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文章亮点
1. 关键发现
• 本文就不同供养状态（五保户与非五保户）的白内障患者的视功能、生存质量和心理健康状况进行分析，发现五保

户白内障患者相比于非五保户患者视功能较差、生存质量较低、心理健康状况较差，焦虑、抑郁症状和心理健康问题

均更严重，心理弹性更高。白内障患者的视功能与生存质量和心理健康状况密切相关，且供养状况与其生存质量和心

理压力状态显著相关。

2. 已知与发现
• 五保户老人兼具高龄、家庭功能欠佳、经济供养条件差等特点，作为我国特殊制度重点帮扶下的弱势群体，其视觉

生存质量和心理健康状况往往容易被忽视，目前针对其白内障视功能及心理健康等问题却缺乏研究分析。

3. 意义与改变
• 为进一步提高我国特有五保户制度下的五保户患者这类特殊边缘化弱势群体的生存质量，应从多维度着手，重点关

注尤其是老年五保户群体的抑郁、压力、心理弹性等心理健康状况，提高其视觉功能，将会对促进五保户弱势人群的

身心健康方面具有重大的社会意义。
 

[摘　要]　　目的：探讨不同经济供养状态 (五保户与非五保户) 白内障患者的视觉生存质量与心理健康的差异及其

相关性因素。方法：采用横断面研究。对 2023 年 1 月—2024 年 12 月在阳西总医院人民医院就医的 44
例五保户白内障患者及 44 例非五保户白内障患者，进行病史采集、一般信息收集，并采用视功能和

生存质量调查问卷 (vision-related quality of life and visual  function, NEI-VFQ-25)、心理健康测试量表

(symptom checklist 90, SCL-90)、焦虑-抑郁-压力表 (depression anxiety and stress scale-21, DASS-21) 和心
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理弹性量表 (connor-davidson resilience scale, CD-RISC) 进行测评分析，对服从正态分布的变量进行 t 检

验，并使用 Pearson 相关性分析视功能和生存质量与心理健康评分的相关性，再通过单因素及多因素

Logistic 回归分析进一步探索患者一般情况与视觉生存质量及心理健康的回归关系。结果：五保户患者

视功能评分为 (28.25 ± 3.46) 分，生存质量评分为 (47.80 ± 7.99) 分；非五保户患者视功能评分为 (24.90 ±

5.65) 分，生存质量评分为 (37.10 ± 9.44) 分。五保户与非五保户白内障患者 NEI-VFQ-25、SCL-90、

DASS-21、CD-RISC 评分比较，差异有统计学意义 (P<0.05)。相关性分析显示，白内障患者的视功能

与生存质量呈正相关 (P<0.01)，视功能和生存质量也分别与心理健康状况相关 (P<0.05)。Logistic 回归

分析显示，校正其他影响因素后，白内障患者的供养状况 (五保户与非五保户) 与 DASS-21 评分相关

(OR=0.02，95%CI: 0~0.26)。结论：五保户白内障患者相比于非五保户患者视功能较差，生存质量较低，

心理健康状况较差，焦虑、抑郁症状和心理健康问题均更严重。患者视功能和生存质量与心理压力状

态及心理弹性密切相关，供养状况与白内障患者的心理压力状态显著相关。
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A study on visual quality of life and mental health
status of cataract patients with different economic

support conditions
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Abstract　　Objective: To explore differences in visual quality of life and mental health among cataract patients with varying

economic support  statuses  (five-guarantee households and non-five-guarantee households)  and to identify  the

influencing factors. Methods: A cross-sectional study was conducted. From January 2023 to December 2024, a

total of 88 cataract patients were recruited from the People's Hospital of Yangxi General Hospital, including 44

patients  from  five-guarantee  households  and  44  from  non-five-guarantee  households.  Their  medical  histories

and  general  information  were  collected.  The  NEI-VFQ-25,  SCL-90,  DASS-21,  and  CD-RISC  were  used  for

evaluation and analysis.  A t-test  was  employed for  data  analysis  that  followed a  standard normal  distribution.

