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我国城乡老年人白内障的患病情况调查

郑宏 于普林 洪依舒 段春波 杨泽 高芳坤

【摘要】 目的 研究白内障在老年人群中的现状、分布特点。方法 采用多级、整群抽样的方

法，对北京、上海、广州、成都、西安、沈阳!城市"#$#名!!%岁常住老年人的白内障情况进行横断面

流行病学调查。结果 白内障总患病率为&!’"(，标化率为&#’"(，但既往诊断率较低为)*’+(，仅

为现患率的&#’)(；!%!、!$!、+%!、+$!、"%!岁年龄组的患病率分别为#+’*(、&)’,(、$,’#(、

!+’$(、!"’%(，白内障随着年龄的增高患病率呈增加的趋势（!"%’%)）；白内障存在明显的地区差

别，城市以广州地区最高（++’*(），农村以北京地区最高（!+’,(）；白内障存在着性别差异，女性标化

率（&*’)(）高于男性（,$’!(）（!"%’%)）。白内障影响因素的-./01203分析表明城乡、性别、年龄、职

业、地区的不同和白内障患病情况密切相关。结论 白内障在中国患病率较高，女性高于男性，随着

年龄增加而增高且存在地区、职业的差别；白内障的既往诊断率远低于现患率，提示今后应加强白内

障的防治工作，以提高老年人的生活质量。
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老年性白内障是影响老年人生活质量的常见病

多发病之一，白内障在全世界致盲眼病中居首位，是

我国当前防治的重点，在各类白内障中老年性白内

障所占比例最大，世界各国均在$%(左右［)，#］。只

有彻底地对老年性白内障进行流行病学调查后，才

能对其进行有效的预防，为此，我们于)**+年$!
)%月对北京、上海、广州、成都、西安、沈阳!个地区

的老年人进行了集中和入户调查，对老年性白内障

的患病率及其与年龄、职业等因素之间的关系进行
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了分析探讨。

材料与方法

)’抽样方法和对象：采用多级、整群抽样的方

法，对抽到的居委会／村委会年龄!!%岁的常住老

年人进行了横断面的流行病学调查，应查对象"*$!
人，实际调查"#$#人，应答率为*#’)(，其中城市男

)"*"人，女#+))人，性别比为%’+%R)，年龄!%!*"
岁，平均为（!*’*S+’%）岁；乡村男)&!,人，女#)"%
人，性 别 比 为%’!+R)，年 龄!%!*"岁，平 均 为

（!*’+S+’)）岁。城乡老年人性别和年龄差异无显
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著性（!!!"!#）。城市人口主要为工人、干部和商

