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７５６ 例老年人年龄相关性白内障发生情况
及其影响因素研究

王兆堰， 黄梦运， 李秋惠

海南省琼海市人民医院，海南　 琼海　 ５７１４００

摘要：　 目的　 了解年龄相关性白内障发生情况及其影响因素。 　 方法　 选取 ２０１５ 年 １ 月－２０１６ 年 ８ 月期间于海南省琼

海市人民医院进行体检的 ７５６ 例老年人为研究对象，采用自制的调查表调查其年龄相关性白内障患病情况及其影响因

素。 　 结果　 ７５６ 例研究对象共诊断出 ３０３ 例年龄相关性白内障，发生率为 ４０􀆰 ０８％。 其中年龄越大（ χ２ ＝ １１２􀆰 ００４，Ｐ ＝
０􀆰 ００）、女性（χ２ ＝ ２３􀆰 ６７２，Ｐ＝ ０􀆰 ００）、文化程度低（χ２ ＝ ７５􀆰 ８２５，Ｐ＝ ０􀆰 ００）、有白内障家族史（χ２ ＝ ８􀆰 ７２１，Ｐ＝ ０􀆰 ００）、吸烟（ χ２ ＝
４３􀆰 ５８８，Ｐ＝ ０􀆰 ００）、饮酒（χ２ ＝ ６５􀆰 ４４８，Ｐ ＝ ０􀆰 ００）、营养状态差（ χ２ ＝ ２１􀆰 ０６７，Ｐ ＝ ０􀆰 ００）、日阳光照射时间长（ χ２ ＝ ２３􀆰 ３８７，Ｐ ＝
０􀆰 ００）其年龄相关性白内障检出率高，差异均有统计学意义。 患有糖尿病（ χ２ ＝ ５１􀆰 ７９０，Ｐ ＝ ０􀆰 ００）、高血压（ χ２ ＝ ３１􀆰 ６９７，Ｐ ＝
０􀆰 ００）及高血脂（χ２ ＝ ６８􀆰 ２５９，Ｐ＝ ０􀆰 ００）者其年龄相关性白内障检出率高。 　 结论　 年龄相关性白内障的临床发生率较高，
且与个人基本情况、工作生活习惯及并发基础疾病情况密切相关，因此认为应针对这些影响因素进行有效防控与治疗。
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　 　 年龄相关性白内障是白内障中极为常见的类型，
本类患者的发病率较高，而 ５０ 岁以上人群也是本病防

控与治疗的重点人群，对此类人群进行年龄相关性白

内障发生现状及其影响因素的研究与掌握是必要的基

础，以达到控制发病率及改善预后的目的［１－２］。 本文

对 ２０１５ 年 １ 月－２０１６ 年 ８ 月期间于海南省琼海市人

民医院进行体检的 ７５６ 例老年人年龄相关性白内障发

生情况及其影响因素进行研究，现将结果报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选取 ２０１５ 年 １ 月－２０１６ 年 ８ 月期间于海

南省琼海市人民医院进行体检的 ７５６ 例老年人为研究

对象，其中＜６５ 岁者 ３０５ 例，６５ ～ ７５ 岁者 ２５６ 例，＞７５
岁者 １９５ 例；性别：男性 ４０１ 例，女性 ３５５ 例；文化程

度：文盲及小学者 ４６１ 例，初中及以上者 ２９５ 例；白内

障家族史：是者 １４１ 例，否者 ６１５ 例；吸烟：是者 ３１０
例，否者 ４４６ 例；饮酒：是者 ３０１ 例，否者 ４５５ 例；营养

状态：较好（血清白蛋白≥３５ ｇ ／ Ｌ）者 ４５０ 例，较差（血
清白蛋白＜３５ ｇ ／ Ｌ）者 ３０６ 例；日阳光照射时间：＜３􀆰 ０ ｈ
者 ２７８ 例，≥３􀆰 ０ ｈ 者 ４７８ 例；糖尿病：是者 ２２０ 例，否
者 ４３６ 例；高血压：是者 ２７８ 例，否者 ４７８ 例；高血脂：
是者 ３１０ 例，否者 ４４６ 例。 所有研究对象及其家属均

