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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探讨老年干眼症患者的视觉相关生活质量情况, 分析其相关影响因素, 为指导

临床合理制定预防策略提供参考。 方法　 选取 2024 年 1 月—2025 年 9 月中国中医科学院望京医院收治的

4
 

155 例老年干眼症患者作为调查对象, 采用一般资料调查表、 中文版美国国立眼科研究院视觉功能问

卷-25 (NEI-VFQ-25)、 焦虑自评量表 (SAS)、 抑郁自评量表 ( SDS) 及家庭关怀度指数问卷进行调查,
并采用单因素和多元线性回归方法分析老年干眼症患者视觉相关生活质量的影响因素。 结果　 最终获得

调查问卷并完成调查的老年干眼症患者共 4
 

140 例, 有效回收率为 99. 64%。 4
 

140 例老年干眼症患者的

NEI-VFQ-25 得分为 (62. 78± 5. 41) 分。 不同年龄、 睑板腺功能、 干眼症病情严重程度、 焦虑、 抑郁、 家

庭关系等的老年干眼症患者, 其 NEI-VFQ-25 得分比较, 差异均有统计学意义 (P<0. 05)。 多元线性回归

分析结果显示, 年龄≥80 岁、 睑板腺功能障碍、 干眼症病情严重程度为重度、 有焦虑、 有抑郁、 家庭关

系差等均是老年干眼症患者视觉相关生活质量的影响因素 (P<0. 05)。 结论　 老年干眼症患者视觉相关生

活质量处于中等偏低水平, 其影响因素涉及年龄、 睑板腺功能、 干眼症病情严重程度、 焦虑、 抑郁、 家

庭关系等, 临床可据此给予老年干眼症患者个体化预防策略, 以改善其视觉相关生活质量。
　 　 [关键词] 　 干眼症; 视觉; 生活质量; 影响因素

　 　 doi: 10. 3969 / j. issn. 1674-7593. 2026. 06. 002

Evaluation
 

of
 

vision-related
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

associated
 

factors
 

in
 

older
 

adults
 

with
 

dry
 

eye
 

syndrome
Pan

 

Yanchun1,
 

Liu
 

Shuang2,
 

Hu
 

Chunzhi1,
 

Sun
 

Tao1,
 

He
 

Yating1,
 

Li
 

Xiaoying3

1 Department
 

of
 

Ophthalmology
 

and
 

Otorhinolaryngology,
 

Wang
 

Jing
 

Hospital
 

of
 

CACMS,
 

Beijing　 100102,
 

China;
 2

 

Department
 

of
 

Ophthalmology,
 

Wang
 

Jing
 

Hospital
 

of
 

CACMS,
 

Beijing　 100102,
 

China;
 3

 

Department
 

of
 

Nursing,
 

Wang
 

Jing
 

Hospital
 

of
 

CACMS,
 

Beijing　 100102,
 

China
　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

vision-related
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

older
 

adults
 

with
 

dry
 

eye
 

syndrome
 

and
 

analyze
 

its
 

re-
lated

 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

guiding
 

clinical
 

rational
 

formulation
 

of
 

prevention
 

strategies.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

4
 

155
 

older
 

adults
 

with
 

dry
 

eye
 

syndrome
 

admitted
 

to
 

Wang
 

Jing
 

Hospital
 

of
 

CACMS
 

from
 

January
 

2024
 

to
 

September
 

2025
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

survey
 

subjects.
 

The
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

national
 

eye
 

institute-vision
 

function
 

questionnaire-25
 

(NEI-VFQ-25),
 

self-rating
 

anxiety
 

scale
 

( SAS),
 

self-rating
 

depression
 

scale
 

( SDS)
 

and
 

family
 

apgar
 

index
 

were
 

used
 

for
 

investigation.
 

The
 

influencing
 

factors
 

of
 

vision-related
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

older
 

adults
 

with
 

dry
 

eye
 

syndrome
 

were
 

analyzed
 

by
 

un-
ivariate

 

and
 

multivariate
 

linear
 

regression
 

analysis.
 

Results　 A
 

total
 

of
 

4
 

140
 

older
 

adults
 

with
 

dry
 

eye
 

syndrome
 

who
 

completed
 

the
 

survey
 

were
 

obtained,
 

with
 

an
 

effective
 

recovery
 

rate
 

of
 

99. 64%.
 

