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老年白内障患者术前焦虑障碍的影响因素分析
及对术后干眼症状和视觉相关生活质量的影响 *
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（江苏省人民医院眼科 江苏南京 210029）

摘要 目的：探讨老年白内障患者术前焦虑障碍的影响因素，并观察术前焦虑障碍对术后干眼症状和视觉相关生活质量的影响。

方法：选择 2020年 12月 ~2022年 5月期间江苏省人民医院眼科收治的老年白内障患者 100例作为研究对象。所有患者入院第 1

天采用状态 -特质焦虑问卷（STAI）评估焦虑状况，采用单因素和多因素 Logistic回归分析老年白内障患者发生术前焦虑障碍的

影响因素，并观察其对术后干眼症状和视觉相关生活质量的影响。结果：本研究 100例老年白内障患者中，有 46例患者出现术前

焦虑障碍，占比 46.00%，平均 STAI评分为（59.27± 3.16）分；有 54 例未出现术前焦虑障碍，占比 54.00%，平均 STAI 评分为

（35.39± 5.28）分。根据是否出现术前焦虑障碍将患者分为焦虑障碍组（n=46）和无焦虑障碍组（n=54）。单因素分析显示，老年白内

障患者术前焦虑障碍与年龄、性别、文化程度、家庭人均月收入、外科手术史、合并基础疾病种类、是否双眼白内障、付费方式、家

庭关系有关（P<0.05），而与婚姻状况、居住地无关（P>0.05）。年龄为 60~69岁、家庭关系差、性别为女、文化程度为小学及以下、无

外科手术史、双眼白内障、合并基础疾病种类为 2种及以上是老年白内障患者发生术前焦虑障碍的危险因素（P<0.05）。焦虑障碍
组术后干眼症状评分高于无焦虑障碍组（P<0.05）。焦虑障碍组社会角色限制、精神健康状态、社交功能、近距离工作、总体视觉情
况、远距离工作、周边视野、独立性、一般健康状态、驾驶、色彩视觉、眼痛分值及总分均低于无焦虑障碍组（P<0.05）。结论：年龄、家
庭关系、性别、文化程度、外科手术史、双眼白内障、合并基础疾病种类是老年白内障患者术前焦虑障碍的影响因素。老年白内障

患者存在术前焦虑障碍可增加术后发生干眼症状的风险,并降低其视觉相关生活质量。
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Analysis of the Influencing Factors of Preoperative Anxiety Disorder
in Senile Cataract Patients and its Influence on Dry Eye Symptoms and

Visual Related Quality of Life after Surgery*

To explore the influencing factors of preoperative anxiety disorder in senile cataract patients, and to observe

the influence of preoperative anxiety disorder on dry eye symptoms and visual related quality of life after surgery. 100 senile

cataract patients who were admitted to the ophthalmology department of Jiangsu Provincial People's Hospital from December 2020 to

May 2022 were selected as the study subjects. All patients were assessed with the State Trait Anxiety Inventory (STAI) on the first day of

admission. The influencing factors of preoperative anxiety disorder in senile cataract patients were analyzed with univariate and multi-

variate Logistic regression analysis, and their effects on postoperative dry eye symptoms and visual related quality of life were observed.

Among the 100 senile cataract patients in this study, 46 patients had preoperative anxiety disorder, accounting for 46.00%, and

the average STAI score was(59.27± 3.16) scores. There were 54 cases without preoperative anxiety disorder, accounting for 54.00%. The

average STAI score was (35.39± 5.28) scores. Patients were divided into anxiety disorder group (n=46) and non-anxiety disorder group

