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白内障患者术前视功能期望及影响因素研究

曹晓婷1,史静华2,赵青青1,张灿1

摘要:目的
 

调查白内障患者术前视功能期望水平,并分析其影响因素,为白内障患者术前视功能期望的管理提供依据。方法
 

采

用一般资料调查表、中国版视功能指数量表及艾森克人格问卷对146例拟行超声乳化联合人工晶状体植入术患者进行调查。结
果

 

白内障患者的术前视功能期望得分为97.73(91.67,100.00)分,术后视功能得分为89.58(83.33,93.75)分。回归分析显示,患
者白内障手术史、文化程度、内外向人格是术前视功能期望水平的影响因素(均P<0.05)。患者术后视觉满意度与术前期望呈负

相关,与术后视功能呈正相关(均P<0.05)。结论
 

白内障患者术前视功能期望处于较高水平,且术前期望和术后视功能存在较

大差异,患者术后视觉满意度不仅取决于术后实际视功能,也取决于其术前期望。医护人员应针对术前视功能期望影响因素进行

干预,帮助患者做出更符合实际的术前期望,以提高患者满意度,减少医患纠纷。
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Abstract:

 

Objective
 

To
  

survey
 

cataract
 

patients'
 

preoperative
 

visual
 

function
 

expectations,
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

management
 

of
 

preoperative
 

expectations
 

for
 

patients.
 

Methods
 

Convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

146
 

cataract
 

patients
 

who
 

were
 

to
 

undergo
 

phacoemulsification
 

combined
 

with
 

intraocular
 

lens
 

implantation.
 

The
 

patients
 

filled
 

out
 

the
 

general
 

data
 

questionnaire,
 

the
 

Chinese
 

version
 

Visual
 

Function
 

Index-14
 

(VF-12-CN)
 

and
 

the
 

Eysenck
 

Personality
 

Questionnaire.
 

Results
 

The
 

cataract
 

pa-
tients

 

had
 

a
 

median
 

score
 

of
 

97.73
 

(IQR:91.67-100.00)
 

in
 

preoperative
 

expectation,
 

and
 

a
 

median
 

score
 

of
 

89.58
 

(IQR:83.33-
93.75)

 

in
 

postoperative
 

visual
 

function.
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

patient's
 

cataract
 

surgery
 

history,
 

educa-
tion

 

level
 

and
 

type
 

E
 

(introverted
 

extrovert
 

)
 

personality
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

preoperative
 

expectation
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

Postoperative
 

visual
 

satisfaction
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

preoperative
 

expectation,
 

while
 

positively
 

correlated
 

with
 

post-
operative

 

visual
 

function
 

(P<0.05
 

for
 

both).
 

Conclusion
 

Cataract
 

patients
 

have
 

a
 

high
 

level
 

of
 

preoperative
 

expectations
 

and
 

there
  

is
 

a
 

gap
 

between
 

preoperative
 

expectations
 

and
 

postoperative
 

visual
 

function.
 

Postoperative
 

visual
 

satisfaction
 

of
 

patients
 

depends
 

not
 

only
 

on
 

their
 

actual
 

postoperative
 

visual
 

function,
 

but
 

also
 

on
 

their
 

preoperative
 

expectations.
 

Medical
 

staff
 

should
 

guide
 

pa-
tients

 

to
 

make
 

more
 

realistic
 

preoperative
 

expectations,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

patient
 

satisfaction
 

and
 

reduce
 

medical
 

disputes.
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  白内障是全球的主要致盲眼病[1],超声乳化联合

