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老年白内障患者自我护理能力、社会支持及视觉相关生活质量的影响因素 
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【摘要】目的 探究影响老年白内障患者自我护理能力、社会支持以及视觉相关生活质量的相关因素。方法

本研究选取了本院 350 名老年白内障患者作为研究样本，对他们全部进行了问卷调查，问卷内容涵盖一般人口学

问卷、自我护理能力量表、领悟社会支持量表以及视觉相关生活质量量表。结果 影响老年白内障患者自我护理

能力相关因素有受教育程度、白内障疾病史以及合并存在的慢性病症数目，差异具有统计学意义（P＜0.05）。老

年白内障患者的自我护理能力与其领悟到的社会支持与视觉相关的生活质量之间存在显著正相关关系（P＜0.01）。
结论 提升社会支持度及视觉相关生活质量对增强老年白内障患者的自我护理能力具有积极的促进作用。护理人

员可以通过增强患者从社会及他人处获得的支持，改善其生活质量，进而促进患者的自我护理能力提升。 
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Influencing factors of self-care ability, social support and vision-related quality of life in elderly cataract 
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【Abstract】Objective To explore the factors affecting self-care ability, social support, and visual related quality of 
life in elderly cataract patients. Methods This study selected 350 elderly cataract patients from our hospital as research 
samples and conducted a questionnaire survey on them. The questionnaire content included general population knowledge, 
self-care ability scale, perceived social support scale, and visual related quality of life scale. Results The factors that affect 
the self-care ability of elderly cataract patients include education level, history of cataract disease, and the number of 
coexisting chronic diseases, and the differences are statistically significant (P<0.05). There is a significant positive 
correlation (P<0.01) between the self-care ability of elderly cataract patients and their perceived social support and visual 
related quality of life. Conclusion Improving social support and visual related quality of life have a positive promoting 
effect on enhancing the self-care ability of elderly cataract patients. Nursing staff can improve patients' quality of life and 
promote their self-care abilities by enhancing the support they receive from society and others. 
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白内障属于一种眼部退行性病变，其特点表现为

晶状体透明度减退或色彩改变，进而引发光学效能的

下降。其中，最为常见的一种白内障类型为老年性白内

障，它尤其倾向于侵袭 50 岁及以上年龄段的中老年人

群，并且随着个体年龄的不断增长，该病的发病率呈现

出显著的上升趋势[1]。白内障患者的视力会逐渐下降，

经历一个持续的衰退过程。随着病情的进一步恶化，视

力受损程度加剧，对患者的日常生活活动造成了极大

的妨碍[2]。近年来，我国在治疗白内障方面主要采用的

是超声乳化摘除术结合人工晶状体植入的方法，这一

手术方式以其微小的手术切口及术后视力快速复原的

特点而广受青睐。然而，由于患者对疾病了解不足、对

手术后恢复过程存在忧虑以及伴随的焦虑心理状态，

这些因素共同构成了他们心理上的重大负担，不仅降

低了生活质量，而且在某些情况下，还可能促使治疗进

程的延迟[3]。另外，白内障会导致患者外观上有所改变，

可能激发其自卑情结，从而使得他们减少与外界的沟

通和互动。据研究指出，加强社会支持体系对患者自我
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护理能力的提升具有积极作用[4]。因此，本研究的焦点

在于分析影响老年白内障患者自我照护能力、社会支

持状况以及视觉相关生活品质的多种因素，具体如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
在本研究中，于 2024 年 1 月至 12 月期间，选取