Pearson correlation analysis was used to examine the relationships between visual function, quality of life, and

mental  health  scores.  Univariate  and  multivariate  logistic  regression  analyses  were  performed  to  assess  the

regression  relationships  between  patients'  general  conditions  and  their  scores  for  quality  of  life  and  mental

health status. Results: This study included 88 cataract patients. The visual function score was (28.25±3.46), and

the quality of life score was (47.80±7.99). For patients from five-guarantee households, the visual function score

was (24.90±5.65) points, and the quality of life score was (37.10±9.44) points. Statistically significant differences
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were observed in NEI-VFQ-25, SCL-90, DASS-21 and CD-RISC scores between the cataract patients from five-
guarantee household and those from non-five-guarantee household (P<0.05). Correlation analysis showed that
visual function was significantly positively correlated with quality of life (P<0.01), and both visual function and
quality of life were correlated with mental health status (P<0.05). Logistic regression analysis indicated that the
economic support status of cataract patients was significantly correlated with the DASS-21 score after adjusting
for other influencing factors (OR=0.02, 95%CI: 0.00~0.26). Conclusions: Compared with the patients from non-
five insurance households, patients from five guarantee households have worse visual function, lower quality of
life, and poorer mental health, but demonstrated higher psychological resilience. The visual function and quality
of life of patients are related to their stress levels and psychological resilience. Economic support status was an
independent risk factor affecting patients' stress levels.

Keywords  　cataract; visual function; quality of life; elderly individuals from five-guarantee households; psychometrics.
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针对农村特困群体的“保衣、保食、保住、保

医、保丧”五保帮扶[1]是中国特色社会主义的一种

救助制度，体现了中华民族尊老爱老深厚文化底

蕴。虽然政府对五保户进行集中关注和积极救助、

保障其基本的物质生活需求，然而五保户老人兼

具高龄、家庭功能欠佳、经济供养条件差等特点，

其视觉生存质量和心理健康状况往往容易被忽视。

视觉是影响老年人生存质量和心理健康的重

要因素。人在日常生活中的一切信息都是通过视、

听、嗅、触等感知觉获得的，其中对外界感知

80% 是由视觉完成的，是人类最重要的感知觉[2]。

视觉质量的下降会直接影响到日常生活行为[2-4]和

生活质量[5]。随着我国人口老龄化加剧，白内障

患病率也将持续逐步升高[6-7]。白内障患者主要表

现为视力下降，随着病情加重，患者除视力严重

受损外，还会出现视野缺损、复视等症状，严重

影响其日常生活，甚至会发生抑郁症等精神障碍[8]

