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本研究旨在了解我校 60岁以上教职工眼部的健康状况。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 2012 年我校 60 岁以上的教职员工共 1 827

人，接 受体检、可 合作进行视力及相关检查的 1 633 人

( 89. 38% ) 。其中男 923 例( 56. 52%)，女 710 例( 43. 48% ) 。

年龄60 ～ 93 岁，其中 60 ～ 69 岁，男 323 例，女 286 例; 70 ～

79岁，男423例，女316例; ≥80岁，男177例，女108例。

1. 2 方法 视力检查主要是远视力的检查。远视力的测定采用

国际标准视力表( 5 m 距离) ，光照度 500 lux，在室内自然光下，

检测日常生活视力，即若受检者未戴眼镜则查裸眼视力; 已配戴

眼镜者查矫正视力。对于视力 ＜0.6者，戴小孔镜，记录小孔视

力，并假定这样的小孔视力是大规模流行病学调查中所能 获得的

最好矫正视力
〔1〕。视力记录为受检者所能正确读出的 最小字

母一行的字号。同时用 LS 型裂隙灯显微镜( 重庆上邦医疗设

备有限公司)、非接触眼压计( 日本 Canon 公司)、YZ6F 检眼镜

(苏州六六视觉科技股份有限公司)等进行眼部检查，必要时受

检者至上级医院进一步行眼底血管荧光素钠造影、视野 及眼 B

超、光学相干断层成像术( OCT) 等检查。

1. 3 诊断标准 ( 1) 影响视力的病因记录为: ①角膜病变; ②

白内障; ③屈光不正; ④青光眼; ⑤糖尿病性视网膜病变( DＲ) ;

⑥黄斑变性; ⑦其他( 包括弱视、眼球萎缩、缺血性视神经病变、

视网膜色素变性等) 。视力损害的病因超过 1 种眼病时，按造成

视力下降的主要疾病登记，同时记录其他疾病状况。白内 障、

青光眼、眼底病等疾病的诊断标准参照眼科全书及眼底病诊断与

治疗中的相关标准进行
〔2，3〕。( 2) 术后无晶体眼和人工晶体眼者

均以白内障计入。无论受检者的双眼或单眼诊断为 白内障，均

计为白内障患者。( 3) 调查前已确诊为青光眼或青光眼术后者，

均计为青光眼患者。

1. 4 统计学方法 应用 SPSS17. 0 软件进行 χ2
检验和

Spearman 相关分析。

2 结 果

2. 1 基本视力状况 视力 ＞ 0. 6 者 1 388 例( 85. 00% ) ; 视力

0. 1 ～ 0. 6 者 192 例 ( 11. 76% ) ; ＜ 0. 1 者 53 例 ( 3. 25% ) 。

2. 2 视力下降的病因分布 245 例视力下降患者中，患病率由

高到低依次为白内障 127 例、屈光不正 43 例、黄斑变性 29 例、

DＲ 17例、青光眼16例、角膜病变 7例及其他( 包括弱视、眼球
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萎缩、缺血性视神经病变、视网膜色素变性等) 6例。

