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青光眼患儿家庭照顾负担现状及影响因素分析
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(中山大学中山眼科中心, 眼病防治全国重点实验室, 广东省眼科视觉科学重点实验室, 广州 510060)

文章亮点
1. 关键发现
• 本研究纳入 120 例青光眼患儿及其主要照顾者，照顾者负担总体以无或轻微负担为主，但仍有 31.7% 的照顾者存在不

同程度的照顾负担。多重线性回归分析显示，患儿年龄越小、存在眼部并发症、照顾者社会支持水平越低，其照顾负

担越重。

2. 已知与发现
• 青光眼患儿主要照顾者承担复杂的疾病管理任务，可能面临心理、经济及社会角色等多重压力，但目前针对该群体

照顾负担的系统研究仍较少。本研究量化了青光眼患儿家庭照顾负担，并进一步识别出患儿年龄、眼部并发症及社会

支持等关键相关因素，为识别高负担家庭提供了依据。

3. 意义与改变
• 临床护理应将家庭照顾负担及社会支持评估纳入青光眼患儿全程管理，重点关注低龄、伴眼部并发症及社会支持不

足的家庭，并通过个体化健康教育、照护技能指导、心理支持和社会资源链接等措施，构建以家庭为中心的多维支持

模式，以减轻照顾压力并促进患儿长期治疗与康复。
 

[摘　要]　　目的：探讨青光眼患儿家庭照顾负担的现状及其影响因素，并分析其与心理弹性和社会支持的关系，

为干预措施的制定提供参考。方法：采用便利抽样法，选取 2024 年 8 月—2025 年 5 月在中山大学中山
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眼科中心行青光眼手术治疗的患儿及其主要照顾者作为调查对象。采用一般资料调查表收集人口学及

疾病相关资料，应用 Zarit 照顾者负担量表 (Zarit  Caregiver  Burden Interview,  ZBI)、心理弹性量表

(Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC) 和社会支持评定量表 (Social Support Rating Scale, SSRS) 进行

横断面调查，了解青光眼患儿照顾负担的现状，并采用单因素线性回归分析及多重线性回归分析探讨

青光眼患儿照顾者照顾负担的影响因素。结果：本研究共纳入有效样本 120 例。照顾者 ZBI 总均分为

16.38±10.62，CD-RISC 总均分为 56.35±18.28，SSRS 总均分为 42.45±7.60。多重线性回归分析显示，患

儿年龄、眼部并发症及社会支持是照顾负担的重要影响因素 (P<0.05)。结论：青光眼患儿照顾者负担

受多重因素影响，其中患儿年龄、病情严重程度及社会支持水平是相关影响因素。护理人员应注重提

供个性化健康宣教与心理支持等多种举措，充分调动社会支持系统，帮助家庭提升应对能力，从而减

轻其照顾压力。
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Abstract　　Objective: To  assess  the  level  and  associated  factors  of  family  caregiver  burden  in  pediatric  glaucoma,  and  to
explore  its  correlation with  psychological  resilience  and social  support,  thereby  informing the  development  of
targeted  interventions. Methods: Using  convenience  sampling,  120  primary  caregivers  of  children  who
underwent glaucoma surgery at Zhongshan Ophthalmic Center, Sun Yat-sen University, were recruited between
August  2024  and  May  2025.  Sociodemographic  and  clinical  characteristics  of  both  the  children  and  their
caregivers  were  collected.  A  cross-sectional  survey  was  conducted  using  the  Zarit  Caregiver  Burden  Interview
(ZBI), the Connor–Davidson Resilience Scale (CD-RISC), and the Social Support Rating Scale (SSRS). Results:
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青光眼是儿童致盲性眼病的重要类型之一。

