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斜视儿童生存质量现况及其影响因素分析

徐燕1,卞薇2,王宗华3,万君丽2,谭明琼2

摘要:目的
 

了解斜视儿童生存质量现状并分析其影响因素,为提供精准护理干预提供理论依据。方法
 

采用便利抽样法选取某三

级甲等医院眼科住院等待手术的8~17岁斜视儿童113例,应用一般资料调查表、斜视儿童生存质量量表、医院焦虑抑郁量表、简

易应对方式量表、社会支持评定量表和正性负性情绪量表进行问卷调查,采用多元逐步回归分析其影响因素。结果
 

斜视儿童生

存质量总分为(61.32±16.31)分,心理社会维度(62.69±18.17)分,视觉功能维度(58.57±19.26)分。多元逐步回归分析结果显

示,斜视类型、性别、焦虑、情绪是斜视儿童生存质量的主要影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

8~17岁斜视儿童整体生存质

量较低,医护人员需根据患儿的性别、斜视类型、心理健康状况等针对性进行精准护理干预,提高其生存质量。
关键词:儿童; 斜视; 生存质量; 焦虑; 抑郁; 应对方式; 社会支持; 情绪
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

among
 

children
 

with
 

strabismus
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

theoretical
 

evidence
 

for
 

further
 

precise
 

nursing
 

intervention.
 

Methods
 

Totally
 

113
 

children
 

with
 

strabismus
 

aged
 

8-17
 

waiting
 

for
 

surgery
 

in
 

ophthalmology
 

department
 

of
 

a
 

grade
 

three
 

hospital
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

using
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

Child
 

Intermittent
 

Exotropia
 

Questionnaire
 

(Child-IXTQ),
 

Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale,
 

Simple
 

Coping
 

Style
 

Scale,
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale
 

and
 

Positive
 

and
 

Negative
 

Emotions
 

Scale.
 

Multiple
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

quality
 

of
 

life.
 

Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

Child-
IXTQ

 

was
 

(61.32±16.31),
 

the
 

dimension
 

score
 

of
 

psychosocial
 

was
 

(62.69±18.17),
 

and
 

visual
 

function
 

was
 

(58.57±19.26).
 

Multiple
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

result
 

showed
 

that,
 

strabismus
 

type,
 

sex,
 

anxiety
 

and
 

emotion
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

fac-
tors

 

of
 

quality
 

of
 

life
 

for
 

children
 

with
 

strabismus
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

overall
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

children
 

with
 

strabismus
 

aged
 

8-17
 

is
 

low.
 

Medical
 

staff
 

should
 

give
 

targeted
 

precise
 

nursing
 

intervention
 

according
 

to
 

children's
 

sex,
 

type
 

of
 

strabismus
 

and
 

mental
 

health
 

status,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life.
Key

 

words:
 

children; strabismus; quality
 

of
 

life; anxiety; depression; coping
 

style; social
 

support; emotion
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  斜视是儿童常见眼病之一,患儿常表现为双眼不

能同时注视目标,可导致视觉功能障碍和外观异常。
斜视可引起儿童低自尊感、自卑、社交障碍等性格缺

陷,从而严重影响其生存质量[1]。手术是治疗斜视儿

童的主要方式,但术后部分患儿仍然存在如斜视度数

残留、视力低下、读书困难等功能性问题[2]。因此,关
注斜视儿童生存质量已成为国内外眼科领域的研究

重点之一。8~17岁斜视患儿处于身心发展的关键

时期,比其他年龄段更容易出现焦虑、抑郁及社交恐

惧等负面情绪,极大影响其社会集体活动,因此更容

易影响其生存质量[3-5]。本研究采用课题组前期汉化
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的斜视儿童生存质量量表(Child
 

Intermittent
 

Exo-
tropia

 