对本研究知情及同意，且均积极配合本研究。
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１􀆰 ２　 方法　 由眼科医生对 ７５６ 例老年人进行眼前节

（包括眼睑、结膜、角膜、前房瞳孔、虹膜、晶状体等）及
眼后节（视乳头、视网膜血管走行、黄斑区等）检查，根
据晶状体混浊的形态和视力情况做出明确诊断。 本研

究中白内障诊断标准和我国九省眼病调查方案一

致［３］：利用检眼镜和裂隙灯对晶状体评判。 同时调查

受检者不同个人基本情况（年龄、性别、文化程度及白

内障家族史）、工作生活习惯（吸烟、饮酒、营养状态及

日阳光照射时间）及并发基础疾病情况（糖尿病、高血

压及高血脂），分析不同特征其年龄相关性白内障患

病情况。
１􀆰 ３　 统计分析 　 本研究中的数据检验软件为 ＳＡＳ
７􀆰 ０，计数资料采用卡方检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ７５６ 例老年人年龄相关性白内障发生情况　 ７５６
例研究对象共诊断出 ３０３ 例年龄相关性白内障，发生

率为 ４０􀆰 ０８％。
２􀆰 ２　 老年人的年龄相关性白内障发生率因素分析

２􀆰 ２􀆰 １　 不同个人基本情况老年人的年龄相关性白内

障发生情况　 年龄较高、女性、文化程度较低及白内障

家族史者的年龄相关性白内障发生率明显高于年龄较

低、男性、文化程度较高及无白内障家族史者（均 Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 １。
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表 １　 不同个人基本情况老年人的年龄

相关性白内障发生率比较

个人基本情况 检测人数
白内障检出

例数

发生率

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ＜６５ ３０５ ６０ １９􀆰 ６７ １１２􀆰 ００４ ＜０􀆰 ０５