尽管其在儿童群体中的发病率较低，但由于儿童

眼球结构尚未发育成熟，疾病进展更为隐匿，且

治疗时间窗口相对有限，约有 30% 的患儿因延误

治疗而造成永久性视功能损害，严重影响其生活

质量与社会适应能力[1]。目前临床治疗以手术干

预为主，如前房角手术和滤过性抗青光眼手术等，

通过重建眼压调控机制以延缓病程[2-3]。然而，由

于儿童结缔组织增生活跃，与成年人相比，其术

后瘢痕形成风险更高，手术失败率及并发症发生

率亦较高[4]；同时，患儿及家庭需承受多次手术

带来的身心压力。现有护理模式越来越重视家庭

在患儿长期照护中的核心地位[5-6]。主要照顾者除

需承担用药监督、复诊随访及并发症观察等任务

外，还常面临经济压力、心理应激及社会角色失

衡等多重挑战[7-8]。然而，目前尚缺乏针对青光眼

患儿照顾者照顾负担的系统性研究与干预措施。

因此，本研究通过问卷调查分析青光眼患儿家庭

照顾负担的现状及其影响因素，旨在为构建以家

庭为中心的精准护理模式提供理论依据，并从优

化照护资源配置与加强心理、社会支持两方面入

手，以减轻家庭照顾负担。 

1　对象与方法
 

1.1　研究对象

采用便利抽样法，选取 2024 年 8 月—2025 年

5 月中山大学中山眼科中心青光眼科收治的 120 例

符合标准的青光眼患儿父母为调查对象。纳入标

准：1) 患儿符合青光眼诊断标准；2) 患儿年龄

<18 岁；3) 患儿行青光眼手术治疗；4) 主要照顾

者为与患儿有血缘关系的父亲或母亲，且照顾患

儿时间最久；5) 家属自愿参与本研究，并签署知情

同意书。排除标准：1) 患有精神类疾病的主要照

顾者；2) 近期遭遇其他重大应激事件或患有严重

躯体疾病的主要照顾者。本研究经中山大学中山

眼科中心伦理委员会批准 (批件号：2024KYPJ006)。 

1.2　研究工具 

1.2.1　一般资料调查表

由研究者自行设计，包括两部分内容：照顾

者基本情况，如年龄、与患儿关系、文化程度、

工作状态、婚姻状况和家庭人均月收入；患儿

基本情况，如年龄、性别、青光眼类型、患病眼

别、确诊年限、眼部并发症、全身疾病史、降眼

压药物种类、抗青光眼手术次数及医疗费用支付

方式。 

1.2.2　Zarit 照顾者负担量表

Zarit 照顾者负担量表 (Zarit Caregiver Burden
Interview, ZBI) 由 Zarit 等 [9]于 1980 年编制，中文

版由王烈等[10]翻译而成，现用于测量疾病照顾者

负担。该量表包含 22 个条目，由个人负担维度、

角色负担维度以及照顾者对整体负担的主观评

价组成。采用 Likert 5 级评分法 (0～4 分)，总分

0～88 分，得分越高表示负担越重。照顾负担

分级标准为：无或轻微负担 (0～19 分)、轻度负

担 (20～39 分)、中度负担 (40～59 分)、重度负担

(≥60 分)。 

1.2.3　心理弹性量表

心 理 弹 性 量 表 (Connor-Davidson  Resilience
Scale, CD-RISC) 由 Connor 和 Davidson[11]编制，由

肖楠等[12]翻译和修订，用于评估患者的心理弹性

水平。量表由坚韧性、力量性和乐观性三个维度

组成，共 25 个条目。采用 Likert 5 级评分 (0～4
分)，选项从“从来不”至“一直如此”，总分范围为

0～100 分，得分越高表明心理弹性越强[13]。 

1.2.4　社会支持评定量表 (Social  Support  Rating
Scale, SSRS)

该量表由肖水源 [14]于 1994 年编制，共 10 个

条目，包括客观支持维度 (条目 2、6、7)、主观支

持维度 (条目 1、3–5) 和支持利用度维度 (条目

8–10)。总分为各条目得分之和，范围为 12～
66 分。得分越高表示个体获得的社会支持越充分，

其中<22 分为低水平，22～44 分为中等水平，≥45
分为高水平[14]。 

1.3　数据收集

在青光眼患儿入院当天，由经过统一培训的

护士向其主要照顾者发放问卷并进行现场调查。

调查前向调查对象说明研究目的和意义，并由研

究人员逐项提问后记录答案，以确保数据的真实

性、完整性和可靠性。本研究共发放问卷 120 份，

回收有效问卷 120 份，有效回收率为 100%。 
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1.4　统计学分析