Questionnaire,Child-IXTQ)[6]对8~17岁斜

视儿童的生存质量进行调查,分析斜视儿童生存质量

现况及其主要影响因素,旨在为此类患儿构建生存质

量影响因素模型、制定个性化的精准干预提供理论依

据。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年6~12月,采用便利抽样法选取

在我院眼科住院等待手术的斜视儿童作为研究对象。
纳入标准:①斜视诊断明确,年龄8~17岁,拟行手术

治疗;②眼部及颜面部无畸形;③意识清楚、智力正

常,无精神类疾病史;④家属及患儿知情同意并自愿

接受调查。排除标准:①认知障碍及精神异常;②合

并有全身严重疾病;③语言沟通障碍;④残余性斜视、
再次手术。本研究纳入113例斜视儿童,男45例,女
68例;年龄8~17(13.19±3.52)岁。小学51例,初
中30例,高中或职高32例;城市62例,农村51例;
内斜视38例,外斜视75例;有复视19例,无复视94
例;有弱视44例,无弱视69例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:包括患儿年

龄、性别、文化程度、居住地区、性格类型、斜视类型、
有无复试、有无弱视等。②斜视儿童生存质量量表

(Child-IXTQ)[6]:该量表包括视觉功能和心理社会2
个维度共12个条目,采用

 

Lilert
 

5级评分法,总是、经
常、有时、很少、从不分别计作0、25、50、75、100分,生
存质量总分为12个条目得分取平均分,分值越高,说
明斜视儿童生存质量状况越好。该量表具有较好的

信度和效度,量表总的Cronbach's
 

α系数为0.848,
重测信度系数为0.728~0.913。③医院焦虑抑郁量

表:量表包括焦虑和抑郁2个因子各7个条目,每个

条目的选项是0~3分,总分为各条目得分之和。焦

虑和抑郁量表 Cronbach's
 

α系数分别为0.879和

0.806,重测信度系数为0.845和0.921[7]。④简易应

对方式量表:分为积极应对和消极应对2个维度,共
20个条目。采用Likert

 

4级评分法,不采用、偶尔采

用、有时采用和经常采用依次赋0、1、2、3分,最终结

果是各维度平均分,分值高的项目说明个体更倾向采

取该种应对方式。该量表的重测信度为0.554~
0.613,Cronbach's

 

α系数为
 

0.737~0.811[8]。⑤社

会支持评定量表:主要用于反映社会对个体的支持情

况,量表共计10个条目,10个条目总分合计12~72
分,分值越高,说明社会支持水平越好,该量表Cron-
bach's

 

α系数为0.723,重测信度为0.921[9]。⑥正性

负性情绪量表[10]:由20个反映情绪的形容词条目组

成,其中正性情绪10个条目、负性情绪10个条目,要
求被试者根据最近1~2周的实际情况采用5级评分

法,几乎没有、比较少、中等程度、比较多、极其多依次

赋1~5分。正性情绪得分高说明个体能呈现出精力

旺盛、注意力集中、快乐的情绪状态。负性情绪得分

高表示个体主观感觉痛苦或者困惑。此量表正性情

绪量表和负性情绪量表的Cronbach's
 

α系数分别为

0.937、0.919,具有较好的信效度[11]。
1.2.2 调查方法 于入院当日发放调查表。调查人

员采用统一指导语向斜视儿童及家属讲解调查的目

的及填写注意事项,待患儿充分理解取得知情同意后

独立填写。问卷填写后当场收回,由调查人员检查问

卷的完整性,对问卷空缺项或模糊项及时进行口头询

问补充,确保问卷的完整、真实。共发放问卷116份,
收回有效问卷113份,有效回收率为97.41%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件对原始数

据进行分析和处理,行t检验、方差分析、相关性分

析、多元逐步回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 斜视儿童的生存质量得分 斜视儿童生存质量

总分(61.32±16.31)分,心理社会维度得分(62.69±
18.17)分,视觉功能维度得分(58.57±19.26)分,各
维度得分均低于正常值(67分)[12]。
2.2 斜视儿童生存质量影响因素的单因素分析 见

表1。
2.3 斜视儿童社会支持、应对方式、焦虑抑郁、正性

情绪和负性情绪得分及与生存质量的相关性分析 
见表2。
2.4 影响斜视儿童生存质量得分的多因素分析 以

斜视儿童生存质量总分为因变量,将单因素分析和相

关性分析中有统计学意义的因素设为自变量,进行多

元线性逐步回归分析(α入=0.05,α出=0.10),结果显

示焦虑(原值输入)、斜视类型(内斜=1,外斜=2)、负
性情绪及正性情绪(原值输入)和性别(男=1,女=2)
是斜视儿童生存质量的主要影响因素,见表3。
3 讨论

