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摘要：　 目的　 分析洛阳市老年人群盲与中、重度视力损伤患病率及危险因素。 　 方法　 采用单纯随机抽样的方法，于
２０１７ 年 ６ 月—２０１８ 年 ６ 月随机抽取洛阳市 ２００ 名年龄≥５０ 岁的老年人作为研究对象，收集其一般人口学资料、居民健康

状况及健康相关行为情况；对研究对象进行日常生活视力检查、屈光检查、眼底检查及眼球、瞳孔对光反射等眼部基本检

查。 统计盲与中、重度视力损伤患病率，采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响老年人群盲与中、重度视力损伤的危险因素。 　
结果　 ２００ 例老年人中，盲患病人数为 ６ 人，患病率为 ３􀆰 ００％；中、重度视力损伤患病人数为 ３３ 人，患病率为 １６􀆰 ５０％。 老

年人群盲与中、重度视力患病率在不同年龄、文化程度、职业、婚姻状况、ＢＭＩ 指数、眼科疾病史、每日蔬菜水果摄入量、每
日睡眠时间方面比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：年龄≥６０ 岁、有眼科疾病史为影响老

年人群盲与中、重度视力损伤的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），文化程度初中及以上、职业务农、已婚、每日蔬菜水果摄入量＞５００ ｇ、
每日睡眠时间≥８ ｈ 为老年人群盲与中、重度视力损伤的保护因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 洛阳市老年人群盲与中、重度视

力损伤患病率较高，且随着年龄增长有升高的趋势，加强居民尤其是有眼科疾病史老年人群的防盲教育宣传，保持健康合

理饮食，充足睡眠及适当体育锻炼，以降低患病风险。
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　 　 我国正进入老龄化社会，老年人所占比例不断增

加，由此带来的社会问题和特殊医疗保健问题日益突

出，其中老年人盲和视力损伤已经成为严重的公共卫

生和社会问题［１－２］。 在 ２００９ 年世界卫生大会上通过

了 ＷＨＯ 盲及视力损害的新标准，盲是指双眼中较好

眼生活远视力＜２０ ／ ４００（０􀆰 ０５），中、重度视力损伤指双

眼中较好眼生活远视力 ＜ ２０ ／ ６０ （ ０􀆰 ３），且≥２０ ／ ４００
（０􀆰 ０５） ［３］。 视力损伤严重可致盲，严重影响患者生活

质量，有研究表明性别、年龄、身体健康状况、文化程度

等均与其密切相关，其中白内障是老年患者盲与中、重
度视力损伤首位病因［４］。 洛阳市是我国率先进入老

龄化的城市之一，但目前尚无关于洛阳市地区 ６０ 岁及

以上老年人盲和中、重度视力损伤患病率调查。 为了

更好地计划和实施防盲工作，本研究于 ２０１７ 年 ６ 月—
２０１８ 年 ６ 月在洛阳市对 ５０ 岁及以上老年人群盲和

中、重度视力损伤患病率及相关危险因素进行了调查，
现将结果报告如下。

１　 对象与方法

基金项目：罂粟碱抑制视网膜小胶质细胞神经炎症及异常吞噬

的机理研究（１８２１０２３１０４５２）。
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１􀆰 １　 调查对象　 采用单纯随机抽样方法于 ２０１７ 年 ６
月—２０１８ 年 ６ 月随机抽取洛阳市 ２５ 个街道办事处、
５６ 个乡镇中 ２００ 名年龄≥５０ 岁的老年人作为研究对