企服务人员，文化程度中学以上者占$#"$%，农村人

口主要为农民，文化程度中学以上者仅占#"&%，城

市和农村人口职业和文化程度存在明显差别。调查

人群中，城乡婚姻状况无差异。

&"调查内容及判定标准：应用统一的调查表格，

采用集中调查与入户调查相结合的方法，在询问老

年人一般情况及病史的基础上，进行目测和裂隙灯

检查，对有县市以上医院明确诊断的病例进行登记，

对未明确诊断者结合症状与体检结果，由专科医师

（主治医师职称以上）根据本研究制订的诊断标准进

行诊断。本次白内障诊断标准：!年龄"’!岁；"
晶状体混浊，包括空泡、水裂、板层分离、轮幅状混

浊、楔形混浊、核硬化及后囊下混浊等。不包括少数

不影响视力的点状混浊；#视力#!"(（矫正），并剔

除引起视力下降的白内障以外的其他原因；$排除

眼部及全身病变所致的病理性白内障；%无晶体者

及人工晶体植入者，根据病史能确定属于老年性白

内障者，应计入老年性白内障。

$"资料的统计处理：用)*)统计软件进行数据

分析，单因素分析应用&& 检验，多因素分析应用

+,-./0.1多元回归分析，标化率按2334年全国人口

普查资料进行年龄和性别比例计算标化率。

结 果

2"白内障的流行病学特征：

（2）城 乡 分 布：城 市 白 内 障 患 病 率 为4("#%
（&255／4’!3），农村为4’"!%（2’((／$’4$），城乡

白内障患病率见表2。

（&）地区分布：白内障在不同地区患病率不平衡

（&&6($$"$4，!6!"!!2），白内障患病率城市以广

州 地 区 最 高（(("3%），农 村 以 北 京 地 区 最 高

（’("$%）。白内障既往诊断均较低，最低的成都农

村地区仅&"&%，全国白内障既往诊断率为23"(%，

仅为白内障人群中的4&"2%，经裂隙灯筛查的白内

障占#("3%。

（$）性 别 分 布：男 性 患 病 率 为4!"4%（2$’!／

$$’2），女性为#2"&%（&#!#／4532），性别之间患病

率存在明显的差异（&&63$"!2，!6!"!!2）。标化

率男 性$#"’%，女 性43"2%。女 性 明 显 高 于 男 性

（&&6$&"#’，!#!"!#），见表&。

（4）年龄分布：不同年龄组之间患病率差异有显

著性（&&6(4!"&，!6!"!!2），随着年龄的增加，白内

障患病率升高，’!岁组为&("3%，5!岁组为’5"!%。

&"白内障对日常生活能力的影响情况：本次调查

选定评价日常生活功能的指标，如吃饭、穿脱衣服、上

下床、洗澡、室内活动、室外活动’项进行评价，每项如：

不能自理为2分，部分自理为&分，完全自理为$分；最

后进行综合评分：不能自理为’分、不能完全自理为

(’2(分、完全自理为25分。

由表$可见日常生活能力的以上指标白内障患

者均低于非白内障患者（!#!"!2）。

表! 我国’城市城乡"’!岁老年人白内障患病情况

地区

城 市

调查
人数 白内障$ 既往诊断

白内障$
手术
治疗

药物
治疗$

农 村

调查
人数 白内障$ 既往诊断

白内障$
手术
治疗$

药物
治疗$

北京 52( #$3（’’"!） &$’（&5"3）% 44（#"4）% 2’2（23"(）% ’2( 42#（’("$） (3（2&"5） 2(（&"5） 43（("3）

上海235$ (&!（$’"$）% (2#（$’"2）% 3&（4"’）% ’4’（$&"’）% ’!! 2!4（2("$） 2!$（2("&） &（!"$） 4（!"(）

广州 #5! 4#&（(("3）% &!’（$#"#）% &(（4"(）% 2(3（$!"3）% #4’ $!5（#’"4） &2（$"5） 2&（&"&） 3（2"’）

成都 &(3 2$3（43"5） #’（&!"2）% (（&"#）%% 44（2#"5）% ($( $5#（#&"2） 2’（&"&） $（!"4） 2!（2"4）

西安 444 2(!（$5"$）% ’5（2#"$）% 2!（&"$） 4(（2!"’）% ’$5 &32（4#"’） ’&（3"(） 2&（2"3） $2（4"3）

沈阳 #!’ 2’5（$$"&） 4#（5"3）% #（2"!） 4$（5"#）% #!# 2(4（$4"#） 23（$"5） #（2"!） 2&（&"4）

合计4’!3 &255（4("#）% 2$&’（&5"5）% 25#（4"!）% 22&!（&4"$）%$’4$ 2’((（4’"!） $!!（5"&） #2（2"4） 22#（$"&）

注：括号内数字为百分率，括号外数字为人数；不同地区间比较：$!#!"!2；同一地区城乡间比较：%!#!"!2，%%!#!"!#
表" 我国’城市"’!岁老年人不同性别、年龄组白内障患病情况

年龄组

（岁）

男

调查人数 患病例数 患病率（%）

女

调查人数 患病例数 患病率（%）

合 计

调查人数 患病例数 患病率（%）

’!’ 5(! 2(! 23"# 2$(4 4#’ $$"& &&44 ’&’ &("3
’#’ 3!4 &3( $&"3 2&(! ’!2 4("$ &2(4 535 42"$
(!’ (#3 $#$ 4’"# 2!!( #5( #5"$ 2(’’ 34! #$"&
(#’ 45’ $2’ ’#"! ’(4 4’( ’3"$ 22’! (5$ ’("#
5!’ $4& &&4 ’#"# #’’ $34 ’3"’ 3!5 ’25 ’5"!
合计 $$’2 2$’! 4!"# 4532 &#!# #2"& 5&#& $5’# 4’"5
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表! 老年白内障患者日常活动不能自理和不能完全自理的综合评价