3.1 斜视儿童患者生存质量现状 人类约有90%以

上的信息是通过视觉感受器传输给大脑,视觉障碍会

对儿童生活、学习以及社会交往能力造成极大影响[13]。
本次调查显示,8~17岁斜视儿童生存质量总分及各维

度得分偏低,这与国外研究结果类似[14-15]。主要原因

为:功能方面,由于眼位不正、视觉功能受损、立体视缺

失等视觉障碍,影响患儿的学习和生活;外观形态方

面,8~17岁患儿正处于发育期,容易因眼位不正而出

现不同程度的发育畸形,如面部不对称、偏头、代偿头

位等,造成自我形象紊乱;社会心理方面,该年龄阶段

患儿主要以学校生活为主,更容易产生焦虑、自卑及社

交恐惧等负面情绪,影响集体生活和社交活动。由此

可见,斜视儿童总体生存质量不容乐观,医护人员应从

生理、心理、社会等多维度关注患儿斜视儿童,从而有

效减轻斜视对患儿造成的负面影响。

·13·护理学杂志2020年1月第35卷第2期



表1 斜视儿童生存质量影响因素的单因素分析
 

分,x±s

项 目 例数 视觉功能 心理社会 总分

性别

 男 45 68.88±16.9867.64±16.6768.05±14.85
 女 68 51.78±17.6759.42±18.4956.86±15.79
 t 5.126 2.403 3.776
 P 0.000 0.018 0.000
文化程度

 小学 51 59.06±20.1667.22±18.0764.50±16.11
 初中 30 58.75±20.4056.77±17.1357.43±16.61
 高中或职高 32 57.61±17.1561.03±17.0959.89±15.84
 F 0.057 3.453 1.978
 P 0.945 0.035 0.143
居住地区

 城市 62 57.45±19.3662.09±19.4160.55±16.89
 农村 51 59.92±19.2563.42±16.6962.25±15.69
 t/t' 0.676 0.383 0.551
 P 0.501 0.702 0.583

 

斜视类型

 内斜 38 51.97±22.9855.92±20.2354.60±18.51
 外斜 75 61.91±16.2566.12±16.1064.72±14.02
 t/t' 2.661 2.913 2.966
 P 0.009 0.004 0.004
弱视

 有 44 53.55±17.5457.31±18.3456.06±16.13
 无 69 61.77±19.7565.12±17.3264.67±15.63
 t 2.252 2.575 2.820

 

 P 0.026 0.011 0.006
复视

 有 19 53.61±20.0158.06±17.5956.58±14.99
 无 94 59.57±19.0663.63±18.2362.27±16.47
 t 1.232 1.222 1.395
 P 0.221 0.224 0.166

     

表2 斜视儿童社会支持、应对方式、焦虑抑郁、正性情绪和

负性情绪得分及与生存质量的相关性分析(n=113)

项目 得分(x±s) r P
 

社会支持 30.80±5.25 0.262 0.005
积极应对 22.90±5.08 0.231 0.014
消极应对 9.21±3.60 -0.164 0.082
焦虑  8.63±4.51 -0.636 0.000

 

抑郁  4.77±3.68 -0.091 0.338
正性情绪 30.13±7.02 0.369 0.000

 

负性情绪 20.33±6.50 -0.339 0.000
  

表3 斜视儿童生存质量影响因素的多元线性

逐步回归分析结果(n=113)

变量 β SE β' t P
常数项 69.716 8.836 - 7.890 0.000
焦虑  -1.744 0.253 -0.482 6.906 0.000
斜视类型 7.709 2.265 0.224 3.404 0.001
负性情绪 -0.550 0.165 -0.219 3.337 0.001
正性情绪 0.422 0.156 0.182 2.695 0.008
性别  -4.800 2.243 -0.145 2.140 0.035