象，其中男 ８１ 例，女 １１９ 例，平均年龄（６９􀆰 ６９±１４􀆰 ４５）
岁。 本研究由本院伦理委员会批准进行，所有研究对

象及家属均知情同意。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查　 由具有医师及以上资格的调查者

对研究对象进行调查，所有调查者均在调查前通过统

一培训。 调查内容包括：年龄、性别、文化程度、职业、
婚姻状况等一般人口学资料，以及 ＢＭＩ 指数、眼科疾

病史、每日蔬菜水果摄入量、每日睡眠时间等居民健康

状况及健康相关行为情况。
１􀆰 ２􀆰 ２　 视力检查　 包括日常生活视力：采用国际标准

视力表进行视力检查，佩戴眼镜者检查配镜视力。 屈

光检查：采用试镜架和镜片进行检查，记录最佳矫正视

力。 眼底检查：在光照强度较弱的环境下采用直接检

眼镜进行检查。 眼睑、眼球、结膜、瞳孔对光反射、晶状

体状态等采用裂隙灯检查。
１􀆰 ３　 诊断标准　 日常生活视力标准：按照新的 ＷＨＯ
对盲和视觉损伤的定义［３］，轻度或无视觉损伤指双眼

中较好眼日常生活远视力≥２０ ／ ６３（０􀆰 ３）；中、重度视

觉损伤指双眼中较好眼日常生活远视力 ＜ ２０ ／ ６３
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（０􀆰 ３），且≥２０ ／ ４００（０􀆰 ０５）；盲指双眼中较好眼日常生

活远视力＜２０ ／ ４００（０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 ＷＨＯ 对盲和视觉损伤的定义

分级 分类
日常生活远视力

低于 等于或好于

０ 级 轻度或无视觉损伤 ２０ ／ ６３
１ 级 中度视觉损伤 ２０ ／ ６３ ２０ ／ ２００
２ 级 重度视觉损伤 ２０ ／ ２００ ２０ ／ ４００
３ 级 盲 ２０ ／ ４００ ２０ ／ １０００（指数 ／ １ｍ）
４ 级 盲 ２０ ／ １０００（指数 ／ １ｍ） 光感

５ 级 盲 无光感

９ 级 不能确定

１􀆰 ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件包进行分析，
计数资料均采用例数（％），采用 χ２ 检验进行组间数据

的比较，采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响老年人群盲

与中、重度视力损伤的危险因素，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 老年人群盲与中、重度视力损伤患病率情况　 本

研究通过调查 ２００ 例老年人发现，盲的患病人数为 ６
人，患病率为 ３􀆰 ００％，中、重度视力损伤患病人数为 ３３
人，患病率为 １６􀆰 ５０％。
２􀆰 ２　 老年人群盲与中、重度视力损伤单因素分析　 单

因素分析结果显示，老年人群盲与中、重度视力患病率

在不同年龄、文化程度、职业、婚姻状况、ＢＭＩ 指数、眼
科疾病史、每日蔬菜水果摄入量、每日睡眠时间方面比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 老年人群盲与中、重度视力

损伤单因素分析（ｎ，％）

因素 分类 受检例数 盲及中、重度视力损伤人数 χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ８１ １５（１８􀆰 ５２） ０􀆰 ０８４ ０􀆰 ７７３
女 １１９ ２４（２０􀆰 １７）

年龄（岁） ５０～ ５２ ３（５􀆰 ７７） ５３􀆰 １４ ＜０􀆰 ００１
６０～ ７７ ９（１１􀆰 ６９）
７０～ ５０ １５（３０􀆰 ００）
８０～ ２１ １２（５７􀆰 １４）

文化程度 文盲 ６６ ２１（３１􀆰 ８２） ９􀆰 ７６５ ０􀆰 ００８
小学及以下 １１３ １６（１４􀆰 １６）
初中及以上 ２１ ２（９􀆰 ５２）

职业 务农 １７６ ３０（１７􀆰 ０５） ５􀆰 ６２９ ０􀆰 ０１８
非务农 ２４ ９（３７􀆰 ５０）

婚姻状况 已婚 １６１ ２５（１５􀆰 ５３） ８􀆰 ２９８ ０􀆰 ００４
其他 ３９ １４（３５􀆰 ９０）

ＢＭＩ 指数（ｋｇ ／ ｍ２） ≤１８􀆰 ４ ３１ １２（３８􀆰 ７１） ９􀆰 ０２８ ０􀆰 ０１１
１８􀆰 ５～ １２９ ２２（１７􀆰 ０５）
≥２４ ４０ ６（１５􀆰 ００）

眼科疾病史 有 ４４ １４（３１􀆰 ８２） ５􀆰 ４５３ ０􀆰 ０２０
无 １５６ ２５（１６􀆰 ０３）

每日果蔬摄入量（ｇ） ＜３００ ７１ ２１（２９􀆰 ５８） ７􀆰 １２６ ０􀆰 ０２８
３００～ １１４ １６（１４􀆰 ０４）
≥５００ １５ ２（１３􀆰 ３３）