及痴呆等认知障碍类疾病 [9-10]。研究发现，抑郁

症状在中国白内障患者中普遍存在，白内障患者

人群患抑郁症的风险较高[11-13]。一方面是由于白

内障导致的视功能异常会直接降低患者对外界环

境的感知能力[2-3, 14]、家庭功能[15]和生活质量[16]，

另一方面是由于白内障手术干预的不确定性和对

疾病认知不够全面等都会对患者心理健康产生负

面影响[16]。同时，经济状况[17-18]和文化程度与白

内障患者中抑郁症状息息相关[11]，严重视力障碍

的老年人群体中抑郁症检出率高达 29.4%[4]，五保

户群体的心理健康状况欠佳，尤其是抑郁检出率

远高于一般人群，且低收入人群缺乏社会地位、

医疗条件、心理支持等，更容易发生严重和慢性

疾病[19-20]，甚至这些个体由于身体状况较差，伤

害自己甚至患上痴呆的风险也比其他人群更高[9, 21]。

如何促进五保户老人的心理健康、提高其生

存质量已是农村五保供养下一阶段需要重点关注

的公共卫生问题。因此，本研究针对五保户与非

五保户的白内障患者，进行了视功能和生存质量

及心理健康的差异性比较及相关因素分析，现将

结果报告如下。 

1　对象与方法
 

1.1　对象

选取 2023 年 1 月—2024 年 12 月在阳西总医

院人民医院就医的 88 例白内障患者为研究对象。

纳入标准：1) 确诊为年龄相关性白内障，尚未接

受手术治疗；2) 年龄 50~90 岁；3) 认知清晰，无

沟通障碍，可配合随访调查；4) 患者及家属对本

研究知情同意，并签署知情同意书。排除标准：

1) 有其他导致视力障碍的眼部疾病史者；2) 合并

严重心血管、呼吸、慢性感染、肿瘤等难以控制

的全身疾病者；3) 存在脑器质性疾病、有癫痫发

作史者；4) 合并精神疾病及相关家族史者；5) 依
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从性差、不愿配合者。退出或脱落标准：1) 出现

白内障严重并发症者；2) 合并发生其他导致视力

障碍的疾病者。本研究入组 88 例白内障患者，其

中五保户 44 例、非五保户 44 例；年龄 (72.35±
5.92) 岁。本研究经阳西总医院人民医院医学

伦理审查委员会审批 (批件号：西人医伦 [2023]
13 号)。 

1.2　方法 

1.2.1　调查工具

1) 视 功 能 和 生 存 质 量 调 查 (Vision-Related
Quality of Life and Visual Function, NEI-VFQ-25) 量
表[22-23]。NEI-VFQ-25 量表由 12 个维度共 25 个条

目构成，即总体健康、总体视力、眼睛疼痛、日

常视力状态、外出活动、社交功能、心理健康、

驾驶、工作活动受限、依赖他人、颜色分辨、周

边视野，可快速简易评价患者的视力和该视力条

件下的活动自理能力。其 Cronbach’s α 系数为

0.929。本次调查使用的是由黄江等[10]研究者汉化

的简化问卷量表，共包括两部分：第一部分视功

能量表测定患者视力特异性的生存质量状态，有

日常活动限制、周边视野、感觉适应和立体觉 4
项指标；第二部分是生存质量量表，由立体觉、

自理、活动、社交、心理等构成。视功能问卷量

表采用 4 级评分，即每道问题均有 4 个答案供选

择，“一点也不困难/很好”计 1 分，“有点难/好”计
2 分，“比较难/还可以”计 3 分，“很难/差”计 4 分，

共 13 题，其中 7a、7b、11a、11b 分别选高分计

入；生存质量调查问卷采用 4 级评分 (同视功能问

卷)，若需他人协助每题加 2 分，否只加 1 分，共

7 题。分别将视功能及生存质量问卷的各项得分

经过数学换算，得到 0~100 的总分，分数越高，

表示主观视功能和生存质量状态越差。

2) 心理健康测试量表，即 90 项症状清单

(Symptom Checklist  90,  SCL-90)[24]。该量表包括 9
个因子，共 90 个项目，用于心理健康与行为问

题的测量，项目主要来自精神病症状学，涉及感

觉、思维、情感、行为等多个方面，适用于测查

人群中可能有心理障碍者、心理障碍种类及程度。

量表采用 5 级计分法，没有反向计分条目，以症

状分度计分：无计 0 分，轻度计 1 分，中度计

2 分，偏重计 3 分，严重计 4 分。总分越高，受

试者心理健康情况相对越差；总均分为总分/90，

表示从总体情况看，该受检者的自我感觉位于

1～5 级间的级别。总均分 1.00～1.50 分为无症状，

1.51～2.50 分为轻度症状，2.51～3.50 分为中度症

状，3.51～4.50 分为症状偏重，4.51～5.00 分为重

度症状，评分越高心理症状越严重。协作组还提

出参考标准：总分超过 160 分，或阳性项目数超

过 43 项，或任一因子均分超过 2 分，可考虑筛查

阳性[11]。

3) 焦虑-抑郁-压力表 (Depression Anxiety and
Stress Scale, DASS)-21。本研究采用的是袭栩等 [25]