了 350 例（男性 180 例，女性 170 例，平均年龄为 69.30
±15.95 岁）由本院接收的老年白内障患者作为研究样

本。纳入标准涵盖：患者需符合白内障的临床诊断标准；

患者年龄需超过 60 岁；所有参与者及其家属需对本研

究的全部内容有充分了解，并已正式签署知情同意书。

排除标准包括：存在认知障碍或语言障碍，以至于无法

顺利完成问卷调查的患者；罹患精神疾病的患者；以及

在研究过程中选择退出或明确表示拒绝继续配合本次

调研的患者。 
1.2 方法 
1.2.1 调查工具 
（1）一般人口学问卷。制定了一份针对性的人口

统计学调研问卷，该问卷详细包含了受访者的性别特

征、年龄信息、婚姻情况、受教育程度、白内障疾病史，

以及合并存在的慢性病症数目等重要内容。 
（2）自我护理能力量表（SASE）。此量表架构由

三大核心领域构成，细化为十七项具体指标，采纳

Likert 5 级评价模式进行评分，其总分数区间设定为 17
分至 85 分。若得分低于 67 分，则反映出个体的自我

护理能力处于较低水平；而得分落在 67 至 85 分区间

内，则意味着其展现出较高的自我护理能力。 
（3）领悟社会支持量表（PSSS）。此量表的结构

由三个主要方面构成，总共包含了十二个具体的评估

项目。该量表运用 Likert 7 级评分系统，其中最低分 1
分表示完全不同意，而最高分 7 分则表达完全同意，

整体评分的区间是从 12 分至 84 分。个体所获得的分

数越高，反映出其对社会支持的理解与感知程度越为

深刻。 
（4）视觉相关生活质量量表（NEI-VFO-25）。此

量表涉及 12 个范畴，总计设有 25 项评估指标，它全

方位地评估了包括整体视觉效能、色彩感知能力、对辅

助的依赖程度以及眼部不适感等在内的多个方面，以

此来衡量视觉对个体日常生活所造成的影响。此量表

满分为 100 分，患者的得分情况与其视觉相关的生活

质量成正比。 
1.2.2 调查方法 
为了确保数据收集的高准确性，应采取现场面对

面对话的方式对患者实施调查。此外，还需对参与研究

的所有成员进行专门的培训，以保证他们使用相同的

调查方法及解释标准，从而达到研究的一致性和标准

化。进入数据整理阶段，首先需要进行原始数据的真伪

辨别工作，严格审查资料中是否存在填写上的谬误或

逻辑上的不一致，一旦发现即刻进行验证与修正。针对

原始数据的录入过程，采取双人独立录入的方式，并且

在整个录入期间持续对数据进行复核审查，以此来保

证数据录入的准确无误。 
1.3 统计学分析 
本研究中，所有搜集的数据均已被导入 SPSS 23.0

统计分析软件。针对计量资料，运用了 t 检验和 sx ±
的统计手段进行分析。若 P 值小于 0.05，则判定两组

间的差异在统计学层面具有显著性。 
2 结果 
2.1 基本资料 
350 例老年白内障患者中，①性别：男性有 180 人，

女性有 170 人；②年龄：61—70 岁有 151 人，71—80
岁有 149 人，＞80 岁有 50 人；③婚姻情况：已婚有

267 人，未婚有 3 人，离异有 11 人，丧偶有 69 人；④

受教育程度：小学及以下有 92 人，初中有 125 人，高

中及中专有 95 人，大专及以上有 38 人；⑤白内障疾

病史：＜1 年有 167 人，1—2 年有 66 人，3—4 年有 21
人，≥5 年有 96 人；⑥合并存在的慢性病症数目：0 个

有 119 人，1 个有 108 人，2 个有 65 人，≥3 个有 58
人。 

2.2 患者 SASE 得分、PSSS 得分以及 NEI-VFO-25
得分统计 

在 350 例老年白内障患者中，SASE 得分为（37.55
±6.45）分，PSSS 得分为（31.47±5.53）分，NEI-VFO-
25 得分为（47.28±7.42）分。 

2.3 影响患者自我护理能力的因素 
（1）性别。180 名男性得分（36.24±6.57）分，

170 名女性得分（37.35±6.25）分，t=1.618，P=0.107。 
（2）年龄。151 名 61—70 岁得分（34.36±6.84）

分，149 名 71—80 岁得分（33.57±7.74）分，50 名＞

80 岁得分（32.48±6.13）分，F=1.39，P=0.251。 
（3）婚姻情况。267 名已婚得分（32.69±7.81）

分，3 名未婚得分（35.41±6.89）分，11 名离异得分

（34.62±7.58）分，69 名丧偶得分（33.84±6.37）分，

F=0.71，P=0.548。 
（4）受教育程度。92 名小学及以下得分（28.85±

7.45）分，125 名初中得分（30.66±7.64）分，95 名高
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中及中专得分（31.87±7.33）分，38 名大专及以上得