人工晶状体植入术是其主要的治疗方法[2-3]。近年

来,随着医疗技术进步及人工晶状体不断更新,白内

障患者对术后视功能的期望也不断增高。对于白内

障患者来说,术前期望反映了患者对术后视觉功能恢

复的期望[4]。国外研究表明,白内障患者的术前期望

水平普遍较高,但大多数患者术后视功能未能达到或

超过他们的预期,其中包含不切实际的期望[5]。术前

期望是影响术后满意度的重要因素[5-7],当术前期望

不符合术后实际视功能时往往会造成医患纠纷。因

此医护人员应及时评估患者术前期望状况并对不切

实际的术前期望进行干预。我国研究显示,白内障患

者的术前期望处于较高水平,其影响因素可能为文化

程度和全身/眼部合并症[8]。但由于各医院的技术水

平和患者病情存在差异,患者期望的侧重可能有所差

异。已有学者研究了不同人口学因素、既往手术史及

心理因素对白内障患者术前期望水平的影响[8-10]。
本研究调查白内障患者术前视功能期望现状,并引入

人格特征对其影响进行分析,旨在为临床制订术前视

功能期望管理策略提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2021年1~5月入

住山西省眼科医院的白内障患者为研究对象。纳入标

准:①符合成人白内障诊断标准[11];②行超声乳化联合

人工晶状体植入术;③意识清楚,具有语言及文字表达

能力;④知情同意,自愿参加本研究。排除标准:①并

存严重的心、肺、肾、造血系统等躯体疾病;②既往有精

神病 史。本 研 究 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 审 查

(SXYYLL20200316)。最终调查146例,男44例,女
102例;年龄20~89(56.57±11.39)岁。职业:工人/服

务人员22例,农民30例,干部/职员17例,自由职业

13例,无业17例,离退休47例。居住情况:独居15
例,与伴侣同住71例,与父母/子女同住60例。医疗

保险:省医保33例,市医保54例,城镇居民医保47例,
新农合12例。并存糖尿病和/或高血压44例。既往

眼部病史(高度近视、黄斑病变、葡萄膜炎、视网膜脱
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落、糖尿病视网膜病变、眼底病变等)61例。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表:自行设计调

查表收集患者的一般资料,包括年龄、性别、文化程

度、职业、居住情况、医疗保险、手术部位、白内障手术

史、既往眼部病史、并存疾病、人工晶状体类型11个

变量。②视功能指数量表:采用高蓉蓉等[12]汉化的

中国 版 视 功 能 指 数 量 表(Chinese
 

Version
 

Visual
 

Function
 

Index-12,VF-12-CN)评价患者术前和术后

视功能,该量表包括12个条目,涉及近视力、远视力、
周边视力、日常活动等方面,“0”表示完全无法完成,
“1”表示重度困难,“2”表示中度困难,“3”表示轻度困

难,“4”表示没有困难,如果患者由于视力以外的其他

原因没有执行某个条目(如从未自己做饭或从未参加

过运动),则该条目不包括在评分中,然后将患者执行

的所有条目得分相加,再除以执行的条目数,得出平

均得分(0~4分),平均得分乘以25,最终得分0(视觉

功能最差)~100(最佳视觉功能)分。量表的条目区

分度、信度和效度较好(Cronbach's
 

α=0.863,内容效

度为1.0),能够用于测量白内障患者的视功能。③
术前期望量表:采用高蓉蓉等[12]汉化的中国版视功

能指数量表。参考国内外使用视功能指数量表评估

患者术前期望的研究方法[5,8,13],在调查患者术前视

功能的过程中,若患者在某一条目上执行困难,则继

续询问患者“认为手术后这种情况会改善吗?”若患者

回答“否”计0分;若患者回答“是”,则进一步评估患

者期望的改善程度(一点=1分、中等=2分、大量=3
分),期望改善分数加术前视功能分数则是患者最终

的术前视功能期望得分。每个条目得分0~4分,大
于4分也计为4分。再将患者所执行条目的期望得

分相加,除以执行的条目数后得出平均得分(0~4
分),平均得分乘以25,得到最终术前期望得分[13],总
分0~100分,分数越高则表明患者术前期望越高。
如术前评估患者阅读小字为中度困难(术前视功能评