The
 

NEI-VFQ-25
 

score
 

of
 

4
 

140
 

elderly
 

patients
 

with
 

dry
 

eye
 

was
 

(62. 78± 5. 41)
 

scores.
 

There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

NEI-VFQ-25
 

scores
 

among
 

older
 

adults
 

with
 

dry
 

eye
 

syndrome
 

with
 

different
 

ages,
 

meibomian
 

gland
 

function,
 

severity
 

of
 

dry
 

eye
 

disease,
 

anxiety,
 

depression,
 

and
 

family
 

relationships
 

(P<0. 05).
 

The
 

results
 

of
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

≥
 

80
 

years
 

old,
 

meibomian
 

gland
 

dysfunction, severity
 

of
 

dry
 

eye
 

disease,
 

anxiety,
 

depression
 

and
 

poor
 

family
 

relationship
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

vision-related
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

older
 

adults
 

with
 

dry
 

eye
 

syndrome
 

(P<0. 05). Conclusion　 The
 

vision-related
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

older
 

adults
 

with
 

dry
 

eye
 

syndrome
 

was
 

at
 

a
 

medium-
low

 

level,
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

involve
 

age,
 

meibomian
 

gland
 

function,
 

severity
 

of
 

dry
 

eye
 

disease,
 

anxiety,
 

depression,
 

family
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relationship,
 

etc.
 

Clinically,
 

individualized
 

prevention
 

strategies
 

could
 

be
 

given
 

to
 

older
 

adults
 

with
 

dry
 

eye
 

syndrome
 

to
 

improve
 

their
 

vision-related
 

quality
 

of
 

life.
　 　 [Key

 

words] 　 Dry
 

eye
 

syndrome;
 

Vision;
 

Quality
 

of
 

life;
 

Influencing
 

factors

　 　 随着全球人口结构不可逆转地迈向老龄化,
老年人群的健康问题已成为公共卫生领域的核心

议题之一。 在众多老年性疾病中, 干眼症作为一

种高发的眼表疾病, 其患病率随年龄增长而显著

上升, 对老年群体的日常生活造成了严重影响[1] 。
对于老年患者而言, 由于其生理功能、 生活模式

及社交圈的特殊性, 干眼症所带来的视觉功能障

碍会严重影响其视觉相关生活质量[2] 。 传统的临床

评估, 如 Schirmer
 

Ⅰ试验、 泪膜破裂时间等, 主要

侧重于测量客观病理指标, 但难以全面反映疾病

对患者阅读、 活动及社会参与等日常功能维度的

真实困扰[3] 。 视觉相关生活质量是一项关键的患者

报告结局指标, 可从患者视角, 量化疾病对患者

的视觉功能、 心理及社会参与的综合影响[4] 。 尽管

目前已有研究探讨了干眼症对生活质量的影响,
但针对老年人这一特殊群体的深入研究仍相对有

限[5] 。 此外, 现有文献多集中于干眼症临床症状或

一般人群的描述, 对于影响老年干眼症患者视觉

相关生活质量的核心影响因素尚未形成系统性认

识[6] 。 基于此, 本研究旨在探讨老年干眼症患者视

觉相关生活质量及其影响因素, 以期为临床制定

个体化、 精准化的干眼症防治方案提供科学依据。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2024 年 1 月—2025 年 9 月中国中医科学

院望京医院收治的 4
 

155 例老年干眼症患者作为调

查对象。 纳入标准: ①参照 《中国干眼专家共识:
检查和诊断 (2020 年) 》 [7]

 

中的干眼症诊断标准确

诊的干眼症患者; ②年龄≥65 岁; ③意识清晰,
具备基本的沟通与阅读理解能力者; ④自愿签署

知情同意书者。 排除标准: ①伴有其他可能显著

干扰干眼症评估和影响视觉功能的眼部疾病者,
如增殖性糖尿病视网膜病变、 黄斑变性、 未控制

的青光眼及活动性角膜病变等; ②伴有眼部急性

感染或炎症者; ③既往有眼表手术、 眼睑手术或

近 1 年内有角膜屈光手术史者; ④患有严重认知障

碍者 (如阿尔茨海默病或精神疾病), 无法配合完

成问卷调查及眼部检查者; ⑤合并重要脏器 (心、
肺、 肝、 肾) 功能衰竭者; ⑥近 6 个月内应用过

对泪液分泌有明确影响的药物者, 如抗胆碱能药

物等。 本研究已取得中国中医科学院望京医院医

学伦理委员会批准 (WJEC-KT-2024-073-P001)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 调查工具