(n=54) according to whether there was preoperative anxiety disorder. Univariate analysis showed that the preoperative anxiety disorder of

senile cataract patients was related to age, gender, education level, per capita monthly income of family, surgical history, types of com-

bined with basic diseases, whether binocular cataract, payment method and family relationship (P<0.05), but not related to marital status
and residence (P>0.05). The risk factors of preoperative anxiety disorder in senile cataract patients were age 60~69 years, poor family re-
lationship, gender with female, education level of primary school or below, no surgical history, binocular cataract, and two or more types

of combined with basic diseases (P<0.05). The dry eye symptom score in the anxiety disorder group was higher than that in the non-anxi-

ety disorder group (P<0.05). The social role limitation, mental health status, social function, close work, general vision, remote work, pe-
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ripheral vision, independence, general health status, driving, color vision, eye pain scores and total scores of the anxiety disorder group

were lower than those of the non anxiety disorder group (P<0.05). Age, family relationship, gender, education level, surgical

history, binocular cataract, and types of combined with basic diseases are the influencing factors of preoperative anxiety disorder in senile

cataract patients. In addition, the presence of preoperative anxiety disorder in elderly cataract patients will increase the risk of dry eye

symptoms and reduce the visual related quality of life of patients after surgery.

Senile; Cataract; Anxiety disorder; Influencing factors; After surgery; Dry eye symptoms; Visual related quality of life

前言

白内障是一种眼球器官退行性疾病，且其发病率会随着年

龄的增加而升高，已成为我国老年人群视力损伤的首要原因[1]。

白内障对患者的主要影响为视功能下降，而视功能下降带来的

生活方面的诸多不便会导致患者产生焦虑心理，进而降低患者

的生存质量[2,3]。目前临床常用药物控制和手术治疗白内障，且

以手术治疗为主[4,5]。超声乳化白内障手术由于手术时间短、创

伤小、恢复快，具有较高的普及率[6,7]。临床实践发现，不少患者

会因疾病、住院以及对手术效果等原因的担心而导致精神处于

不安或紧张状态，即产生术前焦虑障碍。不同程度的术前焦虑

障碍可能会使患者术后出现眩光、光晕、干眼等并发症，导致患

者视觉相关生活质量下降[8,9]。因此，本文探讨老年白内障患者

术前焦虑障碍的影响因素，并分析其对患者术后干眼症状和视

觉相关生活质量的影响，旨在为临床治疗提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 12月 ~2022年 5月期间江苏省人民医院眼

