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近视的在世界范围内发病率约为 22%，但在亚

洲高达 70%～80%[1-3]，其中高度近视（>-6.00 DS）约

为 38%[4-6]。因为治疗近视会增加个人及家庭的经济

负担，或者担心近视度数增长或并发症出现会增加

患者及父母心理负担，感觉配戴眼镜影响美观会导

致性格改变，加上近视的原因还可能限制对职业的

选择等，诸多因素都可能影响患者的生活质量。但是

国内未见对近视生活质量的研究报道，本研究的目

的是通过调查近视患者生活质量，评估高度近视与

中低近视患者的生活质量的差异，以便于制定个性化

的治疗措施，并为下一步探索心理干预对近视的治

疗或控制作用奠定前期基础。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2014年 1月 -2015年 10月在云南省第二人民

医院眼科门诊就诊的 14～22岁的近视患者 109例。

既往无精神病史，现无其他心身疾病，高度近视组

52例，男 27例，女 25例；平均（17±3）岁。中低度近

视组 57例，男 29例，女 26例；平均（18±5）岁。两组
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摘要：目的 评估高度近视与中低近视患者的生活质量。方法 对 109例近视患者进行生活质量量表调

查，比较高度近视（ =52）-6.00 DS-10.00 DS与中低度近视（ =57）-0.50 DS-6.00 DS对生活质量影响有无差

异。结果 高度近视比低中度近视生活质量分数显著降低，高度近视影响他们的生活质量。结论 与低中度近

视比较，高度近视患者生活质量受损。
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Abstract: Objective To evaluate the quality of life in high-myopia patients and low- and moderate-
myopia patients. Methods The quality of life questionnaire was given to 109 cases of myopia patients, the in原
fluences of high myopia ( = 52) -6.00 DS -10.00 DS and low- and moderate-myopia ( = 57) -0.50 DS -
6.00 DS on the quality of life were investigated. Results Quality of life scores in high-myopia patients are
significantly lower than those of low- and moderate-myopia patients. High myopia has negative effect on the
quality of life. Conclusions Compared with low- to moderate-myopia patients, quality of life in high-myopia
patients is low.
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3 讨论

近视的全球流行严重影响着人们及国家整体的

生活质量和经济健康[8]。除了短期不利和不便因素，

近视会增加严重疾病的风险如近视黄斑变性、视网

膜脱离、青光眼、白内障等，这些因素在很多国家都

是人们视力损害和失明的主要原因。在东亚一些经

济快速发展的国家如中国，近视眼患病率以惊人的

速度增加，而且发病年龄越早，发展成为高度近视及

出现并发症的可能性越大。国外研究显示，高度近视

眼患者的生活质量接近于患有严重角膜疾病患者

的生活质量[9]。所以，亟需采取有效的措施及合理可

行的方案控制近视眼，尤其是青少年近视眼的发生

及发展。目前近视的治疗方法有：配戴眼镜、手术治

疗及药物治疗等，但无法从根本上控制近视的进展

及预防其发生。所以在从根本上解决近视问题之

前，所能做的是从多个方面观察近视的相关因素，

尽量予以干预。本次问卷调查显示，近视眼尤其是高

度近视眼可造成生活质量（功能、心理、经济）降低；

高度近视眼患者与视力相关的生活质量明显低于

无近视眼、轻度或中度近视眼者，所以应重视对近视

患者的心理干预治疗；轻度或中度近视眼者与正常

对照组的生活质量得分差异无统计学意义，这也充

分表明加强控制近视进展的重要性。

随着医学模式的转变，心理与社会因素在疾病

性别、年龄比较，差异无统计学意义（ >0.05）。选取

59例正视眼志愿者作为正常对照组。

1.2 方法

测定由自填问卷法与结构式访谈相结合，不能

自填者可由调查员采用询问法代为填答。按照患者

回答的客观情况填写，不进行诱导性提问，填写后当

场检查回收

1.3 生活质量测定选用健康状况问卷

SF-36量表[7]是目前一种广泛使用于慢性疾病

生存质量评价的普适量表，具有很好的信度和效度。

该量表包含躯体功能（PF）、躯体角色（RP）、躯体疼

痛（BP）、活力（VT）、社会功能（SF）、情感角色（RE）、

心理卫生（MH）和总的健康状况（GH）等 8个领域。

根据各个领域的不同评分（0为最低分，100为最高

分）可以评价躯体（PCS）和心理（MCS）两个状态的总

体状况，积分越高，说明患者的生活质量越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 11.0 统计学软件进行数据分析，数

据用均数±标准差（x±s）表示，调查表回收后，编

码，Visual Foxpro建立数据库，进行 检验， <0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 高度近视与中低近视患者生活质量各维度平

均分比较

高度近视与中低近视患者生活质量各维度得分

差异有统计学意义（ <0.05）。见表 1。

2.2 中低近视患者与正常对照组生活质量各维度

平均分比较

中低近视患者与正视者生活质量各维度得分差

异无统计学意义（ >0.05）。见表 2。

表 1 高度近视与中低近视患者生活质量各维度平均分比较 （x±s）

组别 PF RP BP VT SF RE MH GH

高度近视组 74.26±32.67 51.53±23.61 74.35±33.51 57.26±22.52 38.26±21.48 51.53±28.61 41.33±29.41 59.53±27.75

低中度近视组 80.53±16.65 61.43±28.51 78.63±27.42 61.53±39.61 51.23±26.65 65.13±25.11 51.65±23.21 65.53±32.51

值

值

3.26

0.008

2.35覮

0.000

3.25覮

0.014

3.67覮

0.028

6.24覮

0.000

5.38覮

0.000

4.24覮

0.000

5.37覮

0.016

表 2 中低近视患者与正常对照组生活质量各维度平均分比较 （x±s）

组别 PF RP BP VT SF RE MH GH

正常对照组 72.26±32.67 61.53±23.61 76.35±13.41 62.26±24.54 58.26±27.48 61.53±26.67 51.33±26.45 69.53±26.65

低中度近视组 80.53±16.65 61.43±28.51 78.63±27.42 61.53±39.61 51.23±26.65 65.13±25.11 51.65±23.21 65.53±32.51

值

值

13.06

0.062

12.35

0.634

6.25

0.073

5.87

0.122

6.85

0.051

7.68

0.060

6.59

0.321

10.23

0.066
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的发生、发展、治疗及康复中的作用愈来愈引起重

视。心理干预治疗对慢性疾病，在提高心理健康水

平，缩短病程，防止病情复发，提高其药物治疗和手

术治疗效果，改善生活质量等方面有明显的效果，所

以下一步研究探索心理干预及治疗对近视改善生活

质量，甚至控制近视进展有必要的。
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