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摘　 要 目的 探讨原发性青光眼患者家庭关怀度、自我感受负担、医学应对方式和生活质量之间的关系,
为提升原发性青光眼患者的生活质量提供参考。 方法 2025 年 3 月至 2025 年 11 月,采用便利抽样法选取芜湖

市 3 所三级医院眼科住院的 362 例原发性青光眼患者作为研究对象,采用一般资料调查表、家庭关怀度指数量

表、自我感受负担量表、医学应对方式问卷、视功能相关生活质量量表进行调查。 结果 原发性青光眼患者家庭

关怀度得分(5. 13±2. 08)分,自我感受负担得分(31. 06±7. 81)分,面对维度得分(18. 41±4. 15)分,回避维度得分

(15. 38±3. 32)分,屈服维度得分(9. 30±3. 27)分,生活质量得分(58. 57±13. 96)分;Pearson 相关性分析显示,生
活质量与家庭关怀度、面对应对方式呈正相关( r = 0. 634,P<0. 01;r = 0. 742,P<0. 01),与自我感受负担、回避及

屈服应对方式均呈负相关( r= -0. 771,P<0. 01;r = -0. 386,P<0. 01;r = -0. 800,P<0. 01);链式中介效应分析显

示,家庭关怀度对生活质量的总效应值为 0. 456(95%CI:0. 364~ 0. 549,P<0. 01);自我感受负担和面对应对在家

庭关怀度和生活质量间的效应值为 0. 064(95%CI:0. 039 ~ 0. 094,P<0. 01),占比 14. 04%;自我感受负担和屈服

应对在家庭关怀度和生活质量间的效应值为 0. 092(95%CI:0. 062~ 0. 129,P<0. 01),占比 20. 18%。 结论 家庭

关怀度不仅直接影响原发性青光眼患者的生活质量,还可通过自我感受负担和应对方式的中介效应间接影响其

生活质量。 医护人员要关注患者的家庭功能和心理状态,通过心理疏导和健康教育,提升家庭关怀度,减轻患者

自我感受负担,帮助患者采取积极的应对方式,以提升原发性青光眼患者生活质量。
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Abstract: Objective To
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

family
 

APGAR,self-perceived
 

burden,medical
 

coping
 

styles,and
 

quality
 

of
 

life
 

among
 

primary
 

glaucoma
 

patients,to
 

provide
 

a
 

reference
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

primary
 

glaucoma
 

patients. Methods A
 

total
 

of
 

362
 

primary
 

glaucoma
 

patients
 

in
 

the
 

departments
 

of
 

three
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Wuhu
 

City
 

from
 

March
 

2025
 

to
 

November
 

2025
 

were
 

selected
 

by
 

a
 

convenience
 

sampling
 

method. Data
 

collection
 

was
 

conducted
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,the
 

family
 

APGAR
 

index,the
 

Self-Perceived
 

Burden
 

Scale,the
 

Med-
ical

 

Coping
 

Modes
 

Questionnaire,and
 

the
 

National
 

Eye
 

Institute-Vision
 

Functioning
 

Questionnaire. Results The
 

family
 

caregiving
 

score
 

for
 

patients
 

with
 

primary
 

glaucoma
 

was
 

5. 13±2. 08;the
 

self-perceived
 

burden
 

score
 

was
 

31. 06±7. 81;
the

 

confrontation
 

dimension
 

score
 

was
 

18. 41±4. 15;the
 

avoidance
 

dimension
 

score
 

was
 

15. 38±3. 32;and
 

the
 

resignation
 

·402·



济宁医学院学报 2026 年 6 月第 49 卷第 3 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,June
 