2010 年修订的  DASS-21 简体中文版，在保持

DASS 原量表各维度不变的前提下，进行精简以

提高辨别和评估相应的情绪障碍症状的效率。研

究表明 DASS-21 与完整版 DASS 有同样稳定的因

素结构和同等良好的信效度，更适合作为科研和

临床中快速筛查的工具。全量表包含 21 个条目，

抑郁、焦虑和压力 3 个分量表各含 7 个条目，均

采用从“0”(不符) 到“3”(总是符合) 的 4 级计分，将

各分量表得分乘以 2，即为该分量表的分值，分

值越高代表越具有这种情绪。在抑郁分量表中，

10、14 及 21 分别是轻微、中度及重度抑郁的临界

值；在焦虑分量表中，8、10 及 15 分别为轻微、

中度及重度焦虑的临界值；在压力分量表中，15、
19 及 26 分别为轻微、中度及重度压力的临界值。

4) 心理弹性量表 (Connor-Davidson Resilience
Scale, CD-RISC)。该量表是由 Connor 和 Davidson[26]

共同开发的一种评估韧性的方法。CD-RISC 由 25
个项目组成，采用 Likert 5 级评分：“完全不正确”
计 0 分，“很少正确”计 1 分，“有时正确”计 2 分，“通
常正确”计 3 分，“几乎所有的时候都是这样”4 分。

评 0~100 分，分数越高，表示心理弹性越高。 

1.2.2　调查方法及质量控制

采用现场一对一的方式于门诊进行调查，以

保证数据收集的准确性。1) 人员培训，对参与研

究人员进行培训，采用统一的调查方法和解释语，

做到一致性、同质化。2) 资料收集，调查人员根

据受试者文化程度和理解能力进行问卷的辅助解

释，同时注意保证患者填写的完全主观性，不受

家人在场或其他人员的动作、表情的影响，且允

许患者有充足的时间思考和填写。3) 资料录入，

调查人员对原始数据进行真伪判别，检查资料是

否有填写错误或逻辑性错误并及时核实，将确认

无误的原始问卷去身份化后传递给统计人员进行
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数据录入。数据录入过程采用双人录入法，随时
复审数据以保证录入的准确性。 

1.2.3　统计学方法

所有数据应用 EmpowerStats 及 Social  Science
Statistics 统 计 软 件 进 行 统 计 分 析 (https://www.
socscistatistics.com)，计量资料使用 Kolmogorov-
Smirnov 法检验数据是否符合正态分布，使用方
差同质性检验进行方差齐性检验，符合正态分布
的资料以均数 ± 标准差表示，两组间比较使用两
独立样本的 t 检验；使用 Pearson 相关性分析探讨
白内障患者视功能、生存质量与心理健康状况、
焦虑、抑郁、压力状况及心理弹性状况的相关性；
计数资料以 n(%) 表示，两组间比较用 χ2 检验或
Fisher 确切概率法；使用单因素及多因素 Logistic
回归分析探讨不同经济供养状态下白内障患者年

龄、性别等一般情况与生存质量评分、心理量表
评分的回归关系。 

2　结果
 

2.1　五保户及非五保户白内障患者人群特征分析

本研究入组 88 例白内障患者，其中五保户
44 例，年龄为 (74.80±5.22) 岁，独居 44 例 (100%)，
未婚 44 例 (100%)，月收入依靠政府低保 (2024 年
阳西农村低保标准为每人每月 645 元 )  44 例
(100%)；非五保户 44 例，年龄为 (70.85±5.81) 岁，
群居44 例 (100%)，已婚44 例 (100%)，月收入1 000~
2  000 元 32 例 (72.7%)， >2  000 元 12 例 (27.3%)。
其中，性别、婚姻状况、居住状态、月收入经济
状况差异具有统计学意义 (P<0.01)。见表 1。

 
 

表 1    五保户及非五保户白内障患者人群特征分析

Table 1    Analysis of the characteristics of patients with cataracts among the five-guarantee households and non-five-guarantee
households