1. 2. 1. 1　 一般资料调查表　 研究者查阅相关资料自

行设计一般资料调查表, 并由经统一培训的资料调查

员收集患者临床资料, 主要包括年龄、 性别、 居住

地、 婚姻状况、 学历、 家庭人均月收入、 有无饮酒

史、 有无吸烟史、 是否合并糖尿病、 是否合并高血

压、 是否合并高脂血症、 干眼症病情严重程度、 干眼

症疾病类型、 睑板腺功能等。 病情严重程度参考 《中
国干眼专家共识: 检查和诊断 (2020 年) 》[7]

 

进行评

价: 轻度, 裂隙灯显微镜下检查无明显眼表损伤体征

(角膜荧光素染色点<5 个), 泪膜破裂时间在 2
 

s 及以

上; 中度, 裂隙灯显微镜下检查角膜损伤范围不超过

2 个象限和 (或) 角膜荧光素染色点≥5 个且<30 个,
泪膜破裂时间在 2

 

s 及以上; 重度, 裂隙灯显微镜下

检查角膜损伤范围 2 个象限以上和 (或) 角膜荧光素

染色点≥30 个, 泪膜破裂时间<2
 

s。 干眼症疾病类型

参考 《中国干眼专家共识: 检查和诊断 ( 2020
年) 》[7]

 

及泪膜功能检查结果判定: 以泪膜破裂时间

缩短、 睑板腺功能异常或脂质层异常为主, 而

Schirmer
 

Ⅰ
 

试验结果大致正常者, 归为蒸发过强型;
以 Schirmer

 

Ⅰ
 

试验结果异常 (如反复测量试验结果小

于5
 

mm/ 5
 

min) 提示水液分泌不足为主者, 归为水液

缺乏型; 同时存在泪液分泌不足与泪膜蒸发过强证据

者, 归为混合型。 睑板腺功能采用干眼综合分析仪

(上海美沃精密仪器股份有限公司, 型号 DEA520) 进

行检查, 结果显示腺体缺失面积≥1/ 3 则提示睑板腺

功能障碍, 反之则为正常。
1. 2. 1. 2　 视觉相关生活质量评估　 采用中文版美国

国立眼科研究院视觉功能问卷-25 (National
 

eye
 

insti-
tute

 

vision
 

functioning
 

questionnaire-25, NEI
 

VFQ-25)
评估患者视觉相关生活质量, 该问卷由张海瑞等[8]

 

汉

化后编制, 包括 12 个维度 (共 25 个条目), 即总体

视力 (1 个条目)、 总体健康 (1 个条目)、 周边视觉

(1 个条目)、 颜色视觉 (1 个条目)、 眼球疼痛感 (2
个条目)、 角色限制 (2 个条目)、 视觉社交功能 (2
个条目)、 依赖性 (3 个条目)、 远视力活动 (3 个条

目)、 近视力活动 (3 个条目)、 精神健康 (3 个条

目)、 驾驶 (3 个条目), 各个条目均按照 Likert
 

5 级

(0~4 分) 计分, 问卷总分为 0~100 分, 分数越高表

示视觉相关生活质量越好。 该问卷的 Cronbach􀆳s
 

α 系

数为 0. 92。
1. 2. 1. 3　 焦虑、 抑郁症状评估　 采用焦虑自评量表

( Self-rating
 

anxiety
 

scale, SAS )、 抑 郁 自 评 量 表

(Self-rating
 

depression
 

scale, SDS) 评估患者焦虑、 抑

郁状况。 两个量表由段泉泉等[9]
 

汉化后编制, 均含 20
个条目, 各个条目均采用 Likert

 

5 级 (0~4 分) 计分,
全部条目得分相加为粗分, 粗分×1. 25 为标准分, 两

个量表总分均为 0~100 分, 其中 SAS≥50 分提示存在

焦虑症状, SDS≥53 分提示存在抑郁症状, 两者分数

越高表示焦虑、 抑郁症状越严重。 两个量表的

Cronbach􀆳s
 

α 系数分别为 0. 89、 0. 90。
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1. 2. 1. 4　 家庭关系评估　 采用家庭关怀度指数问

卷 (Family
 

adaptation,
 

partnership,
 

growth,
 

affection
 

and
 

resolve
 

index, APGAR) 评估患者家庭关系,
APGAR 问卷由周静静等[10]