2026,Vol. 49,No. 3

dimension
 

score
 

was
 

9. 30±3. 27,and
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

score
 

was
 

58. 57±13. 96. Pearson
 

correlation
 

analysis
 

revealed
 

that
 

quality
 

of
 

life
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

family
 

care
 

and
 

confrontation
 

( r= 0. 634,P<0. 01;r= 0. 742,P<0. 01),
and

 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

perceived
 

burden,avoidance,and
 

submission
 

coping
 

styles
 

( r= -0. 771,P<0. 01;r =
-0. 386,P<0. 01;r = - 0. 800,P< 0. 01). Chain

 

mediation
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

total
 

effect
 

size
 

of
 

family
 

care
 

on
 

quality
 

of
 

life
 

was
 

0. 456
 

(95%CI:0. 364~ 0. 549,P<0. 01);The
 

effect
 

size
 

of
 

self-perceived
 

burden
 

and
 

coping
 

strate-
gies

 

on
 

the
 

relationship
 

between
 

family
 

care
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

was
 

0. 064
 

(95%CI:0. 039~ 0. 094,P<0. 01),accounting
 

for
 

14. 04%
 

of
 

the
 

total
 

effect;The
 

effect
 

size
 

of
 

self-perceived
 

burden
 

and
 

resignation
 

coping
 

on
 

the
 

relationship
 

between
 

family
 

care
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

was
 

0. 092
 

(95%CI:0. 062~ 0. 129,P<0. 01),accounting
 

for
 

20. 18%
 

of
 

the
 

total
 

effect.
Conclusion Family

 

APGAR
 

can
 

not
 

only
 

directly
 

affect
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

primary
 

glaucoma
 

patients,but
 

also
 

indi-
rectly

 

affect
 

their
 

quality
 

of
 

life
 

through
 

the
 

mediating
 

effects
 

of
 

self-perceived
 

burden
 

and
 

medical
 

coping
 

styles. Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

family
 

dynamics
 

and
 

psychological
 

well-being
 

of
 

glaucoma
 

patients. Through
 

psychologi-
cal

 

counseling
 

and
 

health
 

education,they
 

can
 

enhance
 

family
 

support,alleviate
 

the
 

patients′
 

emotional
 

burden,and
 

help
 

them
 

adopt
 

positive
 

coping
 

strategies
 

to
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life.
Keywords:Primary

 