影响因素 n 五保户组(n=44) 非五保户组(n=44) χ2 值 P值

性别[n(%)]

男 60 40(67) 20(33)

20.95 < 0.001
女 28 4(14) 24(86)

年龄[n(%)]

50~74岁 52 22(42) 30(58)

3.01 0.083
≥75岁 36 22(61) 14(39)

婚姻[n(%)]

未婚 44 44(100) 0(0)

<0.001
已婚 44 0(0) 44(100)

居住状态[n(%)]

独居 44 44(100) 0(0)

<0.001
群居 44 0(0) 44(100)

月收入[n(%)]

<1 000元 44 44(100) 0(0)

<0.0011 000~2 000元 32 0(0) 32(73)

>2 000元 12 0(0) 12(27)
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2.2　五保户及非五保户白内障患者视功能和生存

质量状况比较

五保户白内障患者 NEI-VFQ-25 视功能评分
为 (28.25  ±  3.46) 分，NEI-VFQ-25 生存质量评分
为 (47.80  ±  7.99) 分；非五保户白内障患者 NEI-

VFQ-25 视功能评分为 (24.90 ± 5.65) 分，NEI-VFQ-
25 生存质量评分为 (37.10 ± 9.44) 分。两者比较差
异有统计学意义 (P<0.05)，五保户白内障患者的
视功能评分及生存质量评分均高于非五保户患者，
且生存质量评分的差异更明显 (P<0.01)。见表 2。

 
 

表 2    五保户与非五保户白内障患者 NEI-VFQ-25、SCL-90、DASS-21、CD-RISC 评分比较

Table 2    Comparison of NEI-VFQ-25, SCL-90, DASS-21, and CD-RISC scores between five-guarantee households and non-five-
guarantee households with cataracts

分组 n
视功能
评分

生存质量
评分

SCL-90
总分

SCL-90
总均分

DASS-21
抑郁评分

DASS-21
焦虑评分

DASS-21
抑郁焦虑总分

DASS-21
压力评分

CD-RISC
评分

五保户 44 28.25±3.46 47.80±7.99 25.13±9.59 1.95±0.47 3.70±1.73 9.25±2.05 12.95±3.61 2.90±1.41 42.55±8.25

非五保户 44 24.90±5.65 37.10±9.44 18.38±9.98 1.69±0.39 3.20±1.41 6.50±3.16 9.70±4.36 7.30±3.46 42.90±6.93

t值 2.257 3.869 2.179 1.881 0.907 3.258 2.518 5.072 0.150

P值 0.029 0.001 0.036 0.068 0.370 0.002 0.016 <0.001 0.885

 
 

2.3　五保户及非五保户白内障患者心理健康状况

比较

五保户白内障患者 SCL-90 总分为 (25.13  ±
9.59) 分，总均分为 (1.95 ± 0.47) 分；非五保户白

内障患者 SCL-90 总分为 (18.38 ± 9.98) 分，总均分

为 (1.69 ± 0.39) 分。两者比较，SCL-90 总分的差

异有统计学意义 (P<0.05)，五保户白内障患者的

总分高于非五保户白内障患者。见表 2。 

2.4　五保户及非五保户白内障患者抑郁、焦虑和

压力状况比较

五保户白内障患者 DASS-21 抑郁评分为 (3.70 ±
1.73) 分 ， 其 中 轻 度 24 例 (54.5%)， 中 度 20 例

(45.5%)；DASS-21 焦虑评分为 (9.25 ± 2.05) 分，其

中轻度 24 例 (54.5%)，中度 20 例 (45.5%)；DASS-
21 压力评分为 (2.90 ± 1.41) 分。非五保户白内障

患者 DASS-21 抑郁评分为 (3.20 ± 1.41) 分，轻度

31 例 (70.5%)，中度 13 例 (29.5%)；DASS-21 焦虑

评分为 (6.50 ± 3.16) 分，其中轻度 20 例 (45.5%)，
中度 24 例 (54.5%)；DASS-21 压力评分为 (7.30  ±
3.46) 分。两者比较，差异部分有统计学意义 (P<
0.05)，五保户白内障患者的焦虑评分和焦虑+抑郁