每日睡眠时间（ｈ） ＜５ ６２ １６（２５􀆰 ８１） ７􀆰 １８４ ０􀆰 ０２８
５～ １１４ ２０（１７􀆰 ５４）
＞８ ２４ ３（１２􀆰 ５０）

２􀆰 ３　 老年人群盲与中、重度视力损伤多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　 以是否盲与中、重度视力损伤为应变量，将
单因素分析中有统计学意义的因素为自变量纳入赋值

（见表 ３）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，年龄

≥６０岁、眼科疾病史为影响老年人群盲与中、重度视力

损伤的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）；文化程度初中及以上、职
业务农、已婚、每日蔬菜水果摄入量＞５００ ｇ、每日睡眠

时间≥８ ｈ 是老年人群盲与中、重度视力损伤的保护

因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ３　 各相关因素赋值表

代码 变量 赋值

Ｘ１ 年龄（岁） １＝ ５０～５９，２＝ ６０～６９，３＝ ７０～７９，４＝≥８０
Ｘ２ 文化程度 １＝文盲，２＝小学及以下，３＝初中及以上

Ｘ３ 职业 ０＝非务农，１＝务农

Ｘ４ 婚姻状况 ０＝其他，１＝已婚

Ｘ５ ＢＭＩ 指数 １＝≤１８􀆰 ４，２＝ １８􀆰 ５～２３􀆰 ９，３＝≥２４
Ｘ６ 眼科疾病史 ０＝无，１＝有

Ｘ７ 每日果蔬摄入量（ｇ） １＝ ３００，２＝ ３００～５００，３＝≥５００
Ｘ８ 每日睡眠时间（ｈ） １＝≤５，２＝５～８，３＝≥８
Ｙ 患病情况 ０＝轻度或无视觉损伤，１＝盲和中、重度视力障碍

表 ４　 影响老年人群盲与中、重度视力

损伤多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄（岁）
　 ５０～ １
　 ６０～ ０􀆰 ４３６ ０􀆰 ２１３ ４􀆰 １９０ ０􀆰 ０４１ １􀆰 ５４７ １􀆰 ０１９～２􀆰 ３４７
　 ７０～ ０􀆰 ８２１ ０􀆰 ３２４ ６􀆰 ４２１ ０􀆰 ０１１ ２􀆰 ２７２ １􀆰 ２０４～４􀆰 ２９０
　 ８０～ ０􀆰 ９１４ ０􀆰 ０５２ ３０８􀆰 ９４８ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ５１１ ２􀆰 ２５３～２􀆰 ７６２
文化程度

　 文盲 １
　 小学及以下 －０􀆰 ４２５ ０􀆰 ２６８ ２􀆰 ５１５ ０􀆰 １１３ ０􀆰 ６５４ ０􀆰 ３８７～１􀆰 １０５
　 初中及以上 －０􀆰 ２３５ ０􀆰 ０６６ １２􀆰 ６８０ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ７９１ ０􀆰 ６９５～０􀆰 ８９９
职业

　 非务农 １
　 务农 －０􀆰 ２４１ ０􀆰 １０２ ５􀆰 ５８３ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ７８６ ０􀆰 ６４３～０􀆰 ９５９
婚姻状况

　 其他 １
　 已婚 －０􀆰 ２１９ ０􀆰 ０９３ ５􀆰 ４５５ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ８０３ ０􀆰 ６６９～０􀆰 ９６４
眼科疾病史

　 无 １
　 有 ０􀆰 ４１１ ０􀆰 ０８９ ２４􀆰 ５５２ ０􀆰 ０００ １􀆰 ５０８ １􀆰 ２６９～１􀆰 ７９５
每日果蔬摄入量（ｇ）
　 ＜３００ １
　 ３００～ －０􀆰 ５８７ ０􀆰 ４１３ ２􀆰 ０２０ ０􀆰 １５５ ０􀆰 ５５６ ０􀆰 ２４７～１􀆰 ２４９
　 ＞５００ －０􀆰 ６７６ ０􀆰 ２７５ ６􀆰 ０４３ ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ５０９ ０􀆰 ２９７～０􀆰 ８７２
每日睡眠时间（ｈ）
　 ≤５ １
　 ５～ －０􀆰 ３５２ ０􀆰 ２３５ ２􀆰 ２４４ ０􀆰 １３４ ０􀆰 ７０３ ０􀆰 ４４３～１􀆰 １１５
　 ≥８ －０􀆰 ４３９ ０􀆰 １６３ ７􀆰 ２５４ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ６４５ ０􀆰 ４６８～０􀆰 ８８７

