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云南省贡山县高海拔多民族聚居区40岁
及以上人群白内障手术状况调查

刘文洁 刘巨平 李筱荣赵少贞 魏瑞华王铁成华宁赵小云任新军

梁娟邹媛媛李颖

【摘要】 目的调查云南省高海拔多民族聚居区≥40岁人群白内障手术负荷率、手术覆盖

率及盲人社会负担率。方法2008年2--4月选取云南省贡山县4个乡镇常住居民采用整群抽样

方法进行调查，包括问卷调查、预调查、视力检查、眼压测量、裂隙灯显微镜检查及眼底检查。白内

障诊断标准采用LOCSlII诊断系统。以较好眼最佳矫正视力<0．05(标准A)和较好眼日常生活视

力<O．1(标准B)为盲的标准分别计算白内障手术负荷率、手术覆盖率、盲人社会负担率。以优势

比比较不同年龄、性别、职业、民族、居住地海拔、文化程度、经济收入等因素间的差异。结果调

查点人群受检率为90．3％(1116／1236)。≥40岁人群年龄相关性白内障患病率为23．8％。以标准A

计算，白内障盲人社会负担率为1．3％，手术覆盖率为50．O％，手术负荷率为8．2％；以标准B计算，分

别为3．6％、25．0％和12 9％。在≥70岁人群、女性、高海拔居住地和文盲者中，白内障盲人社会负

担率和白内障手术负荷率较高，而手术覆盖率较低。结论云南省贡山县白内障盲人所造成的社

会负担较重，老龄、文盲者患病率较高。

【关键词】 白内障；白内障手术覆盖率；白内障手术负荷率
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白内障居我国致盲原因的首位⋯，且患病率因地