总分均高于非五保户白内障患者 (P<0.05)，而

DASS-21 压力评分低于非五保户患者 (P<0.01)。
见表 2。 

2.5　五保户及非五保户白内障患者心理弹性状况

比较

五保户白内障患者 CD-RISC 心理弹性总分为

(42.55 ± 8.25) 分；非五保户白内障患者 CD-RISC
心理弹性总分为 (42.90 ± 6.93) 分。两者比较差异

无统计学意义 (P>0.05)。见表 2。 

2.6　白内障患者的  NEI-VFQ-25 评分与 SCL-90、

DASS-21、CD-RISC 评分的相关性分析

将 NEI-VFQ-25 视功能评分与 NEI-VFQ-25 生

存质量评分、心理量表评分分别进行相关性分析，

结果显示白内障患者 NEI-VFQ-25 视功能评分与

生存质量评分呈正相关 (P<0.01)。进一步分析，

白内障患者的 NEI-VFQ-25 视功能评分与 CD-RISC
评分呈正相关，与 DASS-21 压力评分呈负相关

(P<0.01)。
此外，NEI-VFQ-25 生存质量评分与心理量表

评分的相关性分析结果显示，白内障患者生存质

量评分与 DASS-21 压力评分也呈负相关 (r=−0.53，
P<0.01)。见表 3。
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表 3    白内障患者 NEI-VFQ-25 评分与心理健康状况量表评分的相关性

Table 3    Correlation between NEI-VFQ-25 scores of cataract patients and scores of mental health status scales

统计指标 NEI-VFQ-25生存质量评分 DASS-21压力评分 CD-RISC评分

NEI-VFQ-25视功能评分

r值 0.62 −0.53 0.24

P值 <0.001 <0.001 0.032

 
 

2.7　白内障患者生存质量评分及心理量表评分相

关性因素的 Logistic 回归分析

将性别、年龄、经济供养状态 (五保户、非五
保户) 作为自变量，分别以生存功能评分 (二分类：
低评分 < 43 vs. 高评分 ≥43) 和 DASS-21 压力评分
(二分类：低评分 < 3.5 vs. 高评分 ≥3.5) 为因变量进
行单因素 Logistic 回归分析 (分类标准参考已发表
文献[12-13, 15])，结果显示，供养状况与患者生

存质量评分相关 (OR=10.52，95%CI：2.27~48.76)，
而年龄 (OR=0.95，95%CI：0.85~1.06)、性别 (OR=
0.11， 95%CI： 0.02~0.61)、 供 养 状 况 (OR=0.03，
95%CI：0.01~0.18) 均是 DASS-21 压力评分的相关
因素。进一步多因素 Logistic 回归分析显示，校正
其他影响因素后，供养状况影响 DASS-21 的评分。
见表 4。
 

 
 

表 4    DASS-21 压力评分影响因素的多因素 Logistic 回归分析

Table 4    Multivariate logistic regression analysis of factors affecting DASS-21 stress scores

自变量 β P OR 95%CI

年龄 0.08 0.361 1.08 0.91~1.29

性别(男 vs. 女) −0.50 0.675 0.06 0.06~6.37

供养状况(五保户 vs. 非五保户) −3.71 0.002 0.02 0~0.26

 
 