  注:R2=0.563,调整R2=0.542;F=27.547,P=0.000。

3.2 斜视儿童生存质量的影响因素

3.2.1 性别、斜视类型和弱视 本次调查显示,性
别、斜视类型和有无弱视是儿童斜视生存质量的影响

因素(P<0.05,P<0.01)。女性斜视儿童总体生存

质量得分显著低于男性斜视儿童(P<0.01),与Sim
等[16]研究结果一致。由于斜视影响颜面部的对称

性,从而造成自我形象紊乱,而社会传统习俗和观念

导致女孩比男孩更在意外在形象,且个性情感敏锐而

脆弱,更容易出现自卑、紧张、沮丧等负面情绪,从而

导致低水平的生存质量。此外,本研究还发现并存有

弱视的儿童生存质量总分及各个维度得分显著低于

无弱视者,这与Koklanis等[17]研究结果类似,原因可

能是斜视伴弱视患儿不仅是矫正视力的降低,还存在

对比敏感度降低、立体视觉的破坏等视觉功能障碍影

响其日常生活、视物、学习等。但弱视未进入回归方

程,原因分析可能与弱视能通过遮盖治疗逐渐提高儿

童视功能有关[18]。内斜视儿童生存质量总分和各维

度得分显著低于外斜视儿童(均P<0.01),分析可能

是因为内斜对视功能和立体视破坏较外斜视大,术后

恢复不如外斜视理想,且在外观上更容易引起他人的

误解,从而更加限制其社会活动[19]。因此,提示医务

人员需加强对此类患儿心理状态的关注,针对性实施

个性化护理。
3.2.2 焦虑 焦虑是个体在遇到危险、困难和挑战

时出现的一种情绪反应,其中包含紧张、恐慌、不安等

情绪。有文献报道,斜视儿童更容易产生焦虑心理问

题,且焦虑评分越高,生存质量越低[20]。本次调查结

果显示,斜视儿童焦虑评分与生存质量呈负相关

(P<0.01),这与Lin等[21]的研究结果一致。其原因

可能是视功能减退和外观形态变化,使患儿担心他人

对自己有歧视和误解,从而产生严重的精神压力和心

理负担。而焦虑与患儿斜视术后生存质量的相关性,
有待进一步追踪调查。
3.2.3 正负性情绪 正性情绪是反映个体积极活跃

及警觉的程度,负性情绪是心情低落的主观体验,正
性情绪的表达能促进心理健康[22],积极向上的情绪

能减轻患者的心理压力,改善心理情感的健康水平,
负性情绪可能起到相反作用[5,23]。本次调查显示,正
性情绪与斜视儿童生存质量总分呈正相关(P<
0.01),提示正性情绪能提高斜视儿童生存质量;负性

情绪与生存质量总分呈负相关(P<0.01),提示负性

情绪容易直接造成儿童生存质量下降。分析主要原

因为8~17岁斜视儿童以学校集体生活为主,容易受

到来自他人的关注,从而出现一系列负性情绪,如悲

伤、愤怒、焦虑等,从而降低其生存质量。因此,在实

施临床护理时,需重视评估患儿心理健康状态,指导

患儿及家长正确疏导负性情绪,以提高斜视儿童生存

质量。
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3.3 建议 斜视对儿童的生存质量有明显影响,且
性别、斜视类型、焦虑、正负性情绪是生存质量的重要

影响因素。8~17岁处于身心发育的关键时期,因
此,针对此年龄阶段的斜视儿童,在矫正眼位的同时,
需重视儿童心理健康状况,特别是内斜视的女孩,家
长要重视儿童主观诉求。治疗决策一般主要由家长

决定,儿童的主观诉求易被家长忽略,进行相关健康

教育和社会心理干预时,应从儿童及家长两个不同角

度来综合考虑,从而制定更科学而全面的干预措施。
家长对斜视疾病认知存在偏倚,导致儿童错过视功能

矫正的最佳时机,需加强对斜视疾病知识的科普和健

康教育。12岁以内的儿童斜视治疗是以改善视功能

为主要目的,建议将其纳入医疗保障体系范畴,以期

提高儿童斜视治疗依从性。
本研究存在一定的局限性:样本来源为1所三甲

医院,样本较为单一;研究纳入对象均为住院等待手

术的患儿,未包括斜视戴镜治疗的儿童,其结果存在

一定局限性;此研究为横断面研究,儿童斜视术后生

存质量动态变化有待进一步深入探索。本研究纳入

对象为8~17岁,未对年龄进行亚组分析,将在未来

研究中进一步完善。
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