理环境、经济发展状况及医疗卫生条件存在很大差

异。手术是白内障盲人复明的主要手段，但各地开展

的数量和质量极不平衡。近年来，国}』!I外虽启动多种

防盲项目，但白内障盲仍然是致盲的首位原因。为了

解云南省偏远地区人群白内障患病及手术睛况，2008

年2月在贡山县进行眼病流行病学调查，为我国边远

地区白内障防治工作提供流行病学基础资料。

对象与方法

1．调查对象：贡山县≥40岁1116人为目标人

群。调查地点地理位置、人口分布特点、样本大小、

抽样方法、调杏项目和方法及质量控制、调查人员组

成、数据分析等参见文献[2]。

2．诊断标准：

(1)白内障诊断标准：采用晶状体混浊分类系统

(1ens opacity classification system，LOCS)Ⅲ分类

法。以一组标准的彩色裂隙灯照片为准，将核混浊、

颜色及皮质性、后囊下白内障与患者晶状体进行比

较评分。先确定混浊程度分级，两级间隔为10，即

每提高0．1级，晶状体混浊程度即有所增加。皮质和

后囊下白内障分级范围为0．1—5．9(LOCSlI评分≥

2定义为白内障)，核白内障分级范围为0．1～6．9

(LOCSⅢ评分≥4定义为白内障)n]。

(2)盲和低视力诊断标准：分为单(双)眼盲、低

视力。根据WHO视力损伤分类标准(标准A)定义：

双眼盲是指较好眼最佳矫正视力<0．05；双眼低视力

是指较好眼最佳矫正视力≥0．05且<0．3；单眼盲是

指--1艮视力符合盲的标准，但对侧眼视力≥o．3；单眼

低视力是指一眼视力符合低视力的标准，但对侧眼视

力≥O．3。根据日常生活视力和视力损伤分类标准

(标准B)阻7将其分为5类：①正常或接近正常视力：双

眼视力≥0．3；②视力损伤：较差眼视力<0．3～≥0．1，

较好眼视力≥0．1；③单眼盲：较差眼视力<0．1，较好

眼视力≥0．1；④轻度双眼盲：较差眼视力<0．1，较好

眼视力0．05～0．1；⑤重度双眼盲：双眼视力<0．05。

3．指标定义：

(1)白内障患病率：本研究中白内障患者定义为

术后无晶状体眼或人工晶状体植入术后且仅用于计

算白内障患病率和视力损伤。其患病率为白内障患

者例数占被调查人口的百分数。

(2)白内障肓人手术覆盖率：已接受白内障手术

的人数除以人群中应做白内障(包括已接受白内障

手术者及尚未接受手术的白内障旨人)的人数。

(3)白内障盲人社会负担率：将已手术的白内障

盲人和未手术的白内障盲人总人数除以被调查的总

人数。

(4)白内障手术负荷率：应做白内障的人数(符

合盲和低视力人数)除以被调查的总人数“。

4．统计学分析：以标准A和B分别计算白内障

手术负荷率、白内障盲人手术覆盖率和白内障盲人

社会负担率。以优势比(OR值)比较小同年龄、性

别、职业、民族、居住地、文化程度、经济收入等因素

问的差异。P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

1．一般状况：3070名抽样对象中，≥40岁应检

查对象为1236人，实际检查1122人，受检率为

90．3％。其中因双眼角膜白斑和前房浅各3人，未能

观察晶状体混浊情况而被排除，最终共1116名受检

对象接受检查。

2．白内障患病率：调查点≥40岁人群白内障患病

率为23．8％(266／1116)，其年龄、文化程度、经济收入、

居住地海拔高度分布的差异有统计学意义(表1)。

表1云南省贡山县1116名≥40岁居民特征

和白内障患病率

注：其他民族包括汉、普米、纳西、拉祜及阿昌族
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3．白内障盲手术覆盖率及其社会负担率：

(1)以较好眼日常生活视力<0．1为盲(标准B)

的计算结果见表2。

表2按标准B计算白内障盲手术覆盖率和社会负担率

合计 40 lO 30 25．o(11．6～38．4) 3．6(2．5～4，7)