3　讨论

老年性白内障是视觉退行性病变，随着我国

人口老龄化加剧，患病率呈持续上升趋势[6-7]。五

保户老人兼具高龄、家庭功能欠佳、经济供养状

态条件差等众多风险因素，然而作为我国特殊制

度重点帮扶下的弱势群体，目前针对其白内障视

功能及心理健康等问题却缺乏研究分析。因此，

本文就不同供养状态的白内障患者的视功能、生

存质量和心理健康状况进行分析，具有一定的社

会意义和公共卫生指导价值。

本研究对五保户及非五保户白内障患者的视

功能、生存质量及心理健康状况的分析发现，其

视功能及生存质量、心理健康状况均存在差异

(P<0.05)。在刘中华等[11]研究中显示，白内障患者

的心理健康与其自身经济文化状况有关。进一步

分析发现，五保户白内障患者较非五保户患者视

功能及生存质量普遍更差，焦虑、抑郁症状更明

显，心理健康状况也较差。然而，五保户白内障

患者的压力症状轻于非五保户患者 (P<0.01)。这

种情况可能是由于五保户患者经济文化水平相对

较低，对于疾病认知不全面，部分存在恐医或者

拒医的心态，且长期缺乏心理关怀和支持，在白

内障初期不重视不治疗，当疾病进展到严重影响

视功能及生存质量时才选择就医而造成的，此时

长期的视功能缺损已经严重影响患者的心理健康。

因此，其视功能和生存质量低于非五保户患者，

而焦虑、抑郁症状、心理健康问题均较非五保户

患者更加严重。值得注意的是，本研究中发现五

保户患者 DASS-21 压力评分为 (2.90±1.41) 分，低
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于非五保户患者的 (7.30±3.46) 分 (P<0.01)，且相

关性分析显示白内障患者的 NEI-VFQ-25 评分与

DASS-21 压 力 评 分 呈 负 相 关 (P<0.01)， 与 CD-
RISC 评分呈正相关 (P<0.05)。可能是五保户群体

因长期处于低社会地位、低生活条件、高生活压

力的状态，对压力的敏感程度较低、感觉阈值较

高，心理弹性评分也较高，因此视功能缺损对其

造成的压力相较于非五保户患者感受到的压力是

较低的。该结果与刘中华等[11]研究结果一致，可

见经济供养状态对于白内障患者的生理和心理都

会产生较大的影响。相关分析显示，白内障患者

的视功能与生存质量呈显著正相关 (P<0.01)，视

功能和生存质量也分别与心理健康状况有相关性

(P<0.05)。因此提示，对白内障患者而言，其视功

能越差，则生存质量降低，心理弹性能力提高，

压力阈值也提高。在进一步回归分析中也发现，

白内障患者的供养状况也与其生存质量和心理压

力状态相关 (P<0.05)，提示为提高患者生存质量

和心理健康，建议重点关注尤其是五保户中的白

内障人群。

本研究亦存在一定局限性。首先，本研究为

单中心的横断面研究，样本量较小，结果可能存

在一定的选择偏倚，统计效能有限。其次，五保

户与非五保户患者在人口学特征 (如婚姻、居住

状态、收入来源等) 方面存在明显差异，部分变

量几乎呈互斥分布，可能削弱了两组之间的可比

性。再次，本研究将生存功能评分二分类后进行

Logistic 回归分析，虽然可以初步探索相关因素，

但难以完全反映连续变量的真实分布信息，且横

断面研究设计仅能说明相关性而非因果关系。最

后，本研究未进一步纳入白内障分型、病程长短、

合并全身基础疾病等因素，可能对视觉功能和心

理健康产生影响。未来研究可扩大样本量，采用

多中心、前瞻性随访设计，并纳入更多临床相关

变量，以获得更加稳健和推广性的结论。

综上所述，五保户白内障患者相比于非五保

户患者视功能较差，生存质量较低，心理健康状

况较差，焦虑、抑郁症状和心理健康问题均更严

重，且长期处于高压环境，对压力的敏感程度更

低，心理弹性更高。白内障患者的视功能与生存

质量和心理健康状况密切相关，且供养状况 (五
保户与否) 与其生存质量和心理压力状态显著相

关。因此，为进一步提高我国特有五保户制度下

的五保户患者这类特殊边缘化弱势群体的生存质

量，应从多维度着手，重点关注尤其是老年五保

户群体的抑郁、压力、心理弹性等心理健康状况，

提高其视觉功能，将会对促进五保户弱势人群的

身心健康方面具有重大的社会意义。 
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