 

汉化后编制, 包括 5 个

维度, 即成长度、 合作度、 适应度、 亲密度、 情

感度, 各维度均采用 Likert
 

3 级 (0 ~ 2 分) 计分,
量表总分为 0 ~ 10 分, 其中 0 ~ 3 分表示家庭关系

差, 4 ~ 6 分表示家庭关系一般, 7 ~ 10 分表示家庭

关系良好。 该量表的 Cronbach􀆳s
 

α 系数为 0. 93。
1. 2. 2　 调查方法　 调查开始前, 对参与本研究的

所有资料收集员进行统一培训, 确保数据收集的

规范性与一致性。 由经过统一培训的眼科技师对

符合纳入、 排除标准的患者进行干眼症相关临床

检查, 包括泪膜破裂时间测定、 Schirmer
 

Ⅰ试验、
角膜荧光素染色及干眼综合分析仪检查等, 以明

确诊断并评估病情严重程度。 所有检查操作均严

格遵循标准化流程。 患者完成临床检查后休息

15
 

min, 待眼部不适感消除后进行问卷调查, 由调

查员在安静环境下使用统一指导语向患者说明本

研究的目的、 问卷填写方法及相关注意事项。 对

于视力不佳或阅读困难的患者, 由调查员逐条阅

读, 由患者独立做出选择, 调查员仅做中性记录,
避免任何暗示性引导。 由双人独立将数据录入至

预先设计好的电子数据库, 以确保录入的准确性。
1. 2. 3　 质量控制　 所有调查工具采用国内外广泛

使用、 信效度经过验证的成熟量表。 调查员在收

回问卷后立即现场核查, 检查有无漏项、 逻辑错

误, 若有遗漏, 当场礼貌地请患者补充完整。 数

据录入采用双人独立录入, 录入完成后比对数据,
对不一致之处核对原始问卷进行校正。 利用统计

学软件进行数据逻辑核查与清理, 对发现的缺失

值、 极端值进行核实与处理, 若缺失值比例小于

5%, 可采用均值填补。
1. 3　 统计学方法

应用 SPSS26. 0 统计学软件进行数据分析。 计

量资料经 Shapiro-Wilk 检验均服从正态分布, 采用

x ± s 表示, 两组间比较采用独立样本 t 检验, 多组

间比较采用单因素方差分析。 老年干眼症患者视

觉相关生活质量的影响因素采用多元线性回归分

析。 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 老年干眼症患者视觉相关生活质量评价

本研究共调查老年干眼症患者 4
 

155 例, 获得调

查问卷并完成调查的老年干眼症患者共 4
 

140 例, 有

效回收率为 99. 64%。 纳入的 4
 

140 例老年干眼症患者

的 NEI-VFQ-25 得分为 (62. 78± 5. 41) 分。
2. 2　 老年干眼症患者视觉相关生活质量影响因素

的单因素分析

不同年龄、 睑板腺功能、 干眼症病情严重程

度、 焦虑、 抑郁、 家庭关系等的老年干眼症患者,
其 NEI-VFQ-25 得分比较, 差异均有统计学意义

(P<0. 05); 不同性别、 居住地、 婚姻状况、 学历、
家庭人均月收入、 有无饮酒史、 有无吸烟史、 是

否合并糖尿病、 是否合并高血压、 是否合并高脂

血症以及不同干眼症疾病类型的老年干眼症患者,
其 NEI-VFQ-25 得分比较, 差异均无统计学意义

(P>0. 05), 见表 1。

表 1　 老年干眼症患者视觉相关生活质量影响因素的

单因素分析 (x ± s, 分)

Tab. 1　 Single
 

factor
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

vision-related
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

older
 

adults
 

with
 

dry
 

eye
 

syndrome
 

(x ± s,
 

scores)