注：1 3例接受白内障手术(其中5例双眼为人1=晶状体眼，5例为

单眼人工晶状体眼，3例单眼晶状体缺如)，白内障手术共实施18只

眼；在接受自内障手术的13例中，8例为单眼手术，其中5例术眼的对

侧眼符合卣眼标准，加上双眼白内障手术者5例，接受手术的白内障
盲人共10例

≥70岁与<70岁年龄组相比，是否接受手术的

白内障盲者OR=O．3(95％CI：0．05～1．16)，差异无统

计学意义()c2=2．155，P=O．14)。其中该两组人群中

男性和女性白内障盲者是否接受手术的差异无统计

学意义(f=2．302，P=O．11；)[2=1．341，P=0．24)；不同

性别白内障盲者是否接受手术的OR=4．93(95％CI：

1．08～22．58)，差异有统计学意义(jc 2=4．60，尸=

O．032)；文盲和非文盲是否接受手术者的OR=O．1 1

(95％CI：0．02～0．73)，差异有统计学意义(x2=4．183，

P=0．041)；以居住地海拔1750 m为界，是否接受手术

者的OR=7．50(95％CI：1．53～36．71)，差异有统计学

意义(f=5．06，P=0．025)；民族按占人口多数的民族

(傈僳族和怒族)和占人口少数的民族(独龙族和其他

民族)分，是否接受手术者的OR=O．64(95％CI：0．05～

7，95)，差异无统计学意义(f=0．00，P=1．000)。

白内障盲的总社会负担率为3．58％。>／70岁人

群该负担率明显高于<70岁人群，OR=O．12(95％CI：

0．07～0．24)，差异有统计学意义(x 2=50．48，P<

0．001)，其中≥70岁与<70岁人群中女性的总负担率

较高，差异有统计学意义()c2=30．169，P=O，00；)c2=

35．254，P=0．000)；与男性相比，女性白内障盲的社

会负担率较高，OR=O．63(95％CI：0．32～1．24)，但差

异无统计学意义(z2=1．40，P=O．237)；与非文肓比

较，文商的白内障肓社会负担率明显增高，OR=3．86

(95％C1：2．03～11．68)，差异有统计学意义(f=13．92，

P=O．000)；居住地海拔高度≥1750 m的人群中，白内

障盲的社会负担率高于<1750 m人群，OR=O．19

(95％CI：o．91～o．38)，差异有统计学意义(f=25．26，

P=0．000)；傈僳族和怒族中白内障盲的社会负担率

略高于独龙族和其他民族，OR=1．18(95％C1：0．36～

3．90)，差异无统计学意义(岔=0．00，P=1．000)。

(2)以较好眼最佳矫正视力<0．05为盲(标准

A)的计算见表3。

表3按WHO标准计算白内障盲手术覆盖率和社会负担率

挑缸昱空!!!!掣婺手术覆盖率(％) 社会负担率(％)
特征 令专带””985％。C+1。⋯“。菇荔；⋯⋯

计术术

注：在单眼白内障手术8例中，2例术眼的对侧眼符合盲眼标准；

加上双眼白内障手术者5例，实际已接受白内障盲手术为7例

由表3可见，白内障盲总手术覆盖率为50．0％，其

中≥70岁者(OR=O．03，95％CI：0．00～0．56；x2=4．57，

P=0．03)、女性(OR=1．78，95％CI：0．21～14．77；；c2=

0．00，P=1．00)、文盲者(j[2=1．70，P=0 19)、高海拔

居住地(OR=7．00，95％Ch 0．50～97．75；x2=O．88，

P=O．35)手术覆盖率较低；白内障盲总社会负担率

为1．25％，其中≥70岁人群(OR=6．02，95％们：2．08～
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17．39；)[2=11．39，P=O．00)、高海拔居住地(OR=

0．20，95％Ch 0．06～0．65；)c2=7．12，P=O．008)、男性

(OR=1．34，95％C／：0．47～3．85；72=0．08，P=0．78)和

文盲者(OR=3．05，95％C1：0．85～10．98；)，2=2．31，P=

0．13)中，白内障盲的社会负担率明显增高。但在标

准A中，男性的社会负担率高于女性。

4．白内障手术负荷率：分别按标准A(表4)和标

准B(表5)计算白内障手术负荷率。按标准A，≥40

岁需行白内障手术患者占总人数的8．2％。按日常

生活视力计算，≥40岁需行白内障手术患者占总人

数的12．9％。≥70岁人群白内障手术负荷率明显高

于<70岁人群，OR=8．10(95％CI：5．15～12．72)，差

异有统计学意义(f=102．8，P=0．000)，其巾≥70岁

人群中男性白内障手术负荷率较高，差异有统计学

意义()c2=10．07，P=0．04)，而<70岁人群虽然男性

白内障于术负荷率较高，但差异无统计学意义()[2=

1．23，P=0．35)；与女性相比，男性白内障手术负荷量

稍高，OR-=1．01(95％CI：0．71～1．44)，差异无统计学

意义()c2=o．00，P=1．00)；文盲者白内障盲的社会负

担率明显增高，OR=3．44(95％C!：2．05。5．79)，差异

有统计学意义()(2=23．09，P=0．000)；居住地海拔≥

1750 111人群中，白内障手术负荷率比<1750 m人群

增高，OR=O．16(95％ci：0．10—0．25)，差异有统计学

意义()c2=68．23，P=0．000)；僳僳族和怒族白内障手

术负荷率比独龙族和其他民族低，OR=2．45(95％CI：

1．37～4．40)，差异有统计学意义(z 2=8．40，P=

0．004)。标准B[年龄(OR=10．8，95％c，：7．2～16．0；
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)[2=180．95，P=0．000)、性别(OR=O，99，95％6'／：

0．70～1．4l；?(．2=0．00，P=1．00)、文化程度(OR=

O．36，95％凹：0．24～0．54；)c2----25．98，P=0．00)、居住

地海拔(OR=O．25，95％CI：0．17～0．36；：f 2=60．15，

P=O．000)、民族(OR----4．22，95％C／：2．65～6．71；z2=

40．12，P---0．000)]与标准A趋势相同。

5．白内障手术术后情况：13例(18眼)白内障术

后患者72．2％视力依然低于0．3，经过屈光矫正，下降

为33．3％。在屈光矫正未提高的5只眼巾，2只为眼

底黄斑病变，3只为手术并发症。

讨 论

国际上公认反映白内障普及程度的指标是白内

障手术率，即每年每百万人群中的白内障手术例数，

但在发展中国家用该指标并不能反映防盲致盲的严

重性，因此引入白内障盲手术覆盖率。白内障盲社

会负担率是估计白内障致盲程度严重性的一个指

标，即每100人中需要治疗的白内障盲人数，可以比

较不同地区白内障致盲的严重程度。该指标不同于

白内障患病率，因有些早期白内障并不影响视力且

不需治疗，用患病率估计白内障严重性欠妥。白内

障手术负荷率是反映目前防盲任务的指标，表示等

待急需手术患者的比例。

由于本次调查地点为我国经济条件较为落后

的西部地区，大多数农村人口在日常生活中并未配

戴矫正眼镜。因此采用两种盲的标准计算白内障

盲的社会负担率。采用标准A分析，白内障盲社会

表4标准A计算云南省贡山县≥40岁人群白内障手术负荷率

项目

年龄(岁)