x̄
采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。符合正态

分布的计量资料以 ( ±s) 表示，不符合正态分布

的计量资料以[M(IQR)]表示，计数资料以例数和

百分率[n(%)]描述。采用单因素线性回归分析不

同特征照顾者的照顾负担，将单因素线性回归分

析中 P<0.05 的变量采用 Enter 法纳入多重线性回

归分析，以探讨影响照顾负担的因素。在本研究

中，文化程度和家庭人均月收入为有序三分类变

量，直接纳入线性回归分析；青光眼类型为无序

三分类变量，以青少年型开角型青光眼为参照设

置哑变量后纳入线性回归分析。对所有模型进行

多重共线性检验，结果显示各自变量的方差膨胀

因子 (variance inflation factor，VIF) 均小于 10，说

明不存在多重共线性问题。以 P<0.05 为差异具有

统计学意义。 

2　结果
 

2.1　研究对象一般资料

本研究共纳入 120 例青光眼患儿及其主要照
顾者，其一般资料详见表 1。在照顾者中，母亲
占 62.5%，平均年龄为 (37.71±6.24) 岁；文化程度
以初中及以下居多，占 41.6%；62.5% 处于在职状
态，95.0% 已婚。家庭经济状况方面，63.3% 的
家庭人均月收入低于 5 000 元。患儿平均年龄为
(7.67±4.69) 岁，男性占 61.7%；确诊年限中位数
为 1.00(0.50，5.00) 年；38.3% 确诊为原发性先天
性青光眼，18.4% 为青少年型开角型青光眼；61.7%
的患儿为双眼发病，23.3% 存在眼部并发症，4.2%
合并全身疾病；60.0% 使用>3 种降眼压药物，26.7%
接受过≥3 次抗青光眼手术，74.2% 的医疗费用由
医保支付。

 
 

表 1    青光眼患儿照顾者的一般特征及照顾负担情况 (n=120)
Table 1    General characteristics and caregiving burden of caregivers of children with glaucoma (n=120)

变量 类别 x̄n(%)/( ±s)/ M (IQR) 照顾负担/分

父母

年龄/岁 37.71±6.24

性别 父亲 45(37.5) 15.36±10.30

母亲 75(62.5) 16.99±10.83

文化程度

初中及以下 50(41.6) 15.36±9.75

高中/中专 25(20.8) 16.04±14.11

大专及以上 45(37.5) 17.69±9.34

工作状态
在职 75(62.5) 15.18±10.22

非在职 45(37.5) 18.44±11.15

婚姻状况
已婚 114(95.0) 16.35±10.77

单身(离异、丧偶等) 6(5.0) 16.83±7.91

家庭人均收入

<5 000元/月 76(63.3) 16.97±11.14

5 000~9 999元/月 33(27.5) 16.18±10.37

≥10 000元/月 11(9.2) 12.82±7.03
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续表

变量 类别 x̄n(%)/( ±s)/ M (IQR) 照顾负担/分

患儿

年龄/岁 7.67±4.69

性别
男 74(61.7) 16.70±10.67

女 46(38.3) 15.85±10.63

青光眼类型

原发性先天性 46(38.3) 17.33±11.91

青少年型开角型 22(18.4) 11.14±8.67

继发性 52(43.3) 17.75±10.34

患病眼别
单眼 46(38.3) 16.50±10.54

双眼 74(61.7) 16.30±10.73

确诊时长/年 1.00(0.50，5.00) —

眼部并发症
是 28(23.3) 20.71±13.33

否 92(76.7) 15.05±9.33

全身疾病史
是 5(4.2) 23.60±16.62

否 115(95.8) 16.06±10.27

降眼压药物种类
≤3种 48(40.0) 16.08±10.40

>3种 72(60.0) 16.57±10.83

抗青光眼手术次数
<3次 88(73.3) 15.36±9.60

≥3次 32(26.7) 19.16±12.77

支付方式
医保 89(74.2) 16.62±10.43

自费 31(25.8) 15.68±11.28

 
 

2.2　青光眼患儿照顾者照顾负担、心理弹性与社

会支持得分

照顾者 ZBI 总均分为 (16.38±10.62) 分，其中

个人负担为 (12.31±7.27) 分，角色负担为 (4.07±
4.07) 分。社会支持总均分为 (42.45±7.60) 分，其

中主观支持为 (25.22±4.55) 分，客观支持为 (9.87±
2.98) 分，支持利用度为 (7.37±1.95) 分。心理弹性

总均分为 (56.35±18.28) 分，其中坚韧性为 (29.25±
10.25) 分，力量性为 (18.38±5.67) 分，乐观性为

(8.73±3.48) 分。见表 2。
 

2.3　青光眼患儿照顾者照顾负担的单因素及多因

素线性回归分析

单因素线性回归分析结果显示，患儿年龄、
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青光眼类型、眼部并发症与社会支持与照顾负担