科收治的 100例老年白内障患者作为研究对象。其中男 44例，

女 56例，年龄 60~87岁，平均（72.39± 4.28）岁。纳入标准：（1）

白内障的诊断标准参考《眼科学》[10]，并经裂隙灯检查确诊为白

内障，且裸眼视力＜0.3；（2）男女不限，年龄 60岁及以上；（3）

认知、思维正常，可有效表达自己的需求及信息；（4）所有患者

均对本研究知情签署同意书。排除标准：（1）合并严重心、肺、

肝、肾等功能障碍者；（2）其他病因导致的白内障，如并发性、外

伤性、代谢性、中毒性或发育性白内障等；（3）合并精神障碍者；

（4）合并恶性肿瘤者；（5）入组前存在焦虑障碍者。本研究已获

得江苏省人民医院伦理委员会批准进行。

1.2 方法

1.2.1 术前焦虑状况评估 所有老年白内障患者入院第 1

天，采用状态 -特质焦虑问卷（STAI）[11]评估其焦虑状况，该问

卷为自评问卷，总分为 20~80分，分值越高，表明焦虑状况越严

重。STAI逸50分提示存在焦虑。

1.2.2 临床资料收集 入院第 1天，采用我院自制的调查量

表收集患者的临床资料，包括：合并基础疾病种类、年龄、居住

地、文化程度、外科手术史、性别、是否双眼白内障、家庭人均月

收入、婚姻状况、付费方式、家庭关系等。

1.2.3 手术方法 手术均由同一组医师完成，所有患者于术

前第 3天开始局部应用 0.5％左氧氟沙星滴眼液[参天制药（中

国）有限公司，批准文号：国药准字 H20113438，规格：5mL:15 mg

（按 C18H20FN3O4计）]，1滴 /次，4次 /d。手术采用表面麻醉，在

上方角膜 10点方向做 2.8 mm自闭式透明角膜切口，注入黏弹

剂，2点半方向做侧切口，环形撕囊，充分分离晶状体核和皮

质，超声乳化晶状体并吸除，后囊抛光，将人工晶体植入于囊袋

中，吸除黏弹剂，前房形成水密切口，评估角膜无渗漏后予行术

眼包扎。

1.2.4 术后视觉相关生活质量 术后采用中文版的美国国立

眼科研究院视功能问卷（NEI VFQ-25）[12]评估患者视觉相关生

活质量。NEI VFQ-25包括 12个项目（共 25个问题），具体项目

包括精神健康状态、独立性、总体视觉情况、色彩视觉、近距离

工作、社会角色限制、社交功能、周边视野、眼痛、一般健康状

态、驾驶、远距离工作。总分 100分，总分值越低，代表视觉相关

生活质量越差。

1.2.5 术后干眼症状评估 术后采用Mc Monnies干眼病史问

卷调查表[13]进行评估，该问卷包括的内容共有 12项，根据症状

的出现频率及程度计分，总分 45分，分数越高，症状越严重。

1.3 统计学方法

采用 SPSS24.0软件对数据进行统计学分析。计量资料用

均值± 标准差（x± s）的形式表示，比较采用 t检验。计数资料以

例（%）表示，组间比较采用 x2检验。单因素和多因素 Logistic

回归分析老年白内障患者术前焦虑障碍的影响因素。检验标准

设置为琢=0.05。

2 结果

2.1 老年白内障患者术前焦虑障碍状况

本研究的 100例老年白内障患者中，有 46例出现术前焦

虑障碍，占比 46.00%（46/100），平均 STAI评分为（59.27±

3.16）分；有 54例未出现术前焦虑障碍，占比 54.00%（54/100），

平均 STAI评分为（35.39± 5.28）分。根据是否出现术前焦虑障

碍将患者分为焦虑障碍组（n=46）和无焦虑障碍组（n=54）。

2.2 老年白内障患者术前焦虑障碍的单因素分析

老年白内障患者术前焦虑障碍与年龄、性别、文化程度、家

庭人均月收入、外科手术史、合并基础疾病种类、是否双眼白内

障、付费方式、家庭关系有关（P<0.05），而与婚姻状况、居住地
无关（P>0.05），见表 1。

2.3 老年白内障患者术前焦虑障碍的多因素分析

以老年白内障患者是否出现术前焦虑障碍为因变量（否

=0，是 =1），以表 1 中有统计学差异的因素为自变量，赋值如

下：年龄（80岁及其以上 =0，70~79 岁 =1，60~69 岁 =2）、性别

（男 =0，女 =1）、文化程度（大专及其以上 =0，初高中 =1，小学

及其以下 =2）、家庭人均月收入（＞5000元 =0，3000~5000元
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Factors
Anxiety disorder