分为2分),患者期望术后出现大量改善(期望改善得

分为3分),那么该条目的期望得分为期望改善分数

加术前视功能的分数(得分为5分),由于该条目期望

得分大于4分则计为4分,对应于术后阅读小字无困

难。④艾森克人格问卷:采用钱铭怡等[14]修订的艾

森克人格问卷简式量表中国版,该量表是评价患者人

格特征的工具,包括精神质(P)、内外向(E)、神经质

(N)、社会掩饰性(L)4个因子,社会掩饰性作为测谎

因子不做统计分析,其余因子各代表一种人格倾向,
每个因子均由12个条目组成。计分方法包括正向计

分和反向计分,正向计分“是”计1分,“否”计0分。
分别计算3个因子的得分,以 T值表示,T=50+
10×(患者得分-该因子平均分)/标准差。每个研究

对象均有3种人格倾向,每一种倾向按T值又分别分

为3种类型,T值43.3~56.7为中间型;T值>56.7

为倾向性类型;T值<43.3则为典型类型人格属性。
⑤视觉满意度评分:以10分制记录,1~2分“非常不

满意”,3~4分“比较不满意”,5~6分“满意”,7~8
分“比较满意”,9~10分“非常满意”[15-16]。
1.2.2 调查方法 医护人员对患者进行术前谈话及

相关宣教后,研究者对其进行问卷调查,向其介绍研究

目的,取得知情同意后发放一般资料调查表、中国版视

功能指数量表及艾森克人格问卷简式量表中国版。由

研究者发放问卷并对患者进行指导后,患者自行填写。
若不能自行填写,由研究者解读,患者自己评定,研究

者代为填写。问卷填写完当场收回,收回时检查问卷

有无漏项或不合理处,及时联系患者进行修改完善。
研究者于术后5周再次电话联系患者使用中国版视功

能指数量表评估术后视功能情况并询问患者的视觉满

意度。术前发放问卷150份,回收有效问卷146份,有
效回收率97.33%。术后电话随访146例患者。
1.2.3 统计学方法 将原始数据资料经2人核对后

输入Excel,采用SPSS26.0软件进行分析,正态分布的

计量资料使用均数±标准差进行描述、非正态分布的

计量资料使用中位数(四分位数)进行描述;对于两个

水平的变量,使用 Mann-Whitney
 

U 检验;两个以上水

平的变量则使用Kruskal-Wallis
 

H 检验;使用多元线

性回归分析术前期望的影响因素;使用Spearman相关

分析白内障患者术后视觉满意度与术后视功能以及术

前视功能期望的相关性;检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 白内障患者人格特征及不同资料患者术前期望

评分比 较 白 内 障 患 者 术 前 期 望 得 分 为 97.73
(91.67,100.00)分。人格特征中精神质:高型39例,
中间型77例,低型30例。神经质:情绪稳定型31
例,中间型63例,情绪不稳定型52例。不同性别、年
龄、职业、居住情况、医疗保险、并存疾病、既往眼部病

史和精神质、神经质、社会掩饰性患者术前期望评分

比较,差异无统计学意义(均P>0.05);差异有统计

学意义的项目,见表1。
2.2 白内障患者术前期望影响因素的多因素分析 
以术前期望总分为因变量(残差满足正态分布,等方

差及残差之和为0的条件),以单因素分析中有统计

学差异的变量为自变量,进行多元线性回归分析。结

果显示,白内障手术史(无=1,有=2)、文化程度(小
学及以下=1,初中=2,高中=3,大学及以上=4)、内
外向(外向型=1,中间型=2,内向型=3)是术前期望

的影响因素,共解释总变异的
 

21.5%,见表2。
2.3 白内障患者术前术后视功能、术后视觉满意度及与

术前期望的关系 白内障患者的术前视功能得分为

55.63(39.58,70.83)分,术后视功能得分为89.58(83.33,
93.75)分。患者术后视觉满意度非常不满意17例

(11.65%),比较不满意21例(14.38%),满 意31例

(21.23%),比较满意31例(21.23%),非常满意46例
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(31.51%)。患者术后视觉满意度与术前期望呈负相关