glaucoma;Family
 

APGAR;Self-perceived
 

burden;Medical
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of
 

life

　 　 青光眼是一种慢性进行性视神经病变,是全球

导致失明的主要疾病之一[1] 。 2020 年,全球约有

7 600 万原发性青光眼患者[2] 。 我国青光眼患者约

2 100 万例[3] ,占全球青光眼人数的 1 / 4 以上。 该

病已成为影响我国国民视觉健康和生活质量的主

要疾病之一。 青光眼造成的视功能受损,给患者的

日常工作和生活带来巨大的挑战,严重影响患者的

生活质量。 自我感受负担是指患者因疾病需要照

护者,担心在身体、经济、情感上给照护者带来麻

烦,成为负担的心理感受[4] 。 青光眼患者由于视

力受损,生活中需要他人帮助,且收入减少,无法承

担家庭开支和青光眼的终身治疗,进而产生自我感

受负担[5] 。 医学应对方式是指患者在面对疾病压

力时产生的认知信念和行为模式,是压力是否对健

康产生影响的重要因素[6] 。 家庭关怀度是指家庭

成员提供的经济,情感等支持,是个体对家庭功能

满意程度的重要指标,良好的家庭关怀有助于调节

患者情绪,促进机体恢复[7] 。 本研究拟探讨青光

眼患者家庭关怀度、自我感受负担、应对方式和生

活质量之间的关系,旨在为提升青光眼患者的生活

质量提供参考。

1　 对象和方法

1. 1　 对象

采用便利抽样法,选择 2025 年 3 月至 2025 年

11 月在芜湖市 3 所三级医院眼科住院的 362 例原

发性青光眼患者作为研究对象。 纳入标准:1) 符

合原发性青光眼诊断标准且住院治疗;2) 年龄≥
18 周岁;3)意识清楚,表达能力正常;4)对本研究

知情同意且自愿参与。 排除标准:1) 近 6 个月有

内眼手术或合并其他眼科疾病的患者;2) 患有精

神疾病;3)认知功能障碍者;4)有严重心、脑、肾疾

病。 根据 Kendall 样本量估算法,样本数为自变量

的 5 ~ 10 倍,本研究共纳入 32 个变量(人口学资料

9 个,家庭关怀度指数量表 5 个维度,自我感受负

担量表 3 个维度,医学应对方式问卷 3 个维度,视
觉相关性生活质量量表 12 个维度),考虑到 20%
的脱落率,最终确定样本量 362 例。 本研究已通过

单位伦理委员会审批(2025 伦审研第 234 号)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 调查工具 　 1)一般情况调查表。 采用自

行设计的一般情况调查表,包括年龄、性别、文化程

度、婚姻状况、职业、居住地、经济来源等。
2)家庭关怀度指数量表( Family

 

APGAR
 

In-
dex,APGAR)。 由 Smilkstein[8] 编制,吕繁等[9] 汉

化,包括适应度、合作度、成长度、情感度和亲密度

共 5 个维度,采用 Likert
 

3 级评分法,从“几乎很

少”“有时这样” “经常这样”依次记 0 ~ 2 分,总分

10 分。
3)自我感受负担量表( Self-Perceived

 

Burden
 

Scale,SPBS)。 由 Cousineau 等[10] 于 2003 年编制,
武燕燕和姜亚芳[11] 汉化,包括身体负担( 2 个条

目)、情感负担(6 个条目)、经济负担(2 个条目)共

3 个维度。 采用 Likert
 

5 级评分法,从“从不” 至

“总是”依次计 1 ~ 5 分,总分 10 ~ 50 分,得分越高

表明自我感受负担越重。
4)医学应对方式问卷( Medical

 

Coping
 

Modes
 

Questionnaire,
 

MCMQ)。 由 Feifel 等[12] 编制,沈晓
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红和姜乾金[13]汉化,包括面对(8 个条目),回避(7
个条目), 屈服 ( 5 个条目) 共 3 个维度, 采用

Likert
 

4 级评分法,得分越高表明个体越倾向于采

取哪种应对方式。
5) 视功能相关生活质量量表 ( National

 

Eye
 

Institute-Vision
 

Function
 

Questionnaire,
 

NEI-VFQ)。
由美国国立眼科研究所 Mangione 等[14] 研制,含 12
个维度 25 个条目,每个条目包含 5 ~ 6 个选项,采
用 Likert

 

5 ~ 6 级评分法,得分 0 ~ 100 分,分数越高

表明视觉相关生活质量越好。 由于驾驶维度在我

国老年人群中适用性不强,因此根据使用建议去除

该维度[15] 。
1. 2. 2　 资料收集方法　 本研究采用纸质问卷收集

资料,调查前向患者讲解研究目的和意义,取得患

者知情同意后现场发放问卷,因视力等无法亲自填

写者,由研究者协助填写。 问卷结束当场收回并检

查。 本研究共发放问卷 380 份,有效回收问卷 362
份,有效回收率为 95. 26%。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS
 

27. 0 软件分析,计数资料以 n(%)
表示,符合正态分布的计量资料采用 x±s 表示;采
用 Pearson 相关分析探讨家庭关怀度、自我感受负

担、医学应对方式、生活质量之间的关系;采用

Process
 

4. 2 的 Model
 

6 分析中介模型,选择 Bootstrap
法进行验证(抽样 5 000 次)。 检验水准 α = 0. 05。

2　 结果

2. 1　 一般资料

共 362 名患者完成本次调查,其中男性 166 例

(45. 86%),女性 196 例( 54. 14%);40 岁 ~ 97 例

(26. 80%),60 岁~ 241 例(66. 57%),80 岁 ~ 24 例

(6. 63%),年龄 ( 65. 93 ± 9. 55 ) 岁; 已婚 335 例

(92. 54%),未婚、离异或丧偶 27 例(7. 46%);农村

或乡镇 203 例(56. 08%),城市 159 例(56. 08%);
病程 0 年 ~ 136 例(37. 57%),1 年 ~ 181(50. 00%)
例,5 年~45 例(12. 43%)。
2. 2　 原发性青光眼患者家庭关怀度、自我感受负