因素 例数
NEI-VFQ-25

得分
t / F 值 P 值

年龄 15. 597 <0. 001

　 65~69 岁 1
 

844 63. 06 ± 5. 77

　 70~79 岁 1
 

578 62. 93 ± 5. 80

　 ≥80 岁 718 61. 73 ± 4. 49

性别 1. 844 0. 065

　 男 1
 

717 62. 96 ± 5. 52

　 女 2
 

423 62. 65 ± 5. 19

居住地 -0. 969 0. 333

　 农村 2
 

309 62. 71 ± 5. 61

　 城镇 1
 

831 62. 87 ± 5. 59

婚姻状况 0. 205 0. 814

　 已婚 2
 

552 62. 82 ± 5. 59

　 未婚 1
 

042 62. 73 ± 5. 16

　 离异 / 丧偶 546 62. 68 ± 5. 24

学历 1. 396 0. 163

　 高中及以下 2
 

794 62. 70 ± 5. 36

　 大专及以上 1
 

346 62. 95 ± 5. 47

家庭人均月收入 0. 331 0. 718

　 <3
 

000 元 / 月 954 62. 72 ± 5. 11

　 3
 

000~5
 

000 元 / 月 2
 

078 62. 75 ± 5. 28

　 >5
 

000 元 / 月 1
 

108 62. 89 ± 5. 55

饮酒史 1. 134 0. 257

　 有 1
 

677 62. 66 ± 5. 44

　 无 2
 

463 62. 86 ± 5. 66

吸烟史 1. 765 0. 078

　 有 1
 

543 62. 59 ± 5. 13

　 无 2
 

597 62. 89 ± 5. 38

合并糖尿病 0. 820 0. 412

　 是 1
 

513 62. 69 ± 5. 59

　 否 2
 

627 62. 83 ± 5. 11

合并高血压 1. 871 0. 061

　 是 1
 

710 62. 60 ± 5. 12

　 否 2
 

430 62. 90 ± 5. 05

合并高脂血症 0. 995 0. 320

　 是 1
 

422 62. 67 ± 5. 08

　 否 2
 

718 62. 84 ± 5. 29
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续表 1

因素 例数
NEI-VFQ-25

得分
t / F 值 P 值

睑板腺功能障碍 12. 937 <0. 001

　 否 1
 

783 64. 35 ± 5. 94

　 是 2
 

357 61. 59 ± 7. 38

干眼症病情严重程度 16. 959 <0. 001

　 轻度 2
 

329 62. 98 ± 5. 68

　 中度 1
 

511 62. 83 ± 5. 70

　 重度 300 60. 97 ± 5. 02

干眼症疾病类型 0. 913 0. 401

　 蒸发过强型 1
 

545 62. 72 ± 5. 53

　 水液缺乏型 816 62. 61 ± 5. 69

　 混合型 1
 

779 62. 91 ± 5. 63

焦虑 14. 627 <0. 001

　 有 1
 

467 60. 56 ± 8. 29

　 无 2
 

673 64. 00 ± 6. 59

抑郁 10. 096 <0. 001

　 有 1
 

314 61. 22 ± 8. 02

　 无 2
 

826 63. 51 ± 6. 14

家庭关系 84. 775 <0. 001

　 差 613 60. 14 ± 4. 88

　 一般 2
 

377 63. 19 ± 5. 57

　 良好 1
 

150 63. 34 ± 5. 48

2. 3　 老年干眼症患者视觉相关生活质量影响因素的

多元线性回归分析

以老年干眼症患者 NEI-VFQ-25 得分为因变量,
以差异有统计学意义 (P<0. 05) 的单因素为自变量

(赋值见表 2), 多重共线性分析结果显示, 各变量

VIF 均<10, 提示自变量间不存在多重共线性。 多元

线性回归分析结果显示, 年龄≥80 岁、 睑板腺功能障

碍、 干眼症病情严重程度为重度、 有焦虑、 有抑郁、
家庭关系差等均是老年干眼症患者视觉相关生活质量

的影响因素 (P<0. 05), 见表 3。