group（n=46）

Non-anxiety disorder

group（n=54）
x2 P

Age（years）

60~69 27（58.70） 21（38.89） 6.293 0.043

70~79 13（28.26） 15（27.78）

80 and above 6（13.04） 18（33.33）

Gender
Male 15（32.61） 29（53.70） 4.486 0.034

Female 31（67.39） 25（46.30）

Education level

Primary school or below 24（52.17） 16（29.63） 6.166 0.046

Junior high school 15（32.61） 21（38.89）

Junior college or above 7（15.22） 17（31.48）

Marital status

Married 28（60.87） 34（62.96） 0.532 0.766

Unmarried 2（4.35） 1（1.85）

Divorce/Widow 16（34.78） 19（35.19）

Per capita monthly

income of family

（yuan）

＜3000 25（54.35） 16（29.63） 7.746 0.021

3000~5000 13（28.26） 17（31.48）

＞5000 8（17.39） 21（38.89）

Residence
Countryside 21（45.65） 24（44.44） 0.015 0.904

Town 25（54.35） 30（55.56）

Surgical history
Yes 15（32.61） 29（53.70） 4.486 0.034

No 31（67.39） 25（46.30）

Types of combined

with basic diseases

One and below types 16（34.78） 33（61.11） 6.890 0.009

Two or more types 30（65.22） 21（38.89）

Whether binocular

cataract

Yes 32（69.57） 21（38.89） 9.384 0.002

No 14（30.43） 33（61.11）

Payment method

Employee medical

insurance
10（21.74） 24（44.44） 7.673 0.022

Urban medical insurance 13（28.26） 16（29.63）

New rural cooperative

medical system
23（50.00） 14（25.93）

Family relationship

Good 10（21.74） 22（40.74） 6.843 0.033

General 12（26.09） 17（31.48）

Poor 24（52.17） 15（27.78）

=1，＜3000元 =2）、外科手术史（有 =0，无 =1）、合并基础疾病

种类（1种及其以下 =0，2种及其以上 =1）、是否双眼白内障（否

=0，是 =1）、付费方式（职工医保 =0，城镇医保 =1，新农合 =2）、

家庭关系（良好 =0，一般 =1，差 =2），纳入多因素 Logistic回归

分析，结果显示：家庭关系差、性别为女、文化程度为小学及以

下、年龄为 60~69岁、无外科手术史、双眼白内障、合并基础疾

病种类为 2种及以上是老年白内障患者发生术前焦虑障碍的

危险因素（P<0.05），见表 2。

表 1 老年白内障患者术前焦虑障碍的单因素分析 [n，（%）]

Table 1 Univariate analysis of preoperative anxiety disorder in senile cataract patients [n,（%）]

2.4 两组术后干眼症状评分对比

焦虑障碍组术后干眼症状评分高于无焦虑障碍组（P<0.
05），见表 3。

2.5 两组术后视觉相关生活质量对比

焦虑障碍组近距离工作、周边视野、社交功能、色彩视觉、

精神健康状态、驾驶、一般健康状态、独立性、远距离工作、总体

视觉情况、眼痛、社会角色限制分值及总分均低于无焦虑障碍

组（P<0.05），见表 4。

3 讨论

随着医学理念的改变，临床医师及患者对待疾病的态度逐

渐由生物医学模式转变为生物 -心理 -社会模式，躯体疾病引
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起的心理问题也越来越受到重视。焦虑是临床常见的负面情绪

之一，是指对自己生命安全、前途命运等过度担心而产生的一

种烦躁情绪[14,15]。白内障为老年患者常见的眼部疾病，若患者本

身存在视力受损的情况，加上需通过手术治疗白内障，且手术

作为一种重要应激源，可导致老年白内障患者普遍存在焦虑情

况[16,17]。严重焦虑会导致老年白内障患者体内儿茶酚胺、糖皮质

激素过度分泌，导致机体抵抗力下降，增加术后并发症发生风

险，导致手术效果不佳。因此，了解老年白内障患者术前焦虑障

碍的危险因素，以便为早期给予应对性措施，改善患者的手术

效果。

本研究的 100例老年白内障患者中，有 46例出现术前焦

虑，占比 46.00%，高于李光文等人[18]报道的 26.70%，可能因本

研究选取的患者为老年对象所致，故而术前焦虑发生率更高。

本研究多因素分析结果显示，年龄为 60~69岁、家庭关系差、性

别为女、文化程度为小学及其以下、无外科手术史、双眼白内

障、合并基础疾病种类为 2种及其以上是老年白内障患者发生

术前焦虑障碍的影响因素。年龄为 60~69岁的白内障患者焦虑

程度较严重，可能是因为该年龄段的患者身体相对健康，承担

的社会和家庭责任较重，因而更易产生焦虑[19]。家庭关系差的

患者由于与家属缺乏沟通，住院期间很容易出现情绪低落等情

表 2 老年白内障患者术前焦虑障碍的多因素分析

Table 2 Multivariate analysis of preoperative anxiety disorder in senile cataract patients

Variable 茁 SE Wald x2 P OR 95％CI

Age 60~69 years 0.493 0.192 6.593 0.002 1.382 1.294~1.472

Poor family relationship 0.527 0.206 6.545 0.002 1.263 1.216~1.346

Gender with female 0.529 0.197 7.211 0.000 1.472 1.237~1.628

Education level of primary school or below 0.581 0.215 7.303 0.000 1.492 1.308~1.632

No surgical history 0.621 0.224 7.686 0.000 1.372 1.294~1.484

Binocular cataract 0.639 0.247 6.693 0.001 1.369 1.209~1.473

Two or more types of combined with basic

diseases
0.587 0.209 7.888 0.000 1.294 1.208~1.446

表 3 两组术后干眼症状评分对比（分，x± s）
Table 3 Comparison of postoperative dry eye symptoms score between the two groups（scores, x± s）