担、医学应对方式及生活质量得分

原发性青光眼患者的家庭关怀度得分(5. 13±
2. 08)分,自我感受负担得分(31. 06±7. 81)分,应
对方式中面对维度得分(18. 41±4. 15)分,回避维

度得分( 15. 38 ± 3. 32) 分,屈服维度得分 ( 9. 30 ±
3. 27)分,生活质量得分(58. 57±13. 96)分。 不同

年龄、性别、文化程度、职业、居住地、婚姻、经济来

源、医疗付费方式、病程的原发性青光眼患者,其生

活质量得分差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 1。

表 1　 原发性青光眼患者研究变量得分情况(分,x±s,n= 362)

项目 例数(%) 家庭关怀度 自我感受负担 面对 回避 屈服 生活质量

年龄 / 岁

　 40 ~ 97(26. 80) 6. 25±1. 95 28. 64±7. 63 20. 05±3. 39 14. 74±3. 18 8. 07±2. 58 64. 97±13. 04

　 60 ~ 241(66. 57) 4. 72±2. 02 31. 80±7. 80 17. 90±4. 33 15. 61±3. 37 9. 68±3. 42 56. 52±13. 47

　 80 ~ 24(6. 63) 4. 79±1. 44 33. 38±6. 71 16. 88±3. 27 15. 71±3. 18 10. 42±3. 01 53. 20±14. 42

　 F 值 21. 239 7. 009 11. 656 2. 478 10. 366 15. 765

　 P 值 <0. 001 0. 001 <0. 001 0. 085 <0. 001 <0. 001

性别

　 男 166(45. 86) 5. 50±2. 06 30. 43±7. 46 18. 61±4. 04 15. 36±3. 66 8. 98±3. 16 61. 03±13. 33

　 女 196(54. 14) 4. 82±2. 04 31. 58±8. 08 18. 24±4. 24 15. 40±3. 02 9. 57±3. 35 56. 48±14. 17

　 t 值 3. 135 -1. 395 0. 830 -0. 134 -1. 697 3. 126

　 P 值 0. 002 0. 164 0. 407 0. 894 0. 09 0. 002

文化程度

　 小学及以下 208(57. 46) 4. 45±1. 91 33. 17±7. 37 17. 11±3. 96 15. 93±3. 17 10. 32±3. 32 53. 92±13. 52

　 初中 83(22. 93) 5. 28±1. 82 30. 58±7. 97 18. 58±3. 72 15. 78±3. 61 8. 82±2. 94 60. 25±12. 15

　 高中 46(12. 71) 6. 80±1. 75 30. 58±6. 11 22. 20±2. 66 13. 22±2. 35 6. 87±1. 76 70. 33±9. 22

　 专科及以上 25(6. 91) 7. 24±1. 51 24. 60±5. 31 21. 72±3. 22 13. 48±2. 96 6. 88±1. 86 69. 96±9. 71

　 F 值 33. 032 27. 771 43. 667 17. 788 40. 052 41. 186
　 P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001
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表 1　 原发性青光眼患者研究变量得分情况(分,x±s,n= 362)(续表)

项目 例数(%) 家庭关怀度 自我感受负担 面对 回避 屈服 生活质量

职业

　 工人 55(15. 19) 5. 62±2. 25 30. 75±8. 41 18. 73±4. 18 15. 51±3. 38 9. 11±3. 33 62. 25±12. 67
　 农民 184(50. 83) 4. 28±1. 77 33. 47±7. 23 17. 01±3. 88 16. 04±3. 23 10. 28±3. 35 53. 25±13. 22
　 企事业单位 74(20. 44) 6. 53±1. 76 26. 72±6. 79 21. 07±3. 50 14. 19±3. 32 7. 49±2. 06 66. 64±10. 65
　 个体户 8(2. 21) 6. 38±2. 07 24. 63±8. 98 21. 25±3. 69 14. 38±2. 92 7. 38±2. 97 67. 09±17. 08
　 其他 41(11. 33) 5. 56±1. 91 29. 73±6. 80 18. 95±3. 76 14. 61±3. 10 8. 80±3. 12 61. 26±13. 87
　 F 值 22. 299 13. 379 16. 432 5. 157 12. 077 17. 724
　 P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001
居住地