40～

50～

60～

≥70

性别

男

文

文化程度

文盲

小学及初中

高中及以上

居住地海拔fnll
<1750

≥1750

民族

检查
双眼盲 单眼盲 双眼低视力 单眼低视力 合计

人数例数震瓣’例数谶麓≯例数餐嚣’例数谶瓣’例数黧嬲’
4lI

306

235

164

478

638

613

474

29

734

382

O．0(0．O～0．71

0．7(O．1—2．3、

2．1(0．3～4．0、
4．3f1．2—7．41

3 0．7(O．2—2．1)

3 1．0(0．2～2．8、
9 3 8(1．4～6．31

10 6．1(2．4～9．8)

0 0．0(0．0—0．71
1 O．3(O．0～l_81
6 2．6(O．5—4．6、

1 7 10．4(5．7～15．01

2 0．5(01—1．71
4 1．3(O．4～3,3)

lO 4。30．7—6．8、
13 7．9(3．8—12．11

1．5(O 4～2．5)8 1 7(O 5—2．8) 9 1．9(O．7—3．1) 18 3．8(2．1—5．5)

I．1(0．3～I．9) 17 2．“I．4～3．9) 15 2．40．2～3．5) 1I 1．7(O．7—2．7)

1．8(0．7～2．8) 20 3．3(1．9～4．7) 20 3．3(1．9～4．7) 22 3．6(2．1～5．1)
0 6(O．1～1．8) 5 1 l(0 l一2．0)4 0．8(O．2—2．1) 7 1．5(O．4～2．6)

0．0(0．0—9．8)0 0．0(0．0～9．8)0 0．0(0．0～9．8)0 0．0(0．0～9．8)

4 O．5(0．1—1．4) 7 10．0(0．3～1．7) 6 0．8(O．2～1．5) 7 1．0(0．3～1．7)
10 2．6(1．0～4 2) 18 4．7(2．6—6．8) 18 4．7(2 6—6．8) 22 5．8(3 4—8 1)

5 I．2(O 2～2．31

10 3．3(1．3～5．3、
30 12 3(8．5～17．01

47 28．7f2I．7～35．61

43 8．7(6．4—11．6、
49 7．7(5．6～9．71

73 11．7(9．3～14．5]
19 4．0(2．2—5．8、
0 0．0(0．0～9．81

24 3．3(2．0～4．6、
68 1t．8(14．0—21 6)

傈傈族 724 9 1．2(O．4～21) 16 2．2(1．1～3．3) 15 2．1(1．0。3．1) 17 24(1 2．3 5) 57 7．9f5 9。9 8)

怒族 295 3 1 O(0．2—2 9) 5 1．7(O．2—3．2) 5 1．7(0．2—3．2) 6 2．0(0．4～3 61 19 6．4(3．6～9,21
独龙族 23 1 4．4(O．1～21．9) 1 4．4(O．1～21．9) 2 8．7(1．1～28．0) 2 8．7(1 l。28．01 6 26．1(8．1。44 01

其他 74 1 1 40 0—7．3) 3 415．O(O．8—11．4) 2 2．7(o．3—9．4)4 5．40 5～l 3．3) 10 1 3．5(5．7。21．31
台计 1116 14 1．3(0．6～1．9) 25 2．2(1．4～3．1) 24 2．2(1．4—3．0) 29 2．60．7～3．5) 92 8．2(6 6。9 9)
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表5以标准B计算云南省贡山县≥40岁人群白内障手术负荷率

项目
检查

人数

视力损伤 单眼盲 轻度双盲 重度双盲

例 手术负荷率(％) 例 手术负荷率(％) 例 手术负荷率(％) 例 手术负荷率(％)
数 及其95％C1 数 及其95％CI 数 及其95％C1 数 及其95％C!