表 2　 老年干眼症患者视觉相关生活质量影响

因素的自变量赋值

Tab. 2　 Assignment
 

of
 

independent
 

variables
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

vision-related
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

older
 

adults
 

with
 

dry
 

eye
 

syndrome

自变量 赋值

年龄 65~ 69 岁= 1,70~ 79 岁= 2,≥80 岁= 3

睑板腺功能障碍 否= 0,是= 1

干眼 症 病 情 严 重

程度

轻度= 1,中度= 2,重度= 3

焦虑 无= 0,有= 1

抑郁 无= 0,有= 1

家庭关系 良好= 1,一般= 2,差= 3

表 3　 老年干眼症患者视觉相关生活质量影响因素的多元线性回归分析

Tab. 3　 Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

vision-related
 

quality
 

of
 

life
 

inolder
 

adults
 

with
 

dry
 

eye
 

syndrome

变量 B 标准误差 β t 值 P 值

年龄(以 65~ 69 岁为参照)
　 70~ 79 岁 0. 885 0. 517 0. 499 1. 712 0. 087
　 ≥80 岁 -0. 589 0. 223 0. 413 -2. 641 0. 008
睑板腺功能障碍(以正常为参照) 0. 594 0. 188 0. 309 3. 160 0. 002
干眼症病情严重程度(以轻度为参照)
　 中度 0. 756 0. 503 0. 442 1. 503 0. 133
　 重度 -0. 611 0. 254 0. 289 -2. 406 0. 016
有焦虑(以无为参照) 0. 619 0. 197 0. 405 3. 142 0. 002
有抑郁(以无为参照) 0. 522 0. 143 0. 544 3. 650 <0. 001
家庭关系(以良好为参照)
　 一般 0. 733 0. 499 0. 486 1. 469 0. 142
　 差 -0. 733 0. 219 0. 311 -3. 347 0. 001

注: R2 = 0. 512, 调整后 R2 = 0. 407, F= 10. 634, P<0. 001。

3　 讨论

干眼症并非单纯的眼部不适, 而是一种多因素导

致的泪液和眼表疾病, 主要特征表现为泪膜稳态失

衡, 并伴有眼表组织的一系列病理改变, 患者常主诉

眼干涩、 烧灼感、 异物感、 视力波动及视疲劳等症

状[11] 。 干眼症对老年患者的影响远不止于躯体症状,
其带来的视觉功能障碍会严重侵蚀患者的视觉相关生

活质量[12] 。 因此, 积极分析老年干眼症患者视觉相关

生活质量及其影响因素, 对临床后续采取个体化的防

治策略具有重要意义。
本研究纳入的 4

 

140 例老年干眼症患者的 NEI-
VFQ-25 得分为 (62. 78± 5. 41) 分, 接近 Tan 等[13]

 

报

道的既往中国干眼症人群的结果, 但处于中等偏低水

平。 分析原因: 首先, 干眼症本身的核心症状, 如持

续的眼表干燥感、 烧灼感、 异物感及视力波动等, 可

直接干扰老年患者阅读、 驾驶、 使用电子设备等需要
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视觉专注的日常活动, 进而影响患者视觉相关生活质

量; 其次, 由于老年群体具有特殊性, 常合并存在其

他年龄相关性眼病, 如眼底病变、 早期白内障等, 这

些眼病与干眼症状相互叠加, 进一步加剧了患者整体

的视觉功能障碍, 进而影响老年患者的视觉相关生活

质量; 再次, 长期的视觉困扰和眼部不适易引发患者

产生不良情绪, 甚至减少社会参与, 进而对其精神健

康和社会功能产生影响, 进一步影响其视觉相关生活

质量; 最后, 老年患者对疾病的认知与管理能力相对

较弱, 未能接受规范、 持续的治疗, 导致其病情控制

不佳, 从而影响其视觉相关生活质量[14-15] 。
本研究结果还显示, 年龄≥80 岁是老年干眼症患

者视觉相关生活质量的影响因素, 与 Barabino 等[16]
 