分组 例数 吃饭 穿脱衣服 上下床 洗澡 室内活动 室外活动 综合评分

非白内障 !"#$ %#&（!’"%） (!"（)’)!） %*(（"’*&） %$#（!’+*） %&&（!’)!） (*"（)’&&） !%+（&’")）

白 内 障 "#*) %!"（"’$+） %$(（!’!)） %+)（(’$(） %!)（"’$)） %*(（!’%&） (%)（)’)*） "+$（$’&!）

合 计 #()( ""(（!’+(） !%)（)’+"） (*$（"’(!） "("（"’&%） "*%（!’"$） !$#（)’$&） $%$（#’*&）

注：括号内数字为百分率，括号外数字为人数

"’多因素分析：由表!可知，影响因素中的城

乡、性别、年龄、职业、地区和白内障患病密切相关，

进入,-./01/2回归方程，影响白内障患病的地区差异

也很显著，和北京相比较，其他地区的患病率均较

低，女性患病率高于男性。年龄是影响白内障患病

的最主要因素，白内障患病率和年龄呈正相关，!"
值为%’$+。职业差别也是影响白内障患病的因素，

和工人相比较，农民的患病危险性较低。

表" 白内障影响因素的,-./01/2回归分析

变量 !值 !"值 &)3#$ %值

城乡 4+’*# +’)% +’"#"+’*$ +’+++%
性别 +’)% %’** %’)+"%’#" +’+++%
年龄 +’)" %’$+ %’*""%’$* +’+++%
农民 +’!" %’)! %’%*"(’+! +’++(*
成都 4+’!" +’*) +’)!"+’$# +’+++%
广州 +’"! %’!% %’%$"%’*& +’+++"
上海 4%’$$ +’%$ +’%)"+’(+ +’+++%
沈阳 4+’() +’$# +’*!"+’&! +’+%+(
西安 4%’+& +’"! +’(#"+’!+ +’+++%

讨 论

%’白内障的既往诊断率远低于现患率：在老年

人群中，患白内障者的绝对数字很大，虽然对于老年

性白内障的诊断已不存在大问题，但人们固守着人

老眼花为自然规律的传统，老年人患白内障不去医

院就诊，造成白内障的既往诊断率远低于现患率。

本次调查发现*+岁以上白内障的患病率为!*’#3，

而白内障的既往诊断率仅为%&’$3，说明白内障在

我国老年人中虽是常见病，但对白内障的危害还未

引起足够的重视。因此，应加大对白内障防治健康

教育的力度。

(’白内障的分布特征：白内障的患病率高，且具

有以下分布特征：#增龄是白内障非常重要的危险因

素［"，!］。本次调查显示，白内障患病率随增龄而增高，

#+岁以上老年人患病率高达*#’#3；$白内障存在明

显的性别差异，此次调查白内障患病率女性高于男

性；%白内障存在明显的地区差别，城市以广州地区

最高，为$$’&3，农村以北京地区最高，为*$’"3；&
白内障存在明显的职业差别，农民患病率较高。

白内障多因素分析表明，城乡、性别、年龄、职

业、地区差别和患白内障密切相关。因而提示老年

白内障虽然没有明确的病因，但仍有其不良的危险

因素影响，只要掌握了白内障的发生、发展规律及其

影响因素，注意加强预防，推迟和延缓其发生与发展

也是有可能的。

尽管视功能对老年人生活质量影响极大，然而

有关视功能和生活质量的专题研究较少。英国的一

项研究表明视力损伤者在养老院和女性老年人中更

常见［)］，给老年人的生活带来了极大的不便，严重

影响了老年人的生活质量。本文调查白内障患者日

常生活能力"项低于非白内障患者，主要以穿脱衣

服、上下床受到影响，远高于非白内障老年人。

总之，白内障病因极其复杂，唯一的治疗措施是

手术摘除，但老年人的经济收入有限，而手术费用昂

贵，老年人支付困难，加上我国人口日趋老化，白内

障的病例数将会继续增加，白内障对老年人乃至整

个社会经济的危害势必进一步加重。因此应加大宣

传力度，提高各级领导及患者对白内障危害的认识，

将老年白内障的防治纳入国家健康计划，防止白内

障的发生与发展。

〔本课题由上海华东医院（朱汉民、张韵），华西医科大学

（王静思、李幼平、栾荣生），中山医科大学（袁凯瑜、陈积圣、

刘天琪），西安医科大学（李玺、孙乃学、王学良），中国医科大

学（何钦成、时景璞、李继光）共同完成〕
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