(r=-0.320,P<0.001),与术后视功能呈正相关(r=
0.380,P<0.001)。

表1 不同资料患者术前期望评分比较

M(P25,P75)

项目 例数 术前期望 Z/Hc P
文化程度 15.225 0.002
 小学及以下 44 97.92(94.06,100.00)
 初中 37 97.92(94.79,100.00)
 高中 38 95.45(91.67,100.00)
 大学及以上 27 93.75(87.50,97.92)
手术眼 -3.512 0.001
 单眼 76 95.45(89.58,97.92)
 双眼 70 97.92(95.45,100.00)
白内障手术史 2.376 0.017
 无 130 97.82(93.75,100.00)
 有 16 91.67(76.04,97.92)
人工晶状体类型 11.599 0.009
 单焦点 105 95.83(91.67,100.00)
 双焦点 23 97.50(95.00,100.00)
 景深延长型 12 98.96(94.79,100.00)
 三焦点 6 100.00(100.00,100.00)
内外向人格 6.341 0.042
 外向型 40 97.92(95.83,100.00)
 中间型 61 95.83(91.67,100.00)
 内向型 45 95.45(89.58,98.96)

表2 白内障患者术前期望影响因素的

多元线性回归分析(n=146)
变量 β SE β' t P

常数 106.637 4.702 - 22.681 <0.001
白内障手术史 -10.405 2.363 -0.340 -4.404 <0.001
文化程度 -1.809 0.652 -0.207 -2.773 0.006
内外向人格 -2.137 0.927 -0.171 2.305 0.023