６５～ ２５６ １１３ ４４􀆰 １４

＞７５ １９５ １３０ ６６􀆰 ６７

性别 男 ４０１ １２８ ３１􀆰 ９２ ２３􀆰 ６７２ ＜０􀆰 ０５

女 ３５５ １７５ ４９􀆰 ３０

文化程度 文盲及小学 ４６１ ２４２ ５２􀆰 ４９ ７５􀆰 ８２５ ＜０􀆰 ０５

初中及以上 ２９５ ６１ ２０􀆰 ６８

白内障家族史 是 １４１ ８７ ６１􀆰 ７０ ８􀆰 ７２１ ＜０􀆰 ０５

否 ４５５ ２１６ ４７􀆰 ４７

２􀆰 ２􀆰 ２　 不同工作生活习惯老年人的年龄相关性白内

障发生率比较　 吸烟者、饮酒者、营养状态较差及日阳

光照射时间较长者的年龄相关性白内障发生率明显高

于未吸烟者、未饮酒者、营养状态较好及日阳光照射时

间较短者（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 不同工作生活习惯老年人的年龄

相关性白内障发生率比较

工作生活习惯 检测人数
白内障检出

例数

发生率

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

吸烟 是 ３１０　 １６８ ５４􀆰 １９ ４３􀆰 ５８８ ＜０􀆰 ０５

否 ４４６ １３５ ３０􀆰 ２７

饮酒 是 ３０１ １７４ ５７􀆰 ８１ ６５􀆰 ４４８ ＜０􀆰 ０５

否 ４５５ １２９ ２８􀆰 ３５

营养状态 较好 ４５０ １５０ ３３􀆰 ３３ ２１􀆰 ０６７ ＜０􀆰 ０５

较差 ３０６ １５３ ５０􀆰 ００

日阳光照射时间（ｈ） ＜３􀆰 ０ ２７８ ８０ ２８􀆰 ７８ ２３􀆰 ３８７ ＜０􀆰 ０５

≥３􀆰 ０ ４７８ ２２３ ４６􀆰 ６５

２􀆰 ３　 不同并发基础疾病情况老年人的年龄相关性白

内障发生率比较　 糖尿病、高血压及高血脂者的年龄

相关性白内障发生率明显高于无糖尿病、无高血压及

无高血脂者（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 不同并发基础疾病情况老年人的年龄

相关性白内障发生率比较

基础疾病 检测人数
白内障检出

例数

发生率

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

糖尿病 是 ２２０ １４５ ６５􀆰 ９１ ５１􀆰 ７９０ ＜０􀆰 ０５

否 ４３６ １５８ ３６􀆰 ２４

高血压 是 ２７８ １４８ ５３􀆰 ２４ ３１􀆰 ６９７ ＜０􀆰 ０５

否 ４７８ １５５ ３２􀆰 ４３

高血脂 是 ３１０ １７９ ５７􀆰 ７４ ６８􀆰 ２５９ ＜０􀆰 ０５

否 ４４６ １２４ ２７􀆰 ８０

３　 讨　 论

年龄相关性白内障是年龄较大的人群中尤其是

５０ 岁以上人群中呈现高发的状态，相关的研究显示，
本病的发病率受多方面因素的影响［４－５］，呈现持续升

高的状态，对于本病控制的前提是有效掌握其发病的

现状与影响因素，以针对其影响因素进行针对性干预

措施的制定［６－７］。 虽然年龄相关性白内障患者发病影

响因素的临床研究虽多见，但是研究差异普遍较

大［８］，进一步提升了对年龄相关性白内障防控的

必要性。
本研究对 ７５６ 例老年人中的年龄相关性白内障的

发生率进行分别统计及研究，结果显示，其中共发生

３０３ 例年龄相关性白内障，发生率为 ４０􀆰 ０８％，说明年

龄相关性白内障的发生率极高，同时研究还显示不同

个人基本情况（年龄、性别、文化程度及白内障家族

史）、工作生活习惯（吸烟、饮酒、营养状态及日阳光照

射时间）及并发基础疾病情况（糖尿病、高血压及高血

脂）者的发生率也存在明显差异，上述 １１ 项研究因素

均与年龄相关性白内障发生密切相关，因此肯定了对

存在上述 １１ 项指标的干预必要性。 对上述影响因素

进行分析，认为年龄越高的老年人员其抗氧化能力越

差，白内障的发生率即越高，而女性患者的发病率较高

的因素研究却十分不足，分析原因可能与女性的激素

变化波动较大有关；文化程度较低、白内障家族史、吸
烟、饮酒及营养状态较差的老年人员则受遗传因素及

营养供给、不良生活习惯等多方面的影响，表现出眼部

状态较差的情况［９－１１］，因此白内障的发生率也升高，照
射时间较长在白内障发生率中的影响则较为肯

定［１２－１３］；伴发糖尿病、高血压及高血脂等基础疾病的

老人则因机体状态较差及氧自由基清除能力较弱等情

况的影响而易于发生白内障［１４－１６］。 综上所述，年龄相

关性白内障的临床发生率较高，且较多个人基本情况、
工作生活习惯及并发基础疾病情况均是其发生的危险

因素，因此认为应针对这些影响因素进行有效防控与

治疗。
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２０１１－２０１４ 年常州市武进区某医院农村医疗保险患者
与自费患者的住院费用对比及影响因素分析