年龄(岁)
40—

50—

60一

≥70

性别

男

女

文化程度

文盲

小学及初中

高巾及以上

居住地海拔(m)
<1750

≥1750

民族

411 1 O．2(o．o一1．31
306 6 2．o(o．4～3．51
235 25 10．6(6．7—14．6)
164 42 25．6(18．9—32 3)

478 35 7．3(5．0—9 71

638 39 6．I(4．3—8．01

4 1．o(o．3—2．5、
3 1．o(o．2～2．81

14 6 o(2 9—9 01

11 6．7(2．9—10．5)

i5 3 l(1 6～4 71

17 2．7(1．4—3．9)

613 52 8．5(6．3～10．7) 24 3 9(2，4—5．5)
474 19 4．0(2．2～5．8)8 1．7(0．5—2．81
29 3 lO．3(2．2～27．41 o o,o(o．o～9．81

734 24 3．3(2．0～4．6) 12 1．6(0．7—2 6)

382 50 13．1(9．7～16．5) 20 5．2(3．o～7 5)

o O．o(o．o-0 71

1 O．3(0．o—i 8、

5 21(o．3—4．0)
12 7．3(3．3—11．31

2 O．4(01—1．51
16 2．5(1．3—3．7、

15 2．4(1-2—3．71

3 O．6(0．1—1 81

0 O．o(o．o～9．81

8 1．1f0．2一1．51

lO 2．6(1．o一4．2)

1 O．2(o．o一1．3、
3 1．o(o．2～2．8、
6 2 6(0．5～4．61

10 6．If2．4～9．8、

10

lO

17

3

0

2．1(0．8—3．4、

1．6(0．6—2．5、

2．8f1 5—41、

0．6(0．1—1．8、

o．o(o．o一9．81

9 1．2(0．3～1．81
11 2．舛1．2—4．6)

鱼笪
例 手术负荷率f％)
数 及其95％CI

6 1．5(0．3～2．6、
13 4．3(2．0～6．51
50 21 3(16．0～26．5)
75 45．7(38．1～53．4、

62 12．9(10．0～16．01
82 12．9(10．3～15．4、

108 17．6(14。6～20．6、
33 7．0(4．7～9．31
3 lO．3(2．2～27 41

53 7．2(5．3～9．1、
9l 23．8(19．6～28 11

傈僳族 724 45 6．2(4．5—8．O) 19 2．6(1．5～3．8) 10 1．4(0．5—2．2) 10 1．4(0．5—2．2)84 11．6(9．3～13．9)

怒族 295 15 5．1(2．6～7．6) 7 2．4(0．6～4．I) 3 1．0(0．2～2．9) 2 0．7(0．1—2．4) 27 9．2(5，9～12 4)
独龙族 23 5 21．7(4．9—38．6) 2 8．7(1，1～28．O) 2 8．7(1 l一28 o) 3 13．0(2．8～33 6) 12 52，2(3 2～72．6)
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负担率为1．25％；标准B分析，白内障盲社会负担率

为3．58％。两者问的差值是由于部分患者屈光不正

原因所致，如加以屈光矫正，则可使大约23％的人

群脱盲。

本调查显示，以标准B计算的白内障手术覆盖率

为25．0％，以标准A计算的该率为50．O％，两者相差较

大，说明还有更多的白内障盲人需要接受手术治疗。

男性和女性相比，白内障盲人是否接受手术的OR=

4．93(Z2_--4．60，P----0．032)，可能与该地区女性社会地

位较低有关。在很多国家，白内障致盲和低视力者，

女性远高于男性[6·⋯，然而手术率却远低于男性哺驯。

文旨和非文盲人群相比，是否接受手术的OR=O．1l

(f=4．183，P=0．026)，可能文盲与经济收入、生活质

量低等原因有关。贡山县和北京市顺义区≥50岁白

内障盲手术覆盖率分别为25．6％和47．8％，OR=O．53

(Z2=5。83，P=0．02)，说明贡山县白内障盲手术覆盖

率远低于1996年北京市顺义区“⋯。高海拔居住地居

民白内障手术覆盖率较低，而白内障盲社会负担率和

白内障手术负荷率均高于低海拔居住地居民，可能与

高海拔区域紫外线强度大、缺氧致白内障发病率高以

及高龄患者就医困难等因素有关。

在本研究13例(18眼)白内障术后患者中，

38．9％的患者(眼数)视力存在屈光疾患所致低视力，

16．7％的患者(眼数)由于术后并发症致低视力。因

此，在提高手术率的同时需要注意手术质量和术后

并发症的治疗。
(本调查得到台湾嘉义医疗服务团的资会以及石南省熬江州贡

山县政府在调查实施过程中的大力支持)
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