　 城市 159(43. 92) 5. 82±2. 12 29. 69±7. 96 19. 56±4. 19 14. 63±3. 17 8. 65±3. 29 61. 71±14. 15
　 乡镇 / 农村 203(56. 08) 4. 60±1. 88 32. 13±7. 54 17. 51±3. 90 15. 97±3. 33 9. 81±3. 17 56. 10±13. 33
　 t 值 5. 798 -2. 985 4. 796 -3. 884 -3. 396 3. 870
　 P 值 <0. 001 0. 003 <0. 001 <0. 001 0. 001 <0. 001
婚姻

　 已婚 335(92. 54) 5. 16±2. 03 30. 79±7. 79 18. 57±4. 09 15. 36±3. 37 9. 19±3. 17 59. 05±13. 83
　 未婚 / 离异 / 丧偶 27(7. 46) 4. 81±2. 63 34. 41±7. 45 16. 44±4. 44 15. 70±2. 77 10. 67±4. 15 52. 55±14. 44
　 t 值 0. 826 -2. 332 2. 579 -0. 523 -1. 809 2. 343
　 P 值 0. 409 0. 02 0. 01 0. 601 0. 081 0. 002
经济来源

　 自己供应 163(45. 03) 6. 02±1. 95 27. 48±7. 40 20. 08±3. 76 14. 71±3. 65 7. 84±2. 51 66. 20±11. 72
　 子女供应 199(54. 97) 4. 41±1. 89 33. 98±6. 88 17. 05±3. 96 15. 93±2. 92 10. 49±3. 34 52. 31±12. 47
　 t 值 7. 951 -8. 574 7. 418 -3. 479 -8. 61 10. 833
　 P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 0. 001 <0. 001 <0. 001
医疗付费方式

　 新农合 51(14. 09) 3. 90±1. 64 32. 75±7. 66 16. 71±4. 12 15. 92±2. 91 10. 39±3. 57 53. 17±12. 65
　 城镇居民医保 199(54. 97) 4. 69±1. 92 32. 91±7. 45 17. 51±3. 93 15. 79±3. 26 9. 94±3. 36 55. 31±14. 08
　 城镇职工医保 106(29. 28) 6. 50±1. 86 27. 25±7. 03 20. 67±3. 56 14. 58±3. 43 7. 75±2. 23 66. 43±10. 43
　 自费 6(1. 66) 6. 17±1. 47 22. 33±4. 37 23. 00±1. 10 11. 33±1. 03 5. 83±0. 75 73. 55±6. 11
　 F 值 30. 989 17. 581 22. 246 6. 747 16. 468 23. 299
　 P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001
病程 / 年
　 0~ 136(37. 57) 5. 76±2. 02 28. 07±7. 31 19. 79±3. 70 14. 57±3. 03 7. 96±2. 48 63. 12±13. 10
　 1~ 181(50. 00) 5. 13±1. 80 31. 49±7. 42 18. 27±4. 10 15. 75±3. 45 9. 38±3. 06 58. 50±12. 90
　 5~ 45(12. 43) 3. 22±2. 17 38. 33±5. 40 14. 80±3. 35 16. 38±3. 18 13. 04±3. 30 45. 08±11. 89
　 F 值 29. 299 35. 452 28. 412 7. 456 52. 724 33. 313
　 P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 3　 原发性青光眼患者家庭关怀度、自我感受负

