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青光眼患者生存质量的研究进展 
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· 综 述 · 

Abstract Nowadays，glaucoma is the nlajor disease of inreversible blindness and the second cause inducing visual loss in 

the worldwide．The symptom，damage of visual function in glaucoma patient and the long—term therapy for glaucoma patient can 

influent their daily living and social activities，including mentality，society and economy of patients，which affects the life quality as 

well as mental and body health of those patients．This paper introduces the significance and tools of quality-of—life(QOL) 

assessments for patients with glaucoma，influencing factors and how to improve the QOL in glaucoma population． 
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摘要 青光眼是当今世界范围内不可逆盲的主要病 因 ，同时也是导致视力丧失的主要 原因之一 。青光 眼的症状 、视 

功能的损害以及各种对症 的治疗 方式 、不 良反应使患者的 日常生活 、社会活 动受到不 同程度的限制 ，使患 者的心理 、社 会 

和经济等方面受到影响，极大地影响患者的健康。就青光眼患者生存质量(QOL)测评的意义及工具、影响青光眼患者 

QOL的因素以及 如何提高他们 的 QOL进行综述 。 
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1 生存质量的定义 

目前对生存质量(quality of life，QOL)的定义和内 

涵尚未统一u 。世界卫生组织生命质量研究 QOL定 

义为不同文化和价值体系 中个体对于他们的 目标 、期 

望 、标准以及所关心 的事情 、有关 生存状 态的主观 体 

验 。QOL是一个多维概念 ，涉及 的范 围至少包括 3 

个方面：身体健康状况 、心理健康状况 、社会健康状况。 

简单地说 QOL就是患者对疾病造成影响的 自我感觉 ， 

以及对治疗结果满意度的主观评价 。 

2 青光眼患者 QOL测评的意义及国内外研 究现状 

青光眼是当今世界范围内不可逆盲的主要病 因， 

同时也是导致全球视 力丧失 的第 二大病 因 。青光 

眼最突出和最典型的表现是视盘的凹陷性萎缩和视野 

的特征性缺损缩 小。Quigley等 根据收集 的资料推 

测 2010年全球原发性青光眼患者约6 050万 ，其 中 940 

万例患者因青光眼导致失明；而到了 2020年全球原发 

性青光眼的患者将增至7 960万 ，将有1 120万例患者失 
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明。据不完全统计 ，仅中国就有 940万例青光眼患者 ， 

