻挠而

无法投射在视网膜上，导致视力下降[1-3]。视力下降可导致工作

和生活无法顺利进行，降低患者生活质量。自我效能感是指个

体对自己是否有能力完成某一行为所进行的推测与判断[4]。自

我感受负担是指因病需他人照护个体，患者担忧给他人生活产

生干扰的一种心理负担[5]。社会关系质量是用以衡量公民的日

常生活质量达到社会可以接受的水平的程度[6]。为进一步了解

老年性白内障患者生活质量情况，本次研究纳入我院收治的部

分老年性白内障患者，分析生活质量评分与自我效能感、自我

感受负担和社会关系质量的关系，以期改善老年性白内障患者

预后。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入我院于 2018年 8月 ~2020年 12月期间接收的老年

性白内障患者 116例作为研究组，其中男性患者 62例，女性患

者 54 例，年龄 62~83（70.96依2.37）岁；体质量 42~80（59.92依
3.73）kg；病程 12~28（20.17依2.38）月；其中核性白内障 24例，皮

质性白内障 73例，后囊下白内障 19例。纳入标准：（1）白内障

诊断标准参考《常见眼病诊断图谱》[7]，患者年龄均为 60岁以

上；（2）患者双眼中的最好眼的最佳矫正视力 0.05~0.30；（3）清

楚了解本次研究目的及内容，签署了知情同意书；（4）有一定的

读写能力，认知清晰，无精神异常，可配合完成本次研究；（5）临

床病例资料完整。排除标准：（1）近期有抗精神抑郁或镇静类药

物治疗者；（2）合并有心、肺、肾等脏器严重并发症；（3）合并血

液系统疾病；（4）既往抑郁史、智力不全和依从性较差者；（5）以

往存在药物或酒精滥用史者。另选取同期来我院检查眼睛视力

的 100例志愿者作为对照组，男性志愿者 59例，女性志愿者

41例，年龄 61~82（70.34依3.19）岁；体质量 43~78（60.67依4.86）
kg。对照组均为低视力者，即双眼中好眼最佳矫正视力介于

0.05~0.30之间，无明显白内障和其他病症。两组研究对象性别

分配比例、年龄、体质量等一般资料组间对比无统计学差异（P>0.
05），具有可比性。我院医学伦理委员会已批准本研究进行。

1.2方法

在所有研究对象知情同意的情况下，由经过系统培训的调

查者进行问卷调查，并填写中文版低视力者生活质量量表

（CLVQOL）[8]、自我感受负担量表（SPBS）[9]、一般自我效能感量

表（GSES）[10]、社会关系质量量表等评分量表[11]，填写结束后当

场收回。共发放问卷 216份，收回有效问卷 212份，回收率为

98.15%，其中对照组 99份，研究组 113份。CLVQOL包含 4个

维度：身体机能、精神心理、症状与视功能、社会活动，其中症状

与视功能包括 8个条目，身体机能、精神心理、社会活动则各为

4个条目，共 20条目，每条目计分 0~6分，总分 120分，分数越

高生活质量越好。该量表 Cronbach's 琢系数 0.81。SPBS包括 3

个维度：身体因素、情感因素、经济因素，分别为 2条目、3条目

和 5条目，每个条目计分 1~5 分，总分范围 10~50 分，得分越

高，则研究对象自我感受负担越严重，该量表内部一致性 Cron-

bach's 琢系数为 0.89。GSES包括个体对自我、环境挑战和控制

感的认知，由 10个条目组成，依据全部正确、多数正确、一点正

确、完全错误分别赋值 4分、3分、2分、1分。总分范围 10~40

分，得分越高自我效能感越高，该量表 Cronbach's 琢系数 0.86。

社会关系质量量表包含 17个条目 3个维度，分为家庭承担、家

庭亲密度及朋友关系，采用 1~4分计分法，总分范围 17~68分，

分数越高，表示社会关系质量越稳定，该量表的 Cronbach's 琢
系数为 0.82。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS22.0软件处理，计数资料用百分比

（%）表示，行 掊2检验。符合正态分布的计量资料以均数依标准差
（x依s）表示，两组比较行独立样本 t检验。经 Pearson线性相关

分析 CLVQOL评分与 SPBS、GSES和社会关系质量的关系，

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组研究对象 CLVQOL量表各维度评分及总分对比

研究组的精神心理、身体机能、社会活动、症状与视功能、

总分低于对照组（P<0.05），详见表 1。

2.2 两组研究对象 SPBS量表各维度评分及总分对比

研究组情感因素、身体因素、经济因素、总分高于对照组

（P<0.05），详见表 2。

2.3两组研究对象 GSES量表各维度评分及总分对比

研究组个体对环境挑战的认知、个体对自我的认知、个体

对控制感的认知以及总分低于对照组（P<0.05），详见表 3。

2.4 两组研究对象社会关系质量量表各维度评分及总分对比

研究组家庭承担、家庭亲密度、朋友关系、总分低于对照组

151窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.1 JAN.2022

表 2两组研究对象 SPBS量表各维度评分及总分对比（x依s，分）
Table 2 Comparison of the scores and total scores of two groups of SPBS scales（x依s, scores）