Groups Postoperative dry eye symptoms score

Non-anxiety disorder group（n=54） 10.76± 3.41

Anxiety disorder group（n=46） 17.54± 5.12

t -7.894

P 0.000

表 4 两组术后视觉相关生活质量对比（分，x± s）
Table 4 Comparison of postoperative vision related quality of life between the two groups（scores, x± s）

Groups

General

visual

condi-

tion

Close

work

Social

function

Mental

health

status

General

health

status

Remote

work

Indepen-

dence
Driving

Social

role

restric-

tion

Color

vision

Periph-

eral

vision

Eye pain
Total

score

Non-anx

iety

disorder

group

（n=54）

6.94±

0.83

6.37±

0.77

6.09±

0.69

4.98±

0.58

5.26±

0.64

5.19±

0.58

5.87±

0.79

5.56±

0.61

6.63±

0.58

5.47±

0.49

5.39±

0.52

6.08±

0.56

69.83±

0.58

Anxiety

disorder

group

（n=46）

5.20±

0.78

5.18±

0.83

4.97±

0.62

3.92±

0.53

4.13±

0.58

4.27±

0.57

4.16±

0.62

4.88±

0.59

5.49±

0.47

4.51±

0.43

4.63±

0.51

5.29±

0.52

56.63±

0.62

t 10.740 7.431 8.473 9.475 9.185 7.968 11.887 5.640 10.674 10.325 7.349 7.264 109.886

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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况，并导致焦虑障碍的发生[20]。可见和睦的家庭不仅能给患者

带来情感安慰，还可在一定程度上改善患者因视力受损而造成

的生活质量下降的情况，帮助患者减少负面情绪。女性白内障

患者发生焦虑障碍的风险较男性高，可能是因为在中国社会中

女性在家庭生活中承担了更多的家务劳动，视力下降会导致其

生活产生巨大影响，因此女性患者焦虑程度相对男性患者更为

严重[21]。文化程度为小学及以下的患者缺乏对疾病正确认知，

对事情的接受及理解能力较差，过于担心手术效果。此外，文化

程度低的患者多为体力劳动者，视力的缺失对其劳动能力影响

较大，因此心理负担更重；而文化程度高的患者由于受教育程

度高，能正确评估病情和手术等，且接受新事物的能力较强，因

此出现焦虑障碍的风险更低[22]。无外科手术史的患者因其对麻

醉、手术过程等相对较为陌生，导致发生焦虑的风险较高[22]。白

内障患者均有不同程度的视力受损，而双眼白内障患者视力受

损较单侧患者更加明显，且术后存在不能完全恢复正常视力的

可能性，因此焦虑程度也会显著增加[22]。当老年白内障患者合

并基础疾病种类为 2种及其以上时更容易产生焦虑等不良情

绪，分析其原因可能是大多数基础疾病如糖尿病、冠心病、高血

压等无法彻底治愈，除了具有一定的经济负担外，合并基础疾

病及其并发症给身体也造成了极大痛苦，导致患者对手术效

果、生活充满悲观情绪，极易导致焦虑障碍[23]。

超声乳化联合人工晶状体植入术是白内障患者的常用治

疗手术术式，该手术通过取出混浊晶状体，然后植入人工晶状

体，进而达到恢复视力的手术效果[24-26]。本文的研究结果还显

示，老年白内障患者存在术前焦虑障碍会增加术后干眼症状的

发生风险，降低患者的视觉相关生活质量。这主要是因为焦虑

障碍会扰乱脑垂体及肾上腺激素功能，造成双眼视觉传导障

碍，视觉恢复效果下降，导致干眼症的发生[27.28]。而干眼症的发

生容易引起眼表组织病变的发生，不利于患者视觉效果恢复[29,30]。

这也从侧面提示缓解焦虑有利于改善干眼症状、视觉相关生活

质量。

综上所述，年龄为 60~69岁、家庭关系差、性别为女、文化

程度为小学及其以下、无外科手术史、双眼白内障、合并基础疾

病种类为 2种及其以上是老年白内障患者发生术前焦虑障碍

的危险因素。且老年白内障患者存在术前焦虑障碍会增加术后

干眼症状的发生风险，降低患者的视觉相关生活质量。临床可

考虑针对上述相关因素进行干预，以降低老年白内障患者的焦

虑发生风险。
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