报

道的结果相符。 分析原因: 首先, 相较于 65~79 岁的

老年干眼症患者, ≥80 岁的老年干眼症患者面临着更

为显著的年龄相关性生理衰退, 如睑板腺萎缩、 泪腺

分泌功能近乎衰竭、 脂质分泌量急剧下降, 导致干眼

类型常为蒸发过强型或混合型, 且程度更重, 症状更

持续, 难以通过常规治疗缓解, 进而影响其视觉相关

生活质量; 其次, 高龄患者通常合并更多系统性慢性

疾病, 因此服用多种药物, 而许多常用药物如利尿剂、
抗胆碱能药物等本身会加重干眼症, 形成疾病与治疗

的恶性循环, 进而影响患者视觉相关生活质量; 最后,
高龄老人对于视力波动、 眼表不适的生理和心理代偿

能力均显著下降, 轻微的视觉障碍即可对日常生活造

成巨大困扰, 进而更易影响视觉相关生活质量[17] 。
本研究结果还显示, 睑板腺功能障碍也是老年干

眼症患者视觉相关生活质量的影响因素之一。 睑板腺

功能障碍无法形成稳定的泪膜脂质层, 导致泪液蒸发

过快, 这不仅引起干燥感, 更直接导致视力波动, 而

这种间歇性的视觉障碍会对需要持续视觉注意力的活

动产生严重影响, 导致老年干眼症患者视觉相关生活

质量下降; 且睑板腺功能障碍的患者常伴随眼表慢性

炎症状态, 释放多种炎性因子, 直接引起眼部烧灼

感、 异物感等不适, 并损害眼表细胞功能, 进而影响

患者视觉相关生活质量[18] 。
干眼症病情严重程度为重度也是老年干眼症患者

视觉相关生活质量的影响因素。 重度干眼症意味着干

燥、 疼痛、 视力波动等干眼症状持续且强度高, 这种

持续的痛苦会直接侵蚀患者的日常生活、 睡眠及情

绪, 使其无法忽视眼部疾病的存在, 进而导致视觉相

关生活质量急剧下降; 另外, 重度干眼症往往伴有明

显的角膜点状上皮脱落、 丝状角膜炎等, 这不仅加剧

了疼痛和畏光, 更存在感染和视力永久性损伤的风

险, 给老年患者带来巨大的心理压力和恐惧感, 进而

对其视觉相关生活质量造成严重的影响[19] 。 有研究发

现, 重度干眼症可显著影响患者的日常生活, 与本研

究结果高度吻合[20] 。
焦虑、 抑郁也是老年干眼症患者视觉相关生

活质量的影响因素。 首先, 老年干眼症患者长期

无法摆脱的眼部不适和视觉障碍作为一种慢性应

激源, 极易引发焦虑、 抑郁等负性情绪, 而焦虑、
抑郁又会降低患者的疼痛阈值, 使患者对干眼症

状的感知更为敏感和强烈; 其次, 抑郁常伴有自

主神经功能紊乱, 可能进一步抑制患者泪液分泌,
进而形成恶性循环; 最后, 伴有焦虑或抑郁的患

者会更倾向于回避社会交往和户外活动, 转而增

加室内电子屏幕使用时间, 这一行为又会加重干

眼症状, 进而导致其视觉相关生活质量下降[21] 。
家庭关系差也是老年干眼症患者视觉相关生活质

量的影响因素。 分析原因: 首先, 家庭关系差意味着

老年干眼症患者在情感支持、 就医陪伴、 日常提醒用

药等方面的实际支持与情感支持双重缺失; 其次, 家

庭关系差意味着患者缺乏家人的提醒和鼓励, 治疗依

从性可能更差, 更易中断治疗或忘记用药, 导致病情

控制不佳, 进而影响其视觉相关生活质量; 最后, 家

庭矛盾和不和谐本身也是重要的心理压力源, 可与干

眼症带来的困扰相互叠加, 共同导致老年患者的精神

健康和生活质量评分处于极低水平, 进而影响其视觉

相关生活质量。
因此, 临床针对上述影响因素可针对性给予老年

干眼症患者预防策略: ①针对年龄≥80 岁及重度病情

的患者, 需制定更积极的治疗方案, 除常规人工泪液

外, 需考虑抗炎治疗以控制眼表炎症; ②需加强对患

者睑板腺功能障碍的物理治疗, 如采用睑板腺按摩、
中药熏蒸、 眼部刮痧及中药热敷等, 从病理上改善泪

膜稳定性, 以改善患者的视觉相关生活质量; ③需将

焦虑、 抑郁筛查纳入常规随访, 对焦虑、 抑郁筛查阳

性的患者, 为其提供心理疏导或转介至精神心理科,
并建立微信群, 鼓励患者参与病友支持小组, 以缓解

负性情绪, 改善视觉相关生活质量; ④对于家庭关系

差的患者, 医务工作者应进行家庭访视或与主要照护

者沟通, 开展家庭教育, 阐明家庭支持对治疗依从性

与病情转归的重要性, 引导家庭成员提供情感关怀与

用药提醒, 以改善老年患者的视觉相关生活质量。
综上所述, 本院老年干眼症患者视觉相关生活质

量处于中等偏低水平, 且其影响因素涉及年龄、 睑板

腺功能、 干眼症病情严重程度、 焦虑、 抑郁、 家庭关

系等, 临床可据此给予老年干眼症患者个体化预防策

略, 以改善其视觉相关生活质量。 但本研究纳入的观

察样本均来源于同一医院, 样本代表性具有一定局限

性。 未来应在多中心基础上, 进一步开展更深入的研

究, 以验证本研究结果。
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