  注:R2=0.242,调整R2=0.215;F=8.927,P<0.001。

3 讨论

3.1 白内障患者术前视功能期望现状 本研究结果

显示,白内障患者的术前视功能期望处于较高水平,
与国内外研究结论一致[5,8,13],但在随访中发现患者

术后视功能实际仅为89.58(83.33,93.75)分,未达

到术前期望水平,说明白内障患者术前期望并不符合

术后实际视功能。可能与患者对不同类型人工晶状

体功能了解不足有关,多数患者主观认为不论植入何

种晶状体,眼睛都能看远看近切换自如而且不需要佩

戴眼镜。但不同的晶状体有各自的功能和优缺点。
因此,识别患者不合理的期望值并及早进行干预是眼

科医护人员亟待解决的问题。医护人员应当重视患

者的术前期望,同时由于不同地域之间医疗技术水平

和医疗设备存在差异,且患者自身的病情和选择的晶

状体类型并不相同,术前应根据实际情况制订相应的

管理策略,将患者的术前期望调整至合理水平。近年

来,有部分学者已开展促进白内障患者术后神经适应

和提高患者术后视觉效果的干预方法研究[17-21]。在

今后的研究中不仅要提高患者对人工晶状体的认识,
还应该帮助患者更好地适应术后不良视觉症状,提高

术后视觉质量。本研究发现,患者术后视觉满意度与

术前期望呈负相关,与术后视功能呈正相关,说明白

内障患者的术前期望越低,术后视功能越好,则术后

视觉满意度越高。这一结论与以往研究结果[5,7]较为

一致,即患者视觉满意度不仅取决于术后实际视觉改

善,而且也取决于患者术前期望水平。因此只有将患

者的期望值调整至符合实际的水平,才能更好地提高

患者术后满意度。
3.2 白内障患者术前视功能期望的影响因素

3.2.1 白内障手术史 研究结果显示,白内障手术史

是患者术前视功能期望的影响因素(P<0.05),有白内

障手术史患者的术前视功能期望显著低于无手术史患

者。与Pager[22]的研究一致。可能是由于经历过白内

障手术的患者对手术过程、人工晶状体及术后的视觉

功能有详细的了解,因此也更容易做出符合术后视功

能的预期,而无手术史的患者对手术知识了解不足,故
术前期望较高。胡结萍[23]研究也表明患者对白内障手

术的认识不足会导致其对术后视力提高的期望值过

高。医护人员在临床实践中应加强与患者的沟通,尤
其要使患者全面了解白内障手术、不同类型晶状体术

后视功能恢复情况等相关知识,有助于患者建立合理

的期望,提高患者的健康知识水平。
3.2.2 文化程度 本研究表明,文化程度低的患者

术前期望较高(P<0.05);但Tielsch等[13]的研究表

明,患者文化程度与术前期望无关。两个研究结论不

一致,可能与不同国家教育程度和文化背景不一有

关。文化程度高的患者,对知识的接收能力较强,对
白内障手术知识掌握较充分;而文化程度低的患者,
接收和获取的知识量相对较少。同时有研究表明,中
国白内障患者普遍缺乏健康素养,这可能会导致患者

与医生之间的误解和沟通不畅[24],而有足够健康素

养的患者则可以做出合理的术前预期。目前国内外

学者大多使用术前宣教来提高患者的健康知识水

平[22,25],因此在今后的研究中可以结合患者的文化程

度早期识别高期望患者,进一步构建科学的术前期望

管理方案,并探究不同管理模式对提高患者健康知识

水平和接收能力的效果,以帮助文化程度低的患者更

好地理解宣教内容。
3.2.3 内外向人格 有研究证实,人格特质与白内障

术后视觉满意度及术后光晕、眩光相关[9-10]。本研究回

归分析结果显示,内外向人格是患者术前视功能期望

的影响因素(均P<0.05),外向型患者的术前期望得

分较高。外向型患者的特点为性格开朗,喜欢冒险,少
深思熟虑,处事随和且乐观,因此患者可能对于手术过

程及结果缺乏过多的思考,存在盲目乐观,故期望值较

高。对此类患者进行期望管理时应给予更充分的术前

谈话和更全面的讲解;而内向型患者常倾向于事前有

计划,易瞻前顾后、保守、严谨,但多少有些悲观,此类

患者对于手术过程和结果考虑较为周全,内心往往会

做出最坏的打算,故期望值偏低,因此应给予内向型患
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者鼓励,必要时进行心理疏导,以减轻其心理负担。人

作为一个整体,除受到生理社会因素的影响外,心理应

激反应也影响其手术疗效和疾病恢复[26]。不同白内障

患者人格特质存在差异,因此医护人员对患者的视功

能期望进行管理时还应考虑到患者的心理因素,针对

不同人格特质的患者采取不同的管理策略。我国白内

障患者对术后视功能存在较高期望,在后续的研究中,
可以借鉴其他领域的研究成果,结合我国白内障患者

的期望特征、文化背景及心理因素完善术前期望管理

策略,具体明确其干预效果。
4 小结

本研究结果表明,白内障患者术前视功能期望处

于较高水平,且术前期望与术后实际视功能存在差

异,白内障手术史、文化程度、内外向人格是术前期望

的影响因素,同时研究还发现患者术后视觉满意度不

仅与术后实际视功能有关,而且与患者术前期望有

关。以上结果均提醒医护人员术前应及时评估患者

期望值,根据其不同情况采取有针对性的术前指导和

宣教,构建我国白内障患者的期望管理方案并加强医

患沟通,识别高期望患者,指导其做出正确合理的术

前期望。随着生活水平的提高和电子产品的广泛应

用,目前使用的视功能量表已经不能全面评估患者视

功能情况和术前期望,如多数患者术后有使用电子产

品和从事计算机相关工作的需求,但量表中并未体

现,因此在今后的研究中可借鉴相关领域成果并结合

现有测量工具编制与现代白内障治疗技术和设施相

适合的视功能和术前期望测量工具。
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