担、医学应对方式及生活质量的相关性

原发性青光眼患者生活质量与家庭关怀度、面
对维度呈正相关(P<0. 01),与自我感受负担、回避

及屈服维度均呈负相关(P<0. 01);自我感受负担

与家庭关怀度、面对维度呈负相关(P<0. 01),与回

避和屈服维度呈正相关(P<0. 01);家庭关怀度与

面对维度呈正相关(P<0. 01),与回避和屈服维度

呈负相关(P<0. 01)。 见表 2。

表 2　 家庭关怀度、自我感受负担、应对方式

和生活质量的相关性分析

项目
生活

质量

家庭

关怀度

自我感受

负担
面对 回避 屈服

生活质量 1
家庭关怀度 0. 634∗∗ 1
自我感受负担 -0. 771∗∗ -0. 575∗∗ 1
面对 0. 742∗∗ 0. 649∗∗ -0. 704∗∗ 1
回避 -0. 386∗∗ -0. 360∗∗ 0. 448∗∗ -0. 612∗∗ 1
屈服 -0. 800∗∗ -0. 626∗∗ 0. 741∗∗ -0. 809∗∗ 0. 390∗∗1

注:∗∗为 P<0. 01。
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2. 4　 原发性青光眼患者自我感受负担、医学应对

方式在家庭关怀度和生活质量间的中介作用

以家庭关怀度为自变量,生活质量为因变量,
自我感受负担和医学应对方式的 3 个维度分别作

为中介变量,检验自我感受负担和医学应对方式在

家庭关怀度和生活质量之间的中介作用,并计算

95%CI。 结果显示,家庭关怀度对生活质量的总效

应值 0. 456,自我感受负担和面对应对在家庭关怀

度和对生活质量的影响中发挥着链式中介作用,效
应值 0. 334,占总效应 73. 25%;回避应对与生活质

量呈负向关联 ( β = - 0. 018, 95% CI: - 0. 087 ~
0. 050,P>0. 05),由于 Bootstrap

 

95%CI 包含 0,说
明回避应对对生活质量的影响不显著;自我感受负

担和屈服应对在家庭关怀度和对生活质量的影响

中发挥着链式中介作用,效应值 0. 342,占总效应

75. 00%。 见表 3、表 4、表 5、表 6、表 7、图 1、图 2。

表 3　 自我感受负担和面对应对方式在家庭

关怀度与生活质量间的中介模型结果

模型 R2 值 F 值 β 值 t 值 P 值 LLCI ULCI

因变量:自我感受负担

家庭关怀度 0. 429 26. 380
 

-0. 425 -8. 455 <0. 001 -0. 524 -0. 326

因变量:面对

家庭关怀度 0. 613 50. 361 0. 304 6. 675 <0. 001 0. 214 0. 393

自我感受负担 -0. 467 -10. 599 <0. 001 -0. 553 -0. 380
 

因变量:生活质量

家庭关怀度 0. 716 73. 443 0. 122 2. 953 0. 003 0. 041 0. 204

自我感受负担 -0. 408 -9. 409 <0. 001 -0. 493 -0. 323

面对 0. 320
 

6. 989 <0. 001 0. 230
 

0. 410

表 4　 自我感受负担和回避应对方式

在家庭关怀度与生活质量间的中介模型结果

模型 R2 值 F 值 β 值 t 值 P 值 LLCI ULCI

因变量:自我感受负担

家庭关怀度 0. 429 26. 380
 

-0. 425 -8. 455 <0. 001 -0. 524 -0. 326

因变量:回避

家庭关怀度 0. 238 9. 92 -0. 114 -1. 778 0. 076 -0. 239 0. 012

自我感受负担 0. 357 5. 787 <0. 001 0. 236 0. 479

因变量:生活质量

家庭关怀度 0. 677 60. 927 0. 217 5. 200
 

<0. 001 0. 135 0. 300

自我感受负担 -0. 551 -13. 069 <0. 001 -0. 634 -0. 468

回避 -0. 018
 

-0. 526 0. 599 -0. 087
 

0. 050

表 5　 自我感受负担和屈服应对方式在

家庭关怀度与生活质量间的中介模型结果

模型 R2 值 F 值 β 值 t 值 P 值 LLCI ULCI

因变量:自我感受负担

家庭关怀度 0. 429 26. 380
 

-0. 425 -8. 455 <0. 001 -0. 524 -0. 326
因变量:屈服

家庭关怀度 0. 632 54. 729 -0. 246 -5. 546 <0. 001 -0. 333 -0. 159
自我感受负担 0. 504 11. 749 <0. 001 0. 420