分（33.48±7.12）分，F=4.40，P=0.005。 
（5）白内障疾病史。167 名＜1 年得分（36.79±

6.61）分，66 名 1—2 年得分（34.61±7.29）分，21 名

3—4 年得分（33.62±6.88）分，96 名≥5 年得分（32.13
±6.37）分，F=10.21，P=0.001。 

（6）合并存在的慢性病症数目。119 名 0 个得分

（37.75±7.85）分，108 名 1 个得分（36.86±7.24）分，

65 名 2 个得分（35.87±6.73）分，58 名≥3 个得分

（34.38±5.53）分，F=3.19，P=0.024。 
影响老年白内障患者自我护理能力相关因素有受

教育程度、白内障疾病史以及合并存在的慢性病症数

目，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.4 患者自我护理能力与领悟社会支持与视觉相关

生活质量的相关性 
老年白内障患者的自我护理能力与其领悟到的社

会支持之间存在显著正相关关系（r=0.711，P＜0.01），
同时，与视觉相关的生活质量也展现出正相关趋势

（r=0.643，P＜0.01）。 
3 讨论 
本研究结果显示，影响老年白内障患者自我护理

能力相关因素有受教育程度、白内障疾病史以及合并

存在的慢性病症数目（P＜0.05）。分析原因为考虑到

患者的受教育程度不高，他们或许没有足够的积极性

去主动搜寻有关白内障的信息，这在一定程度上导致

了其自我护理技能的不足。因此，护理人员需积极传播

疾病相关知识，引导患者正确认知疾病，鼓励他们采取

及时且恰当的措施管理自身健康，旨在缓解或削弱疾

病造成的不良影响，从而有效提升其自我护理的能力。

疾病的持续进展伴随着病程的延长，使得症状及临床

表现逐渐恶化，对患者日常活动的干扰愈发显著，由此

激发了患者的消极应对心理，进而促使其自我护理能

力呈现逐步下滑的趋势[5]。因此，护理人员应当把长期

患病的患者视为重点关照群体，给予他们适宜的活动

指导，同时鼓舞他们树立积极的生活观念，以期提高他

们的自我护理能力。许多老年患者由于患有多种慢性

疾病，长期受到病痛困扰，往往难以建立对疾病恢复或

康复过程的正确理解框架。他们未能充分认识到疾病

治疗的关键性，因此没有采取积极主动且切实有效的

治疗手段，这一状况进一步削弱了他们的自我护理能

力[6]。因此，护理人员应当把罹患多种慢性疾病的患者

列为优先关注的对象，协助患者有效遏制疾病恶化，促

进其快速康复，以减轻合并症对患者所带来的不良影

响，并采取一系列积极措施来增强患者的自我照护能

力。本研究结果显示，老年白内障患者的自我护理能力

与其领悟到的社会支持与视觉相关的生活质量之间存

在显著正相关关系（P＜0.01）。分析原因为视觉损伤

作为白内障患者的典型临床表现，常引起患者诸如焦

虑、抑郁等负面心理反应。因此，对于老年白内障群体

而言，建立一个旨在缓解这些症状并支持其进行有效

自我管理的支持体系显得尤为重要[7]。护理人员应当有

针对性地实施健康教育项目，加强与患者的心理交流，

评估其社会支持网络并设计个性化干预计划，同时指

导并协助患者顺利回归社会，使其在社交环境中发挥

正面影响，从而更有效地获取及利用社会支持资源。另

外，护理人员应当促进患者与亲人朋友之间的沟通交

流，激励他们更多地吐露心声，同时也应呼吁患者的家

属及友人给予充分的社会援助，确保患者的精神与情

感需求得到全面满足。此外，若视力障碍对日常活动的

干扰程度较低，患者将更容易接纳自我护理技能的培

训，并能更有效地掌握这些技能，从而缓解情绪问题，

并有助于身体功能的提升。这表明，较低程度的视力影

响对增强患者的自我护理能力及整体健康状况具有长

远的正面效应[8]。 
综上所述，增强社会支持度与改善视觉相关生活

质量，对提升老年白内障患者的自我护理能力展现出

积极的催化作用。护理人员可采取针对性措施，加强患

者从社会各界及人际网络中获取的支持，以此来优化

其生活质量，并最终助力患者的自我护理能力得到显

著提高。 
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