其中 56％为单眼盲 ，19％为双眼盲。 

人们从外界获得 的 90％ 的信息是通过眼睛完成 

的，可见视功能对人们的学习、生活、工作甚至心理状 

况均会产生至关重要的影响 。而传统视功能评价方法 

已不能充分反映青光眼对患者的影响。QOL作为一 

种能较全面体现新 的健康观和医学模式的评价方法已 

经开始用于青光眼的评价，它能够填补传统视功能评 

价方法 的不足。青光眼 QOL的测量可综合反映青光 

眼对患者各个层面的影响 ，也可以反映不同治疗方法 

对青光眼患者的治疗效果以及不 良反应之 间的差异 ， 

指导医师根据患者对治疗的不同反应决定最佳治疗方 

法，从而提高患者的 QOL。 

青光眼固有表现特点与其他学科的疾病有着很大 

的区别 ，不能简单地套用其他学科疾病 的 QOL量表来 

进行青光眼患者 QOL的研究 ，而需 要建立符合 QOL 

内涵的视觉相关 QOL测定量表。近年来 ，国际上有 1 1 

个量表经鉴定适用于青光眼患者 QOL的测定，这些量 

表大致可以分为 3类 ：(1)通用型健康相关 QOL量 

表 ：包 括健 康状 况调 查 问卷 (medical outcomes study 

short form一36，SF．36)、疾病影 响问卷 (sickness impact 



profile，SIP)。(2)视觉相关生存量表：包括视功能 l4 

项指数(Visual Function一14，VF一14)、国家眼科研究所 

视 功 能 问 卷 (National Eye Institute Visual Function 

Questionnaire，NEI—VFQ or 25一item National Eye Institute 

Visual Function Questionnaire，NEI—VFQ．25)、视觉相关 

日常 活 动量 表 (the Activities of Daily Vision Scale， 

ADVS)。(3)青光眼相关生存量表：包括青光眼症状 

量表(Glaucoma Symptom Scale，GSS)、眼药物治疗耐受 

性对 比量 表 (Comparison of Ophthalmic Medication for 

Tolerability，COMTOL)、青 光 眼 生 存 质 量 l5 项 

(Glaucoma Quality of Life一15，GQL-15)、青光 眼症状影 

响问卷 (Symptom Impact Glaucoma Score，SIG)和青光 

眼健康知觉 问卷 (Glaucoma Health Perceptions Index， 

GHPI)。各个量表的内容概述见表 1。与此 同时，世 

界卫生组织和美国眼科研究所面向发展中国家制定的 

表 1 青光 眼患者生存质量的测定量表 

测定量表 量表的内涵 

通用型健康相关量表 

SF．36 

SIP 

视觉相关生存量表 

VF．14 

SIG 

GHPI 

36个问题，8个方面(生理功能 、生理职能 、 

躯体 疼痛 、总体健 康 、活力 、社 会 功能 、情 

感 、职能 、精神健康) 

136个问题 ，12个主要 的方面 ，改 良后的量 

表对青光跟患者更具有特效性 

14个功能性 活动的问题 ，从测 定阅读不 同 

字体的读物 到驾驶能力 ，这些 问题之间有 

很强的关联性 ，最 初用于 白内障视 功能障 

碍的测定 

51个项 目，12个 方面 ，用 于评估 多种 眼部 

疾病的影响，有文献报道它 比SF-36具有更 

高的敏感性 ，用于测定 不同类型 的青 光眼 

患者 

是 NEI-VFQ的简化版，包括 15个项 目，12 

个方面，是一个更侧重于临床的量表 

2O个项 目，主要 包 括 白天／夜 晚／远／近视 

力，强光的影响 ，总体 的视 功能 ，青光 眼相 

关生存量表 

10个项目，2个主要 的方面 ，主要从症 状 、 

视功能障碍、特定的视觉健康来测定青光 

眼患者的生存质量 

37个项 目，13个 主要 的方 面 ，用 于青光 眼 

患者药物 耐受性的评定 ，该量 表具有很好 

的内部相关性 ，可重复性以及可靠性 

1 5个项目，4个主要的视觉障碍方面(暗适 

应 、生理眩光 、户外 移动性 的工作 、运 用周 

边视野的活动)此量表选用 了 15个与青光 

眼患者最相关 的项 目 

43个项 目，4个 主要的方 面(视觉功 能、局 

限性全身方面 、心理方 面) 