路定珍， 杨晓兰， 周培根， 方焕荣

江苏大学附属武进医院， 江苏　 常州　 ２１３００２

摘要：　 目的　 分析归纳 ２０１１－２０１４ 年常州市武进区某医院农村医疗保险患者与自费患者的住院费用及影响因素。 　 方

法　 按性别、住院天数、手术情况、年龄、年份等因素对样本进行单因素分析，比较不同特征人群的住院费用及构成，并以

多元回归模型分析住院费用的影响因素。 　 结果 　 ⑴农保或自费患者，住院费用四个年度差异均有统计学意义（Ｕｃ ＝
２􀆰 １３２～７􀆰 ８４３，Ｐ＜０􀆰 ０５）；⑵单因素分析显示：农保患者，性别、住院天数、手术情况、年龄、年份对住院费用的影响差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；自费患者，性别、住院天数、手术情况对住院费用的影响差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；⑶多因素分析

显示：影响农保患者住院费用的主要因素为：住院天数（标准化回归系数 ｂｔ ＝ ０􀆰 ４５１，ｔ ＝ １４５􀆰 ９２， Ｐ＜０􀆰 ００１）、手术情况（ｂｔ ＝
０􀆰 ２６９， ｔ＝ ８６􀆰 ６４， Ｐ＜０􀆰 ００１）、年龄（ｂｔ ＝ ０􀆰 ２０１， ｔ ＝ ６５􀆰 ８０， Ｐ＜０􀆰 ００１）、年份（ ｂｔ ＝ －０􀆰 ０８４， ｔ ＝ ２７􀆰 ９１， Ｐ＜０􀆰 ００１）、性别（ ｂｔ ＝
－０􀆰 ２００， ｔ＝ －６􀆰 ６８５， Ｐ＜０􀆰 ００１）。 影响自费患者住院费用的主要因素为：年龄（ｂｔ ＝ ０􀆰 ２６５， ｔ＝ １４０􀆰 ５５， Ｐ＜０􀆰 ００１）、手术情况

（ｂｔ ＝ ０􀆰 ５０７， ｔ＝ １３１􀆰 ９８， Ｐ＜０􀆰 ００１）、住院天数（ｂｔ ＝ ０􀆰 ０２９， ｔ＝ １２７􀆰 ６０， Ｐ＜０􀆰 ００１）、年份（ｂｔ ＝ ０􀆰 ０１８， ｔ ＝ １０􀆰 ２３， Ｐ＜０􀆰 ００１）和
性别（ｂｔ ＝ －０􀆰 ０２３， ｔ＝ －６􀆰 ３１， Ｐ＜０􀆰 ００１）。 年龄大、住院天数长、手术、女性、住院年份靠后的患者住院费用和自费费用高。
　 结论　 住院天数、是否手术及年龄为影响农村医疗保险患者与自费患者住院费用的主要因素，控制农保患者住院费用

过快增长应减少无效住院日、降低手术率及费用，引导患者及早就医。 在保证服务质量的前提下，农保患者的住院费用控

制重点应放在缩短住院天数、合理控制药费、检查费的比例上。
关键词：　 农保患者； 自费患者； 住院费用
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　 　 近年来，医疗费用增长过快已成为社会和各级政

府关注的话题，也给医疗保险基金管理机构造成了巨

大的压力。 按可比价格计算，新医改以来（２００９－２０１３
年），虽然卫生总费用增长速度由 ２００９ 年的 ２０􀆰 ８１％
降至 ２０１４ 年的 １０􀆰 ５６％，但居民人均个人卫生支出绝

对水平仍不断增加，从 ２００８ 年的 ４４２􀆰 ４５ 元增加到

２０１４ 年的 ８２５􀆰 ８０ 元，患者的就医负担仍然很重［１］。 此
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外，随着新型农村合作医疗保险（以下简称农保）的普

及，农保患者看病就医的医疗费用增长过快也成为社

会关注的焦点，给农村医疗保险基金管理带了巨大的

压力。 本文通过对农保和自费患者住院费用进行对比

分析，旨在找出影响农保患者住院费用过快增长的原

因，提出有针对性的控制措施，为科学合理降低农保患

者住院费用提供参考性依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 本次研究以武进区某医院 ２０１１ －
２０１４ 年出院患者（包括自费人员或参保人员）为研究
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