 

0. 588
 

因变量:生活质量

家庭关怀度 0. 744 84. 617 0. 114 2. 953 0. 003 0. 038 0. 190
自我感受负担 -0. 341 -8. 068 <0. 001 -0. 425 -0. 258
屈服 -0. 429

 

-9. 602 <0. 001 -0. 517
 

-0. 341

注:∗∗∗P<0. 001。
图 1　 自我感受负担和面对应对的链式中介作用模型

注:∗∗P<0. 01,∗∗∗P<0. 001。
图 2　 自我感受负担和屈服应对的链式中介作用模型

表 6　 自我感受负担、面对应对方式在家庭关怀度

与生活质量间的链式中介效应分解

中介路径 效应值
Bootstrap

SE
LLCI

 

ULCI
效应

占比 / %

直接效应 0. 122 0. 041 0. 041 0. 204 26. 75

家庭关怀度→自我感受

负担→生活质量

0. 173 0. 028 0. 125 0. 234
 

37. 94

家庭关怀度→面对→生

活质量

0. 097 0. 022 0. 058 0. 143 21. 27

家庭关怀度→自我感受

负担→面对→生活质量

0. 064 0. 014 0. 039 0. 094 14. 04

总间接效应 0. 334 0. 038 0. 264 0. 410
 

73. 25
总效应 0. 456 0. 047 0. 364 0. 549 100
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表 7　 自我感受负担、屈服应对方式在家庭关怀度

与生活质量间的链式中介效应分解

中介路径 效应值
Bootstrap

SE
LLCI

 