Groups Emotional factors Physical factors Economic factors Total scores

Control group(n=99) 5.47依1.24 2.58依0.76 12.87依3.24 20.92依5.31

Study group(n=113) 9.79依2.05 6.69依2.58 18.17依3.18 34.65依7.36

t -18.244 -15.276 -12.001 -15.381

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4两组研究对象社会关系质量量表各维度评分及总分对比（x依s，分）
Table 4 Comparison of each dimension and total score of social relationship quality scale between the two groups（x依s, scores）

Groups Family commitment Family intimacy Friend relationship Total scores

Control group(n=99) 13.89依1.67 13.72依2.32 13.81依1.43 41.42依3.06

Study group(n=113) 8.37依1.54 9.08依1.29 8.95依1.37 26.40依4.18

t 25.031 18.281 25.248 34.262

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3两组研究对象 GSES量表各维度评分及总分对比（x依s，分）
Table 3 Comparison of each dimension and total score of GSES scale between the two groups（x依s, scores）

Groups
Individuals' perception of

environmental challenges

Individuals' perception of

self-perception

Individuals' perception of

sense of contro
Total scores

Control group(n=99) 9.21依1.39 8.53依1.65 8.14依1.29 25.88依2.67

Study group(n=113) 6.32依1.43 5.21依1.91 4.97依1.03 16.50依3.82

t 14.874 13.448 19.875 20.443

P 0.000 0.000 0.000 0.000

（P<0.05），详见表 4。

2.5 CLVQOL评分与 SPBS、GSES和社会关系质量的关系分析

Pearson 线性相关分析结果显示，CLVQOL评分与 GSES

和社会关系质量呈正相关，而与 SPBS呈负相关（P<0.05），详见

表 5。

表 5 CLVQOL评分与 SPBS、GSES和社会关系质量的关系分析

Table 5 Analysis of the relationship between CLVQOL score and SPBS, GSES and social relationship quality

Indexes
CLVQOL score

GSES 0.459 0.000

Social relationship quality 0.448 0.000

SPBS -0.426 0.002

r P

3 讨论

白内障是临床最常见的致盲和致视力残疾类疾病，以往的

流行病学数据显示[12]，在 2020年老年低视力患者在全世界可

达 1.5亿，人群中白内障的患病率约为 25%，而在这之中，60岁

以上的老年群体患病率则高达 69%，可见视力损伤已经成为全

球性的公共卫生问题。老年性白内障疾病给患者本身带来的影

响，除了最直观的损害视力下降之外，还包括对患者的心理和

社会功能类的间接损害[13，14]。由于人类 90%的外部信息均是通

过视觉输入至大脑，视力下降可严重影响患者个人活动，导致

患者产生剧烈的心理反应，顺势引起人体的生理应激反应，导

致疾病恶性循环，不利于老年性白内障患者的治疗预后[15-17]。因

此，明确老年性白内障患者的生活质量情况，并分析其相关因

素，对防治老年性白内障具有重要意义。

本次研究结果显示，相比于未患病群体，老年性白内障患

者的生活质量明显下降，这在罗曼丽[18]学者的研究报道中可以

加以佐证，由于白内障患者的视力下降影响患者日常工作及生

活，使其无法继续维持原有的生活现状，受到较大的影响，从而

导致患者生活质量的下降[19，20]。老年性白内障患者自我效能感

低，自我感受负担重，且社会关系质量变差，此外，老年性白内

障患者视力呈渐进式下降，对周围环境的控制力下降，往往会

感觉到不自信，逐渐否定和怀疑自我，心理承受能力差者极易

产生焦虑、抑郁情绪，自我效能感下降[21，22]。同时老年白内障患

者因视力下降，社交活动多受到挫折和歧视，与他人如家人和
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朋友的交往次数减少，导致社会关系质量变差[23，24]。邵玉红等

人[25]的研究报道，白内障患者所获得的社会支持水平较低，即

也在提示白内障患者的社会关系质量并不好。另有学者研究显

示多数眼部疾病患者表现出自我感受负担，主要是因为患者无

法接受患病后生活现状改变，对自己拖累家人心理负担更重，

故导致自我感受负担重的局面[9]。Pearson线性相关分析结果显

示，CLVQOL评分与 GSES和社会关系质量呈正相关，而与

SPBS呈负相关。可见，自我效能感高、社会关系质量好，自我感

受负担轻的患者其生活质量才有变好的趋势。亲朋好友与患者

之间的亲密度水平较高，可以满足患者情感上的依赖和需求，

产生一种心理上的幸福感，帮助其提高生活质量[26]。自我效能

感高的患者可自行建立良好的认知结构，促使其增强自信，增

强对环境和事务的控制能力，改善其生活质量[27]。自我感受负

担轻的患者大多家庭承担水平较高，除了可解决经济压力外，

还可给患者带来精神上的满足，保持乐观心态，从而提高了生

活质量[28]。然而，本研究也存在不足之处：第一为样本量偏小，

第二，未对影响生活的的影响因素进行分析，下一步将扩大样

本量，并细分老年性白内障患者的视力下降程度，进行分类研

究，以获取更为准确的结论。

综上所述，老年性白内障患者生活质量较差，且存在不同

程度的自我效能感、自我感受负担和社会关系质量变差的情

况，医护人员应该重视患者的自我效能感、自我感受负担和社

会关系质量，并积极采取措施，以提高其生活质量，从而有利于

改善老年性白内障患者的治疗效果。
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