相关 (P<0.05)。
将单因素线性回归分析中有统计学意义的变

量纳入多重线性回归分析。结果显示，患儿年龄

(B=−0.609，95%CI：−1.019～−0.198，P=0.004)、眼

部并发症 (B=4.852，95%CI：0.563～9.142，P=0.027)
和社会支持 (B=−0.303，95%CI：−0.534～−0.072，
P=0.011) 是照顾者照顾负担的独立影响因素 (均
P<0.05)，该模型可解释照顾者照顾负担总变异的

17.9%。见表 3。
 

3　讨论

青光眼是儿童致盲性眼病之一，具有治疗周

期长、复发风险高及并发症处理复杂等特点，主

要照顾者长期面临生理、心理和社会多重压力[8]。

本研究结果显示，120 例照顾者的照顾负担以“无
或轻微负担”为主 (69.2%)，但仍有 30.8% 存在不

同程度的负担；同时，照顾者的心理弹性和社会

支持均处于中等水平。这与儿童青光眼治疗的特

殊性密切相关：由于术后瘢痕增生，本研究中

26.7% 的患儿需接受≥3 次手术，60% 的患儿需长

期使用>3 种降眼压药物，频繁的复诊和药物管理

增加了照顾者的时间与精力投入。

本研究结果显示患儿年龄与照顾负担呈负相

关。主要原因有以下几点：首先，低龄患儿往往

难以准确表达不适或遵循治疗要求，如滴眼液配

合差、术后依从性不足，迫使照顾者投入更多精

力[7,15]。其次，随着年龄增长，患儿对疾病的理解

和治疗配合度提高，有助于降低家庭照护负担[8]；

年龄较大的患儿在语言表达、自我照护和依从性

方面更具优势，能够主动配合用药、复诊和自我

 

表 2    青光眼患儿照顾者照顾负担、心理弹性及社会支持得分情况

Table 2    Scores of ZBI, CD-RISC and SSRS among caregivers of children with glaucoma

项目 维度 得分 最小值 最大值

照顾负担

总分 16.38±10.62 0 54.00

个人负担 12.31±7.27 0 36.00

角色负担 4.07±4.07 0 20.00

社会支持

总分 42.45±7.60 19.00 59.00

主观支持 25.22±4.55 11.00 32.00

客观支持 9.87±2.98 3.00 18.00

对支持的利用度 7.37±1.95 4.00 12.00

心理弹性

总分 56.35±18.28 0 92.00

坚韧性 29.25±10.25 0 52.00

力量性 18.38±5.67 0 30.00

乐观性 8.73±3.48 0 16.00
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表 3    青光眼患儿照顾者照顾负担的单因素及多重线性回归分析结果 (n=120)
Table 3    Results  of  univariate and multiple linear regression analysis  of  caregiving burden among caregivers of  children with
glaucoma (n=120)