ULCI
效应

占比 / %

直接效应 0. 114 0. 039 0. 038 0. 190 25. 00

家庭关怀度→自我感受

负担→生活质量

0. 145 0. 026 0. 098 0. 198
 

31. 80

家庭关怀度→屈服→生

活质量

0. 105 0. 022 0. 063 0. 151 23. 03

家庭关怀度→自我感受

负担→屈服→生活质量

0. 092 0. 017 0. 062 0. 129 20. 18

总间接效应 0. 342 0. 037 0. 272 0. 417
 

75. 00
总效应 0. 456 0. 047 0. 364 0. 549 100

3　 讨论

3. 1　 原发性青光眼患者自我感受负担与生活质量

现状

青光眼是一种以视神经损伤和视野缺损为特

征的疾病,严重者发生不可逆性失明,给生活质量

造成严重影响。 本研究结果显示,原发性青光眼患

者的生活质量评分(58. 57±13. 96)分,处于中等水

平,低于秦小美等[16] 和周红薇等[17] 的研究结果。
分析其原因,一方面可能与研究对象的年龄构成有

关,本研究纳入患者的平均年龄高于上述两项研

究,随着年龄的增长,患者的身体代偿机能逐渐减

退,且往往合并更多的基础性疾病,客观上限制了

患者的日常活动,从而降低了其整体生活质量水

平;另一方面,本研究对象均为拟行抗青光眼手术

的术前患者,近期手术患者不予纳入,患者在面对

手术治疗以及预后的不确定性时,往往承受着巨大

的心理压力,术前的焦虑、恐惧等情绪可能导致患

者对自身生活质量的主观评价偏低。 原发性青光

眼患者的自我感受负担得分(31. 06±7. 81)分,与
刘擎晴等[18]研究结果较为接近。 原发性青光眼患

者由于疾病不可逆性,经常担心视力丧失后无法恢

复,可能对未来失明产生焦虑、恐惧。 由于视力下

降,患者在工作和生活中可能经常需要他人的帮

助,更有可能加重负担心理。 此外,原发性青光眼

患者可能担心自己无法从事现有工作,影响职业发

展和收入,影响生活质量。 因此,医疗工作者应为

原发性青光眼患者提供准确的知识,在确保安全的

前提下,肯定患者的自主性,让患者相信自身,减少

依赖他人的愧疚感,同时关注患者的心理状况,将

心理疏导与护理治疗相结合,提高治疗效果,提升

生活质量。
3. 2　 原发性青光眼患者家庭关怀度、自我感受负

担、医学应对方式及生活质量的相关关系

本研究结果显示,原发性青光眼患者生活质量

与家庭关怀度、面对呈正相关,即家庭关怀度越高,
应对方式趋向面对,患者的生活质量越好。 来自家

庭的关怀可以使患者感到被理解和关心,家人的陪

伴和鼓励是其重要的情感支撑,有助于增强患者自

尊自信,保持积极的心态面对和接受疾病[19] 。 此

外,来自家人的帮助可以弥补患者视野缺损带来的

麻烦,协助患者处理日常事务,保障其生活质量水

平[20] 。 原发性青光眼患者的生活质量与回避、屈
服呈负相关,原发性青光眼患者可能会因为疾病压

力而刻意避免思考疾病、不愿谈论病情,甚至因害

怕失明而绝望,从而延误治疗,导致生活质量降低;
另一方面,原发性青光眼患者可能因为视力模糊,
行动不便产生挫败感,开始回避社交,因视力丧失

产生焦虑抑郁等情绪,消耗治疗信心,开始屈服应

对,形成恶性循环。 因此,医务工作者在诊疗过程

中,可以加强与家属的沟通,让家属了解青光眼的

基本知识,使其参与到患者的就诊过程中,发挥家

庭的功能,同时鼓励患者多与病友交流,互相支持,
从而提升患者的生活质量。
3. 3　 原发性青光眼患者自我感受负担,医学应对

方式在家庭关怀度和生活质量之间的链式中介作

用

本研究结果显示,原发性青光眼患者的自我感

受负担和面对应对、屈服应对在家庭关怀度和生活

质量间发挥链式中介作用,说明家庭关怀度不仅直

接影响生活质量,还可以通过自我感受负担和应对

方式两条路径间接影响生活质量。 对于原发性青

光眼患者来说,漫长的病程和视觉功能的下降严重

影响日常生活,由家庭成员提供的日常照料与经济

帮助能够直接弥补患者因视力下降导致的自理能

力缺陷[21-22] 。 而长期的被照顾体验会让患者产生

自己是累赘的想法。 当患者处于高水平的家庭关

怀环境中,来自家属的理解与关爱能够有效缓解自

责心理,减轻自我感受负担,促使患者接纳患病事

实;同时良好的家庭沟通与协同监督,又可以减少

患者屈服,听天由命等消极行为,让患者有底气面

对疾病,参与治疗,延缓视神经损伤的进程,维持平

稳的生活质量[23] 。 因此,医务工作者在临床工作
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中,不仅仅要关注患者眼压,还可以评估患者家庭

支持,心理状态,通过对家属进行知识讲解,解释青

光眼的慢性病程和患者可能出现的心理变化,指导

他们如何提供有效家庭关怀,建立有效的家庭支持

系统,减轻患者自我感受负担,树立患者积极应对

疾病的信心,进一步提高生活质量。
综上所述,原发性青光眼患者的生活质量处于

中等水平,有待于进一步提升;自我感受负担和面

对应对、屈服应对在家庭关怀度和生活质量之间的

链式中介作用,提示医务工作者要关注原发性青光

眼患者的家庭功能和心理状态,通过心理疏导和健

康教育,提升家庭关怀度,提高生活质量,增强原发

性青光眼的治疗效果。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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