6个主要的方面，从身体机能、情绪、社会。 

对健康 的认 知、青光跟 的压力以及对失 明 

的担心来评定青光眼患者的生存质量 

视功能问卷由2部分组成：第 1部分为视功能量表(详 

细补充内容 )；第 2部 分为生存质量量表 ，包 括 自理 

(吃饭 、穿衣 、洗澡 、大小便)、活动(散步 、购物 、家务劳 

动)、社交(参加集会 、与人交往)和心理 (自卑、情绪 、 

自信 )4个指标的 12个问题 。 

于强等 通过指标筛选 ，选择了 20个指标 ，设计 

了一个适合测量中国视功能损害眼病患者的 QOL量 

表，包括症状、视功能、身体机能、社会活动及精神心理 

4个方面 ，并对该量表进行了效度 、信度和反应性的评 

价。邹海东等 翻译 了英国 Aston大学 Wolffsohn开 

发的低视力者生存质量量表 (Low Vision Quality of Life 

Questionnaire，LVQOL) ，经过系统的翻译 、回译和文 

化调试过程而得到中文译版。LVQOL共有 25个只与 

视力下降(包括盲和低视力)相关 的等距等级条 目，记 

为 0～5分，总分 125分，得分越高 ，生存质量越高。它 

包括 4个维度或称“指标”(scale)：(1)远视力 、移动和 

光感 ：包括看路标 、看电视、在户外走动、有车辆时过街 

等。(2)调节能力 ：包括走亲访友 、对 目前生活的满意 

程度、对 自己视力的了解程度等。(3)读和精细工作 ： 

包括 读 杂 志 和书 本、读信 件 、使 用 剪 刀或 缝 线等。 

(4)日常生活能力 ：包括看钟表 、读 自己的笔迹和做 日 

常家务等。 

现在国外学者对于青光眼生存质量 的研究 ，已经 

从单纯评价手术 、药物或症状对青光眼患者 QOL的影 

响，开始向临床综合应用评价转变 ，开发的量表越来越 

多地强调其临床价值 ，着重 于如何进一步提高患者的 

QOL，而我国自行开发的量表甚少，还处于生存质量研 

究的起步阶段，现阶段我国学者的研究重点应该是研 

制出适合我国国情及文化背景的 QOL量表 ，并进一步 

发现我国青光眼患者在哪些方面的影响因素更大以及 

与国外的差别 ，为将来提高我国青光眼患者的 QOL作 

准备 

3 青光眼患者 QOL的影响因素 

影响青光眼患者 QOL的因素是多方面的，其 中主 

要的因素有视力、患者心理因素、精神因素及经济状 

况等。 

Perfetti等 对 332例青光眼患者进行 QOL的调 

查表明，在被调查人群中，青光眼的确诊使得其中很大 
一 部分患者的 QOL下降，下降的主要原因是治疗的不 

方便和对失明存有恐惧。他们不认同终生治疗、系统 

治疗以及多种方法相结合的治疗。在具体治疗方面 ， 

不建议频繁 、持续地使用药物 ，而单独使用药物治疗的 

患者与使用手术治疗 的患者相比，QOL无明显区别。 
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Balkrishnan等 发现 >65岁者因眼部局部用药困难 