变量
单因素线性回归分析 多重线性回归分析 共线性诊断

非标准化系数B 95%CI P 非标准化系数B 95%CI P 容差 VIF

父母

年龄 −0.168 −0.476~0.141 0.284

性别 1.631 −2.338~5.601 0.417

文化程度 1.159 −0.999~3.317 0.290

工作状态 −3.269 −7.229~0.691 0.105

婚姻状况 0.482 −8.359~9.324 0.914

家庭人均收入/(元/月) −1.634 −4.552~1.284 0.270

患儿

年龄 −0.751 −1.140~−0.361 <0.001 −0.609 −1.019~−0.198 0.004 0.825 1.212

性别 −0.855 −4.815~3.106 0.670

确诊时长/年 −0.399 −1.005~0.207 0.195

青光眼类型(原发性先天性) −0.424 −4.595~3.747 0.841 3.621 −1.829~9.071 0.191 0.431 2.321

青光眼类型(继发性) −6.614 −11.854~−1.373 0.014 3.458 −1.625~8.541 0.180 0.477 2.097

患病眼别 −0.203 −4.166~3.761 0.920

眼部并发症 5.660 1.222~10.098 0.013 4.852 0.563~9.142 0.027 0.919 1.088

全身疾病史 7.539 −17.085~2.006 0.120

降眼压药物种类 0.486 −3.447~4.419 −0.807

抗青手术次数 3.793 −0.510~8.095 0.083

支付方式 −0.941 −5.340~3.459 0.673

社会支持 −0.323 −0.571~−0.075 0.011 −0.303 −0.534~−0.072 0.011 0.989 1.011

心理弹性 −0.006 −0.112~0.100 0.909

R2=0.213，调整后R2=0.179，F=6.188，P<0.001。
R2=0.213, adjusted R2=0.179, F=6.188, P<0.001.
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监测，从而减轻照顾者的监督压力[16]。最后，学

龄儿童可通过学校和同伴获得额外支持，在一定

程度上分担家庭的照护压力[17]。因此，在临床工

作中，医护人员应对低龄患儿家庭给予更多支持，

包括提供个体化健康教育、强化用药与术后护理

指导，并结合心理疏导和社会资源转介，帮助家

长提升照护能力[18-19]。对于年龄较大的患儿，则

可在临床护理中逐步培养其自我管理能力，鼓励

其参与疾病管理，以减轻家庭长期负担 [20-21]。

本研究发现眼部并发症显著增加了照顾负担。

分析原因可能与并发症患儿需更频繁的眼压监测、

药物调整及随访治疗有关[4]，这不仅增加了护理

复杂性和时间投入，也加重了家长的照护、心理

与经济压力。这提示在临床工作中，应加强并发

症的早期识别与干预，为家长提供针对性的健康

教育和护理技能指导，并结合心理支持和社会资

源转介，帮助其提升照护能力，从而减轻因并发

症带来的额外负担[22]。

同时，本研究发现社会支持与照顾负担呈负

相关，表明其在缓解家庭压力、提升照顾者应对

能力方面具有重要作用[23]。本研究中社会支持总

均分虽处于较高水平，但客观支持和支持利用度

偏低，提示照顾者在获取外部资源和主动求助方

面存在不足，这可能与部分照顾者存在病耻感或

担心给他人带来负担的心理有关。在本研究中，

心理弹性未成为患儿家属照顾负担的独立影响因

素。既往研究已提示，心理弹性对照顾负担的作

用可能通过社会支持等因素间接体现，社会支持

在心理弹性和照顾负担间有可能发挥完全中介效

应[24]；当社会支持纳入模型后，心理弹性的独立

效应可能被削弱。因此，应重点强化照顾者的社

会支持网络建设，特别是提高外部支持的可及性

与利用率，从而有效减轻其照顾负担[25-27]。

本研究存在一定局限性。首先，单中心设计

限制了样本的代表性，未能涵盖农村地区患儿群

体。其次，横断面研究难以推断因果关系，未来

需通过纵向研究进一步验证。最后，研究未区分

原发性与继发性青光眼及其他亚型，可能影响结

果的全面性。未来研究应从以下几方面改进：开

展多中心协作研究，扩大样本覆盖范围；利用结

构方程模型深入分析变量间的中介与调节效应；

结合移动医疗技术，开发智能化支持系统，通过

人工智能实时监测与远程指导减轻照护负担。在

临床实践中，应逐步构建家庭-医疗-社会的综合

照护模式，并将社会支持评估纳入常规护理流程，

为高风险家庭提供个体化干预，最终实现改善患

儿预后与减轻家庭照顾负担的双重目标。

本研究表明，青光眼患儿家庭照顾者普遍存

在一定程度的照顾负担，其水平受患儿年龄、眼

部并发症以及社会支持等因素影响。患儿年龄越

大、社会支持水平越高，照顾负担越轻；而眼部

并发症的存在增加了照顾负担。结果提示，护理

人员在临床工作中应关注家庭照顾者的实际需求，

通过加强健康教育、提供心理支持、优化社会资

源等措施，帮助家庭提升应对能力，减轻照顾负

担。同时，构建以家庭为核心、整合医疗与社会

资源的多维度支持模式，对于改善患儿预后和提

升家庭整体福祉具有重要意义。 
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