３　 讨　 论

近年来，洛阳市社会经济和医疗卫生事业均有较

大发展，但随着老龄化社会的到来，视力下降、致盲已

成为影响老年人生活质量的重要病变之一［５－６］。 盲和

视力损伤是由各种原因引起的，并且无法被矫正恢复

正常视力，是世界范围内严重的公共卫生问题。 研究
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发现［７－８］，５０ 岁以上人群盲和中、重度视力损伤患病率

明显较高，且随着年龄的增加不断升高。 吴琛等［９］ 学

者对浙江省嘉善县 ６０ 岁及以上人群进行视力损伤患

病情况调查发现，老年人群盲的患病率为 ２􀆰 ７１％，中、
重度视力损伤患病率分别为 ５􀆰 ３１％、２􀆰 ６０％，且发现其

发病率随年龄逐渐增加。 本研究通过调查洛阳市 ２００
例老年人发现，盲的患病率为 ３􀆰 ００％，中、重度视力损

伤患病率为 １６􀆰 ５０％，高于吴琛等调查结果。
多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，年龄越大、有

眼科疾病史为影响老年人群盲与中、重度视力损伤的

危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）；文化程度初中及以上、职业务农、
已婚、每日蔬菜水果摄入量＞５００ ｇ、每日睡眠时间≥
８ ｈ是老年人群盲与中、重度视力损伤的保护因素（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 随着年龄的增加，老年人群视力损伤患病率

逐渐增高，其相关原因可能为随着年龄的增加，居民患

高血压、糖尿病等各类慢性病的风险越大，其相关并发

症的发生导致盲与中、重度视力发生的风险也随之增

加［１０］；此外由于年龄越大老年人各器官衰老，眼也同

样衰老，机体功能下降，视力状态不断下降，增加了盲

与中、重度视力损伤发生的风险［１１］。 既往患有眼科疾

病史对视力损伤有明显影响，相关资料显示［１２］，老年

人群患有青光眼、白内障等眼部疾病史是致盲与中、重
度视力损伤的重要危险因素，其相关原因可能为既往

眼部疾病对患者眼组织结构已经造成了一定程度的损

伤，增加后期致盲和视力损伤的风险。 文化程度对盲

和中、重度视力损伤也有一定影响，文化程度的提高可

改善自身的相关知识，对眼科健康知识的了解更加全

面深刻，对视力损伤的保护具有促进作用；文化程度低

者对疾病认识不足，对良好生活习惯的重要性认识也

不足［１３］。 非务农人员盲和中、重度视力损伤的患病率

明显高于务农人员，其相关原因可能为务农人员多从

事较多的体力活动，平时近距离阅读较少。 已婚人群

患病率明显低于未婚、离异、丧偶等其他人群，其相关

原因可能为完整的家庭可促进人体健康，家庭成员也

可促进良好生活方式及生活习惯的养成。 每日蔬菜水

果摄入量越多，老年人群盲和中、重度视力损伤患病率

就越低，蔬菜水果中含有大量的维生素和矿物质，人体

维生素缺乏与眼病的发生密切相关，其中维生素 Ｃ 作

为一种抗氧化剂对视力起重要保护作用［１４］。 因此，给
予眼睛所需营养素的补充对预防眼病的发生具有重要

意义。 每日睡眠时间越少患病率就越高，充足的睡眠

时间有助于保护视力和滋润眼球并加速新陈代谢，降

低盲和中、重度视力损伤的风险。
综上所述，洛阳市老年人群盲与中、重度视力损伤

患病率较高，且随着年龄的增长有升高的趋势，应加强

对居民防盲教育宣传，保持健康合理饮食、充足睡眠及

适当体育锻炼，以降低患病风险。
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