2. 3 不同性别、年龄与视力下降发生率的关系 男性视力下

降124 例( 13. 43% ) ，61 ～ 65 岁 14 例，66 ～ 76 岁 12 例、71 ～ 75

岁 30例 、76～ 80 岁 22例 、81～ 85 岁 15例 、86～ 90 岁 13例 、90

岁以上18 例; 女视力下降 121 例( 17. 04% ) ，61 ～ 65 岁 16 例、

66 ～ 70 岁 11例 、71 ～ 75 岁 26例 、76 ～ 80 岁 31例 、81 ～ 85 岁

21 例、86 ～ 90 岁 14 例、90 岁以上 2 例。女性视力下降发生率

与男性差异无统计学意义( χ2 = 3. 623，P = 0. 057) 。随着年龄

增加，视力下降发生率随之增加( r = 0. 919，P = 0. 003) 。

3 讨 论

老年人视力下降既有可能是眼病因素，也有可能是屈光不

正和生理老化等因素引起。白内障的病因复杂，可能是多种因 素

综合的结果。本调查结果显示，造成视力下降的主要原因是 白

内障，与报道
〔4〕

的结果基本一致，这可能与我校处于西部地 区，

而且与本研究统计时无晶体眼及人工晶体眼均归类为白内 障有

关。

视力下降的次要原因是屈光不正。40 岁以后，随着年龄增

长，视力下降较为明显，且屈光不正矫正不足的危险性也上升， 当

患有眼病时，危险性会更高
〔5，6〕。本组研究中屈光不正的原因，

可能是部分受检者本身就是矫正视力，仅仅是视力 ＜0. 6 才用小

孔镜矫正。屈光不正导致的视力下降往往得不到人们的足够

重视，即使患有某些眼病，矫正屈光不正亦可将视力损失程度

降低
〔7〕。另外，老年人佩带合适的眼镜后视力有所改善， 但很多

老年人对配镜的认识不足，自觉视力大致看见就可以了，有的

甚至不知道视力减退可通过验光配镜而提高
〔8〕。为改善与生存

质量密切相关的视觉质量，除了积极治疗老年相关性眼病外，

对任何有视力下降的患者，应重视和加强屈光不正的检查，才

能进一步确定其性质而作出正确诊断
〔9〕。

基于我国“北京眼科研究”和“邯郸眼科研究”数据，估计

仅中国农村 30 岁及以上的糖尿病患者 2 110 万，其中 920万有

视网膜病变，包括 130万威胁视力的视网膜病变
〔10〕。黄斑变

性和视网膜血管病变最常见的致病原因是高血压和糖尿病
〔11〕，且糖尿病和高血压也是引起白内障的重要因素

〔12 ～ 14〕。应早

期、及时地筛查、发现和治疗糖尿病、高血压及其并发症， 从而

减轻或延缓眼部疾病的发展。

青光眼是可致盲性眼病之一，其视力损害具有不可逆性。

由于青光眼(尤其是开角型青光眼) 发病早期红、肿、疼痛等症

状不明显，除非是急性大发作，否则不易引人注意。等到出现

明显的视力障碍时，往往视神经已受损甚至出现视神经萎缩，
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错过了最佳治疗时机，造成不可挽回的视力损害。应加大青光 眼

相关知识的宣传、定期筛查，做到早期诊断、合理治疗、定期 随

访，从而减少其所致的视力损伤。

此外，角膜病、翼状胬肉及睑内翻倒睫等所致角膜损害也

是老年人视力低下的原因之一。我校教职工自我保健意识较

高，加之文化程度相对较高，能够承担一定程度的医疗费用。

尽管女性社会地位相对较低，收入相对较低，就医机会比男性

少，但由于我校老年女性相对较少，故总体患病率差异不大。
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随着增龄睡眠障碍发病率增高
〔1，2〕。睡眠障碍与多种慢性

疾病有关
〔3〕。本研究旨在了解老年人健康状况及日常生活能 力

( ADL) 对睡眠的影响。

1 对象与方法

1. 1 研究对象 2012 年 9 ～ 11 月唐山市路北区乔屯办事处下属

的各居委会所属社区，60 岁及以上老年人( 排除标准: 存在严

重的疾病或言语障碍不能配合者) 1 581 例，回收有效问卷1

500份( 94. 88% ) 。其中男 760 例，女 740 例，年龄 60 ～ 98〔平

均( 70. 24 ± 8. 436)〕岁。

1. 2 研究方法 问卷内容包括: ( 1) 一般状况调查表( 包括年

龄、民族、文化程度、婚姻状况、慢性病情况、便秘、生活习惯等

基金项目: 国家社科基金项目( 12BＲK017)

通讯作者: 陈长香( 1963-) ，女，教授，硕士生导师，主要从事老年慢性疾

病及健康促进研究。
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内容) ; ( 2) 匹兹堡睡眠指数量表( PSQI)〔4〕
用于评定被试者最

近 1个月的睡眠质量，该量表由 19个自评和 5个他评条目构成，

其中参与计分的 18个自评条目可以组合成 7个因子: 主观睡眠

质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、

日间功能。每项按 0～ 3等级计分，累积各因子得分为 PSQI 总

分，PSQI 总分范围 0 ～ 21分，以 7分为睡眠质量好坏的界值，得

分越高，睡眠质量越差。( 3) 罗马二诊断标准
〔5〕: 在过去 12

个月内至少累计有 12 w 连续或间断出现以下 2 个及以上情况:

①排便费力( 超过 1 /4 时间) ; ②粪便干结或呈羊粪样( 超过1 /4

时间) ; ③ 粪便未排尽感觉( 超过 1 /4 时间) ; ④肛门直肠有梗阻

或堵塞感( 超过 1 /4 时间) ; ⑤要用人工手法帮助排便，如手指掏

挖或用手按压肛周或会阴( 超过 1 /4 时间) ; ⑥每周排便少于 3

次。( 4) ADL 量表
〔6〕

共有 14 项，包括两部分内容: 躯体生活自理

能力或基本生活能力( BADL)，总得分为 14 ～ 56 分， 得分越高

表示 ADL 越差。总分 14 分为正常，15 ～ 19 为轻度障碍，20 分及

以上为明显障碍。

1. 3 慢性病患病情况 以患者自报为线索，调查时由调查员
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