也造成其健康相关 QOL下降。 

Nordmann等 选用 NEI—VFQ一25和 COMTOL来 

评价局部抗青 光眼药物对视功 能相关 QOL的影 响。 

大约有13 352个家庭参与 了这项有意义 的调查 ，其 中 

有 581例被调查者患有青光眼或高眼压症。随机抽取 

了其中 204例患者进行研究 ，结果显示这些患者在整 

体健康状况和驾驶情况这 2个方面的得分较低。其 

中62．4％的患者至少有一项 局部用药 的不 良反应 ， 

这些不 良反应主要 包括烧 灼感 (25．4％)、视力模 糊 

(20．8％)、流泪(20．2％)。调查表明这些不 良反应大 

大降低了患者治疗的满意度 ，而 QOL与患者治疗 的满 

意度之间关系密切 。可见局部抗青光眼药物的不 良反 

应会降低患者视功能相关 QOL。 

Wandell等 用瑞典 QOL表对 随机抽取 的 270 

例青光眼患者进行了调查表明，青光眼患者的 QOL普 

遍较好 ，特别是视力未受到损伤的患者 ，他们只是在疼 

痛方 面的得分 比较低 ，而且降低患者 QOL的是视力的 

下降和视野的丢失 ，而对于局部 的药物治疗，B一受体阻 

断剂对患者的 QOL无不良影 响。 

Gupta等 对 105例青光眼患者进行的 QOL调 

查表明，在印度等发展中国家 ，继发于青光眼的视力丢 

失与患者 QOL的下降有一定的关系。青光眼患者的 

QOL直接决定于视力丢失 的程度 ，而与疾病 的持续时 

间、药物治疗的种类以及视野指数关系不大，视力丢失 

的程度与疾病本身以及患者受教育的程度有一定关系。 

姜丽萍等 采用视功能损害 QOL量表对 141例 

青光眼患者进行 QOL调查 ，结果发现青光眼患者的生 

活质量得分普遍下降，尤以年龄的增加 、教育水平 的降 

低 、不良遵医行为以及无固定经济来源方面较为突出。 

该研究结果还发现 ，青光眼患者生活质量 的高低与视 

力状况之间存在密切 的关系，而且 视力与其他因素存 

在多重共性 ，提示视力因素是 QOL的显著决定 因素 ， 

同时影响到诸多其他因素。此项研究还发现社会 因素 

和心理因素对 QOL也有一定的影响，而精神心理方面 

的得分最低 ，提示青光眼患者在精神心理方面的改变 

尤为明显。 

于强等 应用 视功能损害 QOL量表对 60例青 

光眼患者进行 QOL的测量，结果显示患者双眼综合视 

效率愈高其 QOL就愈高 ，职业为农民的视功能损害患 

者的QOL较其他职业高，男性视功能损害患者的QOL 

较女性患者低 ；同时提示症状和视功能 、身体机能与双 

眼综合视效率、性别间有极密切 的关系。而视 功能和 

双眼综合视效率的载荷最高，反映双眼综合视 效率是 

主要影响因素 ，受影响的主要是 QOL中的症状与视功 

能方面的指标。此研究表明，影响青光眼患者 QOL的 

主要 因素除了视功能损害外，性别和职业也是主要的 

影响因素。 

4 目前我国青光眼患者 QOL研究存在的问题 

目前国际通用的大部分 QOL测定量表均产生并 

应用于西方讲英语或法语的国家。我国 QOL研究开 

展较晚，所使用的量表大多数是直接 翻译而来 的。 目 

前绝大多数的 QOL测定量表仍然缺乏中文版本 ，青光 

眼相关的 QOL量表研究的状况更是如此 ，所以我国急 

需建立并完善适合我国国情的 QOL评定量表体系，以 

促进 QOL研究在我国的进一步发展。 

另外，虽然现在国际上有 11个量表经鉴定适用于 

青光眼患者 QOL的测定 ，但是没有一个通用的能被大 

众接受的适用 于青光眼的 QOL量表 。 目前青光眼 

患者 QOL研究仅限于对患者身体状态 的影 响，缺乏临 

床应用性的研究 。 

对青光眼患者 QOL影响因素研究还不够深入 ，许 

多研究仅从某一角度找 出一些影 响因素，用统计学方 

法找出一些 自认的主要影响因素，难免存在以偏概全 

和片面不足。目前可先从不同角度出发 ，整理 出所有 

可能影响青光眼患者 QOL的因素 ，运用统计学的方法 

找出主要的影响因素，制定 出相应的有针对性 的干预 

措施 

5 如何提高青光眼患者的生存质量 

由于青光眼病变的特殊性 ，早期诊断及早期治疗 

是提高青光眼患者 QOL，保护青光眼视力状况 的关键 

所在。对于已确诊为青光眼的患者 ，要对他们进行青 

光眼相关知识的教育与护理。一旦确诊 ，就应及时治 

疗 ，按医嘱正确规律地点药 ，切不可 自行停药 ，并且应 

定期的复查 ，同时尽量避免各种损伤视力及视功能的 

因素。特别要注意保持眼压 的稳定 18]。Astrani等 

的研究提供 了眼压波动在青光 眼损伤 中的重要性证 

据。这项研 究评价 了 164例原发性 青光 眼患者 ，发 

现 24 h眼压波动较大是视野进展 的最重要的危 险因 

素。早期青光眼临床试验发现眼压每降低 1 mmHg 

(1 mmHg=0．133 kPa)，青 光 眼损 害 的危 险 性减 少 

10％ [20。 
，可见保持眼压的稳定与降眼压治疗对提高 

青光眼患者 QOL的重要性。同时有研究表明青光眼 

患者大都具有特殊的个性特征 ，患者发病前经历 的 

负性事件产生情绪应激促使 眼压剧烈波动 ，是导致原 

发性青光 眼患 者发 病 的重要 原 因之 一 。张绍 蓉 
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等 的研究表明，已确诊的青光眼患者随着年龄的增 

长对生活事件多采取消极 的应对方式，同时也证 明原 

发性青光眼患者采取积极应对方式可减少患者忧郁 、 

焦虑等不良的心理状况。所以在保护患者视功能的同 

时，还应该给予患者必要的心理治疗及引导 ，让患者能 

够正视 自己的病情并采取积极态度治疗。当患者所用 

的药物出现较大的不 良反应而引起不适时，应及时地 

更改药物 ，以免患者停药引起病情 的进一步恶化。 

姜丽萍等 。 的研究表明患者的遵医行为也非常重要 ， 

按医嘱取药 、服药者 ，病情控制良好 ，QOL得分与遵医 

行为有明显相关。 

青光眼患者是一个特殊的群体，虽然 目前对青光 

眼的治疗 已有了一定进步 ，但与患者的预期效果相差 

甚远。所 以应重视他们作为慢性疾病患者因视功能等 

方面受损不能完全康复而导致身体上 、精神上和社会 

活动等方面受影响的现实。在青光眼的医疗工作中不 

仅要重视改善患者的病情，同时要 了解患者的性格 、经 

济状况和相应的医疗照顾情况，及时地解除患者 的社 

会心理问题并积极呼吁社会有关方面的参与以解决患 

者实际问题 ，这对提高青光眼患者的 QOL有着重要的 

意义 ，亦说明生物医学模式转 向生物一心理一社会 医 

学模式的重要性。 

总之 ，QOL的测量可综合反映青光眼对患者多方 

面的影响 ，可作为选择青光眼治疗方法的指标之一 ，但 

是目前仍存在很多的问题，有待进一步完善，从而最终 

提高青光眼患者的 QOL。 
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本刊对前言的写作要求 

(本文编辑 ：尹卫靖 ) 

镖 右 · 右 ·编者 

前言主要回答 “为什 么研究”这个问题 ，简明扼要地介绍论文的研究背景即相关领域的研究历史与现状 (此处应列出引用的参 

考文献)，研究 目的、范围和方法等 ；前言一般 200字左右。勿将知识性 、常识性的叙述写入前言。 
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